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Peter Raaijmakers, fysiotherapeut: 

“Bewegen is belangrijk. De inzet is hier niet om de
snelste of de sterkste te zijn, maar om langzaam je 

conditie te verbeteren. Niet je grenzen verleggen, maar 
die juist respecteren. Mensen hebben hier echt het gevoel dat 

ze iets aan hun gezondheid doen. Ze zijn ondanks alle 
lichamelijke klachten uitermate gemotiveerd. 

Dat is mooi.”

Goudsbloemvallei 1
5237 MH ’s-Hertogenbosch
T. 073 - 61 00 010
secretariaat@q-support.nu
www.Q-koorts.nl



Beweegprogramma Q-koortspatiënten een succes
Q-support heeft in samenwerking met Fysiotherapiepraktijk Schaijk een succes-

vol beweegprogramma voor Q-koortspatiënten ontwikkeld dat inmiddels wordt 

aangeboden in meer dan 90 praktijken in Nederland. Daar kunnen patiënten 

onder begeleiding van een fysiotherapeut met kennis van Q-koorts een beweeg-

programma op maat volgen dat aansluit bij de mogelijkheden en belemmerin-

gen van de patiënt. Dat kan op veel waardering van de patiënten rekenen want 

het draagt bij aan hun conditie en hun welbevinden (zo blijkt ook uit onder-

zoek1). Het programma doet bovendien recht aan de lange termijn klachten die 

Q-koorts met zich meebrengt en die vaak een uiterst grillig verloop kennen. 

Onderzoek leert dat het verbeteren en in stand houden van de conditie onder 

deskundige begeleiding, van groot belang is voor Q-koortspatiënten.

Maakt onbekend onbemind?
Q-koorts is een nog onbekende ziekte. De Q staat voor Query: dat betekent 

vraagteken. Dat maakt de ernstige gevolgen voor de patiënt nog complexer.  

Vaak ziet die zich geconfronteerd met (medische) professionals die niet op de 

hoogte zijn van de indringende gevolgen en blijven erkenning en herkenning 

van de ziekte uit.  Een ander gevolg is dat fysiotherapie niet wordt vergoed door 

de zorgverzekeraar omdat Q-koorts (nog) niet voorkomt op de lijst van chroni-

sche ziekten en er dus (nog) geen behandeldiagnosecode is. Daardoor is er geen 

sprake van vergoeding uit de ziektekostenverzekering.  

Q-support heeft eerder de bekostiging van het beweegprogramma op zich 

genomen. Maar de opdracht van VWS aan Q-support liep in mei 2018 af. Er is 

weliswaar sprake van een vervolgopdracht, maar deze voorziet niet meer in de 

advisering en ondersteuning van patiënten. Q-support 2.0 gaat onder meer de 

patiënten voor verdere begeleiding overdragen aan de gemeenten van herkomst 

en de professionals van de gemeenten ondersteunen bij die taak. Het gevolg zou 

kunnen zijn dat patiënten het beweegprogramma niet meer kunnen volgen. Want 

ons verzoek aan Zorginstituut Nederland, voorzien van een Kwaliteitsstandaard 

Multidisciplinaire Zorg, om fysiotherapie voor Q-koortspatiënten mogelijk te maken 

via het basispakket, leidt in het gunstigste geval in 2020 tot resultaat.

“Deze ziekte heeft vanaf 2009 mijn leven bepaald. 
Boosheid is dan een grote valkuil. 

Hier ben ik tenminste constructief bezig.”

“Dat ik vooruitgang boek, geeft vertrouwen. 
Er is dus blijkbaar nog wel iets van te maken2.”

1. 	 Prof. dr. Ria Nijhuis, Lieke Sweerts en dr. Thomas Hoogeboom, Radboudumc, 
	 Onderzoek naar de effecten van het beweegprogramma, januari 2018. 
2. 	 Uit oogpunt van privacy zijn de citaten van patiënten anoniem opgenomen.

“Ik merk goed dat mijn conditie vooruit is gegaan. 
Dat werkt niet alleen positief door in mijn lichaam, 

maar ook in mijn hoofd.”

Een beroep op u!
Vandaar dat Q-support 2.0 gemeenten vraagt om de bekostiging van het beweegpro-

gramma voor patiënten uit hun gemeenten over te nemen tot de ziektekostenverze-

kering daar in voorziet.

Een aantal gemeenten heeft daar gelukkig al positief op gereageerd. De kosten zijn 

te overzien: voor een periode van 13 weken bedragen de kosten € 150,-. Uit onder-

zoek is gebleken dat er meerdere periodes nodig zijn. Doet u ook mee? U bewijst er 

deze chronisch zieke patiënten een grote dienst mee. 

Wilt u meer weten over Q-koorts of over het beweegprogramma?

Kijk dan op www.Q-koorts.nl. U vindt daar informatie over de gevolgenvan 

Q-koorts, 



VORMEN VAN Q-KOORTS 
Er zijn verschillende vormen van Q-koorts; acute Q-koorts, Q- koortsvermoeidheids-
syndroom (QVS) en chronische Q-koorts. Hoewel ze allemaal door dezelfde bacterie 
(Coxiella Burnetii) veroorzaakt worden, zijn het verschillende ziektebeelden die een 
verschillende behandeling nodig hebben. 

Acute Q-koorts
Dit is het ziektebeeld dat bij de eerste besmetting kan ontstaan; een griepachtig beeld 
met vaak hoge koorts, spier- en gewrichtspijn, heel erge hoofdpijn, hoesten en soms 
een longontsteking (die behandeld moet worden met het antibioticum doxycycline) of 
een leverontsteking. Sommige mensen zijn hier een aantal weken heel ziek van (40%), 
anderen kwakkelen maandenlang en weer anderen merken het niet of nauwelijks. Na 
de eerste besmetting kunnen 3 dingen gebeuren; men geneest helemaal, men ontwik-
kelt QVS (20% van de mensen die ernstig ziek zijn geworden van de besmetting) of 
men ontwikkelt, meestal na langere tijd, chronische Q-koorts (1-5% van alle besmette 
mensen). 

Q-koortsvermoeidheidsyndroom (QVS) 
QVS ontstaat bij mensen die van de eerste besmetting echt ziek zijn geweest. Het 
valt te scharen onder de noemer: postinfectieus syndroom. Oftewel een complex van 
klachten dat ontstaat na het doormaken van een infectie. Dit zie je ook bij bijvoor-
beeld de ziekte van Pfeiffer of na het doormaken van een gewone longontsteking. Bij 
QVS zijn de klachten vaak heftiger en houden erg lang aan. Het geeft verschillende 
klachten maar vermoeidheid staat op de voorgrond. Daarnaast kunnen de volgende 
klachten voorkomen (er zijn er nog meer): (nacht)zweten - pijn op de borst - kortade-
migheid (bij inspanning) - hoesten - terugkerende verkoudheid - misselijkheid - 
maag-darmklachten - vergrote of pijnlijke lymfeklieren - gewrichtspijn - spierpijn 
- spiertrekkingen - hoofdpijn - duizeligheid - wazig zien - lichtintolerantie - geheu-
genproblemen - concentratieverlies - slaapproblemen - prikkelbaarheid - libidoverlies 
- alcoholintolerantie. 

Bij mensen met QVS is er geen levende Q-koortsbacterie meer aanwezig maar blijkt 
het immuunsysteem niet adequaat te reageren. Waarom dit bij de een wel, en bij de 
ander niet ontstaat is nog niet bekend. Dit niet-adequaat reagerende immuunsysteem 
veroorzaakt waarschijnlijk de aanhoudende griepachtige klachten en een negatieve 

energiebalans. Herstel van alle zaken die energie kosten (van stress tot infecties) duurt 
langer. Recent onderzoek laat zien dat de meeste mensen na 8 jaar nog veel beperkin-
gen in hun functioneren ervaren; ondanks behandeling is er weinig verbetering. Over 
de prognose op de nog langere termijn, meer dan 10 jaar, laat beperkt onderzoek zien 
dat in een aantal gevallen de klachten sterk kunnen verbeteren of overgaan. Voor de 
individuele patiënt is dat niet te voorspellen. 
Een andere groep mensen die Q-Support heeft geadviseerd en ondersteund is te scha-
ren onder de noemer “Mensen met een doorgemaakte Q-koorts”. Dit is geen officieel 
gebruikte term. Onder het kopje “diagnose QVS” zal uitgelegd worden waarom Q-Sup-
port toch de noodzaak heeft gezien deze term te introduceren. 

Chronische Q- koorts
In zeer zeldzame gevallen ontstaat (soms nog na enkele tientallen jaren) bij mensen 
die besmet zijn met de Q-koortsbacterie en soms ook bij mensen met QVS, chronische 
Q- koorts. Bij chronische Q-koorts is de Q-koortsbacterie wél aanwezig in het bloed. 
Patiënten hebben de eerste infectie vaak niet gemerkt. Er is sprake van infectie van 
de hartkleppen, grote vaten, botten en gewrichten of lymfeklieren. Het is een gevaar-
lijke ziekte die indien deze onbehandeld blijft, dodelijk kan zijn. Er zijn inmiddels 95 
sterfgevallen als gevolg van Q-koorts bekend, voornamelijk mensen met chronische 
Q-koorts.

	 Mensen met één van de volgende risicofactoren hebben een verhoogde kans:

	 • Patiënten met hartklepgebreken, klep- of vaatprothesen of een aneurysma. 
	 • Patiënten met een verstoord afweersysteem. 
	 • Zwangere vrouwen.

DIAGNOSE
Gebruikte testen om Q-koorts besmetting vast te stellen
Er bestaan verschillende bloedtesten om besmetting met de Coxiella burnetii bac-
terie aan te tonen. Het hangt af van de fase of de vorm van de ziekte welke test het 
meest geschikt is: PCR, IFA (antistoffen). Héél vroeg in de ziekte (de eerste 10 tot 14 



dagen van acute Q-koorts) wordt er in het bloed gekeken naar stukjes DNA van de 
Q-koorts bacterie zelf. Dit gebeurt door middel van PCR. Na 14 dagen wordt deze test 
steeds minder betrouwbaar omdat dan de afweerreactie van de besmette persoon op 
gang komt en de bacterie daardoor als het ware minder zichtbaar wordt. Later in de 
ziekte (na 14 dagen) wordt er in het bloed niet meer direct naar de bacterie gekeken 
maar naar de afweerreactie van het lichaam op de bacterie. Dit gebeurt door middel 
van de IFA (indirecte immunofluorescentie antistof test ). (bron https://lci.rivm.nl/
richtlijnen/q-koorts#diagnostiek) Bij de IFA wordt dus gekeken naar antistoffen die 
het lichaam aanmaakt als reactie op de besmetting met de Q-koortsbacterie. Er zijn 
verschillende antistoffen die wat zeggen over de duur en fase van de besmetting. Is de 
besmetting kort geleden, zoals bij acute Q-koorts, dan is er vooral sprake van type 2 
antistoffen. Is de reactie langer geleden of chronisch dan is er vooral sprake van type 
1 antistoffen. Door sommige laboratoria werden of worden nog andere antistoftesten 
gebruikt: de complementbindingsreactie (CBR) of de ELISA. Deze testen zijn minder 
betrouwbaar dan de IFA; de IFA is de referentiemethode (de methode die het meest be-
trouwbaar is en gebruikt wordt om andere methoden te testen) (bron https://lci.rivm.
nl/richtlijnen/q-koorts#diagnostiek). Als een infectie voorbij is kunnen antistoffen 
na een tijdje verdwijnen uit het bloed. Dit zorgt er voor dat de IFA negatief is. 

Diagnose acute Q-koorts 
Deze diagnose kan gesteld worden met behulp van bovenstaande bloedtesten. Afhan-
kelijk van de duur van de ziekte met behulp van de PCR of IFA methode. 

Diagnose QVS 
Op dit moment is er nog geen test beschikbaar om aan te tonen dat de klachten die 
de patiënt ervaart veroorzaakt worden door het Q-koortsvermoeidheidssyndroom. 
Daarom is er een landelijke richtlijn (LCI-richtlijn) ontwikkeld om de diagnose QVS te 
kunnen stellen. Deze geeft het volgende aan:

	 1. De vermoeidheidsklachten bestaan langer dan 6 maanden. 
	 2. Acute Q-koorts is met behulp van bloedonderzoek aangetoond. 
	 3. Er is geen chronische Q-koorts. 
	 4. Er zijn geen andere lichamelijke of psychische ziektes die de moeheid verklaren. 
	 5. De vermoeidheid geeft aanzienlijke beperkingen in het dagelijks leven. 
	 6. De vermoeidheidsklachten waren niet aanwezig voor de doorgemaakte acute 	
	     Q-koorts infectie of zijn na deze infectie duidelijk toegenomen (dit wordt ook wel 	
	     het “knikmoment” genoemd).	

(Bron stroomdiagram vermoeidheid na Q-koorts. https://lci.rivm.nl/sites/default/files/2017- 05/QVS%20Stroomdiagram.pdf)

In de praktijk leveren deze criteria een aantal knelpunten op. Q-koorts brak uit op het 
moment dat Nederland bedacht was op de Mexicaanse griep en artsen waren in een 
aantal gevallen niet bedacht op Q-koorts. Het ‘knikmoment ‘ is voor patiënten vaak 
helder, ze waren erg ziek destijds, hadden hoge koorts, mogelijk longontsteking of 
hersenvliesontsteking of andere symptomen van de acute Q-koorts. Echter: veel artsen 
hebben destijds niet getest op Q-koorts. Bij sommige patiënten is het knikmoment 
minder duidelijk. Ze hebben een periode van enkele weken tot maanden doorgemaakt 
met terugkerende koorts en ziek zijn en zijn daarna nooit meer de oude geworden. 
Ondanks dat ze destijds vaak zijn onderzocht is er nooit aan Q-koorts gedacht en is 
er dus ook niet op getest. Met als gevolg dat het knikmoment alsnog bepaald dient te 
worden aan de hand van een anamnese en een bloedtest. Als bij iemand in het verle-
den nog nooit een Q-koorts besmetting is aangetoond, maar er wel een vermoeden op 
Q-koortsvermoeidheidssyndroom (QVS) bestaat, is het belangrijk een oude besmetting 
in het bloed aan te kunnen tonen. Landelijk wordt dat nu in eerste instantie door 
middel van de IFA gedaan. Bij een deel van de mensen die Q-koorts doorgemaakt 
hebben verdwijnen de antistoffen tegen de Q-koorts bacterie, zoals eerder gezegd, 
echter. Ze hebben het dus wel doorgemaakt maar met de IFA-test is het niet meer aan 
te tonen.

Een tweede knelpunt bij het stellen van de diagnose QVS, is de aanwezigheid van 
andere ziektes. Als er in de periode na het doormaken van acute Q-koorts en het 
ontstaan van de vermoeidheidsklachten zich een nieuwe ziekte (bijvoorbeeld een traag 
werkende schildklier, suikerziekte, of een depressie) openbaart, is het achteraf moei-
lijk vast te stellen of de klachten veroorzaakt worden door die nieuwe ziekte of door 
QVS. Deze situatie zien we behoorlijk vaak. Dit maakt het soms moeilijk om de diag-
nose QVS te kunnen stellen hoewel (de ernst van) de klachten er dan wel bij passen. 

Voor deze groep mensen heeft Q-support de noemer “Mensen met een doorgemaakte 
Q-koorts” gekozen. Dit zijn dus mensen met een doorgemaakte Q-koorts, ernstige 
chronische vermoeidheidsklachten waarbij de medisch adviseurs sterk vermoeden dat 
(een deel) van de klachten is toe te schrijven aan het doormaken van Q-koorts maar 
door bovenstaande diagnostische knelpunten die diagnose niet officieel (volgens de 
LCI-richtlijn) gesteld kan worden. 

Diagnose chronische Q-koorts 
Het stellen van de diagnose chronische Q-koorts begint met de IFA test. Als de waarde 
van de fase 1 IgG groter is dan 1 1024 is er een vermoeden van chronische Q-koorts. 



Deze persoon moet dan naar een in Q-koorts gespecialiseerde internist verwezen wor-
den om verder te onderzoeken of er inderdaad sprake is van chronische Q-koorts. Dit 
gebeurt onder andere met een echo van het hart en een 18 F-FDG PET/CT. Bij mensen 
met problemen met hun afweersysteem (door bijvoorbeeld prednison gebruik, che-
motherapie of zwangerschap), een vaatprothese of hartafwijkingen is de afkapwaarde 
hoger: een fase 1 IgG titer van groter dan 1:512. 
 

BEHANDELINGEN
QVS (en doorgemaakte Q-koorts) 
Omdat er nog geen middel voorhanden is om QVS te genezen, lijkt het hoogst haalbare 
om te investeren in het verminderen van klachten. Aan de hand van de Qure-studie 
is geconstateerd dat Cognitieve Gedragstherapie (CGT) in een aantal gevallen helpend 
kan zijn. In 52% van de onderzochte mensen is dit het geval. Naar de lange termijn 
gevolgen is nog geen onderzoek uitgevoerd. Helaas moet geconstateerd worden dat 
in de dagelijkse praktijk, vaak door professionals, de term helpend vertaald wordt 
als genezen. De praktijk laat zien dat patiënten door therapeuten regelmatig genezen 
worden verklaard terwijl de lichamelijke gevolgen niet weg zijn. Ook zien we dat 
verzekeringsartsen CGT in willen zetten om hen te laten genezen. De Qure-studie laat 
zien dat de therapie mensen met QVS niet geneest maar dat een aantal er zeker baat 
bij heeft. Het mag niet als wondermiddel gebruikt worden en het is essentieel dat 
therapeuten behandelen met kennis van de ziekte. 
Vandaar dat Q-support met nascholingen en cursussen investeert in de kennis van 
zorgprofessionals over zoönose in het algemeen en Q-koorts in het bijzonder. 

Conditieopbouw met behulp van bewegingstherapie door gespecialiseerde fysiothera-
peuten en ergotherapie kan een gunstige invloed hebben op het herstel. Inmiddels is 
er sprake van een landelijk netwerk van door Q-support geschoolde fysiotherapeuten 
die het beweegprogramma voor Q-koortspatiënten aanbieden. 

Belife is een door Q-support in Q-koorts geschoolde organisatie waar huisartsen en 
specialisten Q-koortspatiënten, die dat willen, naar door kunnen verwijzen voor reva-
lidatie. Er is geen speciaal programma voor Q-koortspatiënten, maar de patiënt krijgt 
goede revalidatiezorg dicht bij huis van professionals met kennis van de ziekte.

QVS behandelen blijft maatwerk. Een integrale behandeling waarbij CGT, bewegings-
therapie, ergotherapie, maatschappelijke ondersteuning en ondersteuning op het 
gebied van werk- en inkomen gecombineerd worden, lijkt daarom het meest effectief. 

Chronische Q-koorts 
Voor het genezen van chronische Q-koorts wordt – mits herkend- over het algemeen 
jarenlang (minimaal 18 maanden) een combinatie van antibiotica ingezet. De behan-
deling begint meestal met doxycycline en hydroxychloroquine. Dit geeft vaak ernsti-
ge bijwerkingen voor de patiënt. Er is regelmatig controle nodig om te kijken of de 
behandeling voldoende aanslaat. Soms is een operatie nodig.

Stichting Q-support 
Goudsbloemvallei 1 5237 MH ’s-Hertogenbosch
T. (073) 61 00 010  info@q-support.nu
www.q-support.nu



Met deze folder
informeert Q-support

patiënten en professionals
over haar dienstverlening.

Q-support is een laagdrempelig expertisecentrum voor patiënten en
professionals waar met kennis van de ziekte het verschil wordt gemaakt. 
Er wordt breed ingezet op de gevolgen van Q-koorts, kennis opgebouwd
en gedeeld, waardoor effectieve en efficiënte zorg wordt georganiseerd.

ALGEMEEN
Q-support werkt samen met gemeenten aan de ondersteuning van Q-koortspatiën-
ten. Wij fungeren als steun- en adviespunt en als vraagbaak voor alle professionals 
die een rol spelen bij het adviseren en begeleiden van Q-koortspatiënten. Bovendien 
werkt Q-support aan de kennisvermeerdering van professionals over Q-koorts. Zo 
bouwen wij aan een netwerk van deskundige professionals.
Patiënten en (gemeentelijke) professionals kunnen een beroep op ons doen voor 
specifieke deskundigheid, zoals medisch, juridisch en arbeidsdeskundig advies. 
Wanneer er sprake is van complexe problemen en er meerdere professionals 
betrokken zijn, dan organiseert Q-support op verzoek van de patiënt of de professi-
onal een multidisciplinair overleg. Q-support werkt in opdracht van het ministerie 
van VWS.

Q-support streeft ernaar actief contact te onderhouden met de bij ons bekende pa-
tiënten en met (gemeentelijk) professionals middels digitale nieuwsbrieven. Verder 
bieden wij informatie over onze organisatie op: www.q-support.nu.
Alle informatie over Q-koorts, vindt u op de gezamenlijke website met Q-uestion
(stichting voor mensen met Q-koorts): www.q-koorts.nl.

Stichting Q-support 
Goudsbloemvallei 1 5237 MH ’s-Hertogenbosch
T. (073) 61 00 010  info@q-support.nu
www.q-support.nu



U BENT EEN REEDS BEKENDE PATIËNT
Uw gemeente kan uw hulpvraag niet beantwoorden of u loopt om andere
redenen vast. U neemt contact op met Q-support.

EXTRA AANBOD Q-SUPPORT
Als er geen andere voorziening is, kunnen u en uw gemeente bij Q-support
terecht voor:	  Medisch advies
	  Arbeidsdeskundig advies  (UWV) 
	  Juridisch advies
	  De organisatie van een multidisciplinair overleg  
	  Advies op maat.

BEMIDDELING DOOR Q-SUPPORT
Q-support gaat samen met u, uw gemeente of mogelijk een andere zorgaanbieder in 
overleg met als doel dat u de juiste ondersteuning krijgt.

U BENT EEN PROFESSIONAL
Uw werk als (medisch) professional leidt tot vragen over de zorg voor of de onder-
steuning van Q-koortspatiënten.

AANBOD Q-SUPPORT
Q-support ondersteunt professionals in hun werk met Q-koortspatiënten.
Wij bieden professionals:
	  Kennisvermeerdering (nascholing, lezingen, cursussen)
	  Intercollegiaal (medisch) advies
	  Organisatie van een MDO
	  ���Inzet expertise waarin regulier niet voorzien wordt
	   (arbeidsdeskundig, medisch, juridisch advies).

U BENT EEN NIEUWE PATIËNT
Bij u is Q-koorts geconstateerd en u wilt (medisch) advies of begeleiding vanwege 
de klachten of problemen die u heeft.

INTAKE GEMEENTE EN Q-SUPPORT
Q-support informeert uw gemeente en werkt daarmee samen om u te ondersteu-
nen. De Q-koortsadviseur, een ervaringsdeskundige en uw gemeente inventariseren 
samen uw hulpvraag en stellen een (gezamenlijk) plan van aanpak op.
UITZONDERING: Q-support kan besluiten de intake alvast te doen als er nog 
geen contact is met uw gemeente, een afspraak lang op zich laat wachten of 
wanneer u uitsluitend medisch advies wilt.

UITVOERING DOOR GEMEENTE
Uw gemeente (Wmo, maatschappelijke werk, wijkteam, etc) kan uw hulpvraag 
beantwoorden. Q-support doet een stapje terug.
Zijn er vragen of problemen, dan neemt u of uw gemeente contact op met
Q-support. Zie 2.

UITVOERING DOOR Q-SUPPORT IN SAMENSPRAAK GEMEENTE
Q-koorts is een complexe ziekte die ingrijpt op veel leefgebieden. Daar heeft uw 
gemeente niet altijd een antwoord op. U en uw gemeente kunnen bij Q-support 
terecht voor:	  Medisch advies
	  Arbeidsdeskundig advies (UWV)
	  Juridisch advies
	  De organisatie van een multidisciplinair overleg 
	  Advies op maat.

UITVOERING DOOR Q-SUPPORT IN SAMENSPRAAK DERDEN
Q-support kan u informeren over professionals als internisten, verzekeringsartsen, 
fysiotherapeuten, ergotherapeuten en revalidatieartsen met kennis van Q-koorts. 
Ook kunnen wij de professional waar u een beroep op wilt doen, nader informeren 
over de gevolgen van Q-koorts, zie ook 3.

Ü
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Werkinstructie fysiotherapie
bij mensen met 

Q-koortsvermoeidheidssyndroom
(QVS)

DEEL 2:
INFORMATIE VOOR DE BEHANDELEND FYSIOTHERAPEUT

Deze werkinstructie is onderdeel van de Kwaliteitsstandaard Multidis-
ciplinaire Zorg q-koorts. De definitieve versie zal naar verwachting in 
2020 gepubliceerd worden op www.zorginzicht.nl 

Meer weten over q-koorts? Kijk op www.q-support.nu 



ACHTERGROND
Tussen 2014 en 2017 hebben 250 patiënten op 93 fysiotherapiepraktijken1 het beweegprogramma gevolgd onder 
begeleiding van een fysiotherapeut. Dit gebeurde in groepsverband ofwel individueel, afhankelijk van de hoe-
veelheid lotgenoten in de woonomgeving van de patiënt. De basis voor het beweegprogramma is ontwikkeld bij 
Fysiotherapie Schaijk, waar veruit de meeste patiënten het beweegprogramma hebben gevolgd. De werkinstructies 
in deze bijlage zijn beschreven vanuit de praktijkervaring en is gebaseerd op een ‘good practice’ en onderbouwd 
met wetenschappelijk onderzoek (Orsouw, 2015) (Leidsman, 2016) (Nijhuis - van der Sanden, 2017). Dit laatste  
onderzoek is uitgevoerd door het Radboudumc en bestaat uit een retrospectief onderzoek en een interventiestudie2.

Verder heeft een werkgroep bestaande uit fysiotherapeuten die betrokken waren bij de begeleiding van Q-koorts 
patiënten, heeft zich gebogen over een lijst met veel gestelde vragen rond het beweegprogramma  (Frequently 
Asked Questions- FAQ).

Het KNGF heeft in 2015 de ‘Zorgmodule Bewegen’ voor mensen met een chronische aandoening,  uitgebracht. In de 
Zorgmodule wordt de beweegzorg onderverdeeld in vijf zorgprofielen. Zorgprofiel 1 is hierbij het lichtst en bestaat 
uit zelfstandig bewegen in de eigen omgeving. Zorgprofiel 5 is het zwaarst en bestaat uit individuele begeleiding 
bij bewegen. Het beweegprogramma en de bijbehorende werkinstructies voor de Q-koortspatiënt valt onder zorg-
profiel 4: het begeleiden bij bewegen in groepsverband. Daar waar mogelijk trainen patiënten met dezelfde diag-
nose samen. Als er niet meer Q-koorts-patiënten bij de praktijk in behandeling zijn, is het mogelijk dat de patiënt 
aansluit bij een andere beweeggroep voor chronische patiënten binnen de praktijk. Voorwaarde is hierbij wel dat 
bij de patiënt onderstaande instructies worden gehanteerd. Op deze manier kan de patiënt toch dicht bij huis een 
trainingsprogramma op maat volgen.

WERKINSTRUCTIES
In deze bijlage volgt een beschrijving en werkinstructie bestemd voor de fysiotherapeut.  De werkinstructie gaat in 
op de volgende punten:
	 • De intake
	 • De opzet van het beweegprogramma 
	 • Omgaan met terugval
	 • Toevoeging behandeling chronische Q-koortspatiënt 
	 • Afronding en nazorg

Bij de vaststelling van inzet fysiotherapie, is de multidisciplinaire aanpak van toepassing. Zie hiervoor de Kwali-
teitsstandaard Multidisciplinaire Zorg Q-koorts.

DE INTAKE
Het intakegesprek start altijd met het informeren van de patiënt over het verloop en de inhoud van de intake 
(anamnese; vragenlijst, uitvoeren, informatieverstrekking en kosten middels DTF (= Direct Toegankelijkheid Fysio-
therapie), al of niet gedekt door de AV en/of op basis van indicatie op (andere) klachten. 

De intake bestaat uit 4 onderdelen: 
	 1. Afnemen anamnese; 
	 2. Invullen van de vragenlijst Multidimensionele Vermoeidheids Index (MVI); 
	 3. Uitvoeren 0-meting van de fysieke conditie;
	 4. Verstrekken van praktische en aanvullende informatie.  

1 Deze gegevens zullen nog worden bijgesteld in de definitieve versie.
 2 Relevante onderzoeksresultaten zullen in de definitieve versie beschreven worden.



AD.1
In de anamnese komen de volgende (dikgedrukte) thema’s aan bod. Onderstaand voorbeeld vragen kunnen
worden gesteld:

	   Medische gegevens:
	 • Wat is de diagnose? (doorgemaakte q-koorts, QVS of chronische q-koorts)
	 • Wanneer zijn de klachten ontstaan?
	 • Is de oorzaak bekend?
	 • Hoe is het verloop geweest?
	 • Wat zijn de klachten op dit moment? 
	 • Indien er sprake is van vermoeidheid: Wat betekent deze voor de patiënt? Waar is de patiënt in beperkt en 
�	   waar is hij of zij nog wel toe in staat. 
	 • Indien er ook sprake is van andere lichamelijke klachten: Aangeven welke van deze klachten horen bij de 	
	 Q-koorts. 
	 •	 Met welke klachten en wanneer bent u naar de huisarts gegaan?
	 •	 Wanneer is Q-koorts vastgesteld middels bloedonderzoek?
	 •	 Is er sprake van nevenpathologie?
	 •	 Gebruikt de patiënt medicatie. Zo ja: welke en waarvoor? 
	 •	 Welke therapieën / behandelingen heeft de patiënt gevolgd/gehad?
	 •	 Zo ja: welke en in welke periode (aangeven in maanden) 
	 •	 Welke therapie(en)/ behandeling volgt/heeft de patiënt op dit moment?

	  Beweegervaringen en –doelen:
	 •	 Wat is de hulpvraag?
	 •	 Huidige mate en frequentie van bewegen (Nederlandse Norm Gezond Bewegen)?
	 •	 Mate en frequentie van bewegen voor Q koorts- klachten?
	 •	 Sportbeoefening?  wat deed de patiënt voor de Q-koorts, vindt hij / zij sporten leuk.
	 •	 Is de patiënt gemotiveerd om te gaan bewegen? 
	 •	 Zo ja: wat doet de patiënt graag aan beweging/’wat beweegt de patiënt’?
	 •	 Wat verwacht de patiënt van de training?
	 •	 Wat wilt u graag bereiken?
	 •	 Wat heeft u daarvoor nodig? 
	 •	 Ziet de patiënt meerwaarde in het volledig doorlopen van het beweegprogramma? Op schaal 1-10,
	    met 1=geen meerwaarde, 10= erg veel meerwaarde, patiënt keuze laten toelichten. 
	 •	 Bij lage score, reden bespreken, achterhalen wat nodig is om tot een hogere score te komen. 
	 •	 Heeft de patiënt vertrouwen in  het behalen van de einddoelen van het beweegprogramma? Op schaal 	
	    1-10, met 1=helemaal geen vertrouwen, 10= erg veel vertrouwen, patiënt keuze laten toelichten. 
	 •	 Bij lage score reden bespreken, achterhalen wat nodig is om tot een hogere score te komen.

	  Algemeen functioneren:
	 •	 Status praesens
	 •	 Mogelijkheden in Activiteiten Dagelijks Leven
	 •	 Beperkingen in ADL
	 •	 Bij evt. vermoeidheidsklachten (zie ook MVI): 
	 •	 Mentaal/fysiek?
	 •	 Coping stijl? 
	 •	 Dag/nachtritme en kwaliteit van slaap? 
	 •	 Ervaart de patiënt een relatie met inspanning?
	 •	 Hangt vermoeidheid samen met andere zaken of is deze onvoorspelbaar?
	   NB: Is de vermoeidheid primair het gevolg van de Q koorts, of wordt deze met name veroorzaakt uit de 	
	   distress, angst e.d. die de klachten van de Q koorts veroorzaken? In het tweede geval zal de vermoeidheid 	
	   mogelijk afnemen naarmate de fysieke mogelijkheden toenemen en de angst en distress terug lopen. In 	



	   het eerste geval vraagt deze een gespecialiseerde aanpak met een zgn. Graded Activity-aanpak. Eventuele 	
	   aanvulling 4DKL (4 dimensionale klachtenlijst)
	 •	 Inzicht in de klachten, zijn er positieve aspecten (positieve gezondheid)  
	 •	 Als het functioneren voor het ontstaan van de klachten 100% was, hoe zou de patiënt zijn huidige
	    functioneren in % uit willen drukken?
	 •	 Overige stressfactoren in het leven? 
	 •	 Waar haalt de patiënt op dit moment veel voldoening uit? 
	 •	 Hobby’s, sociale contacten, vrijwilligerswerk, (klein)kinderen? 

	  Psychosociale gegevens:
	 •	 Persoonlijke situatie (alleenstaand, partner, kinderen, ouders?)
	 •	 Mentale ondersteuning vanuit de directe omgeving (erkenning?) 
	 •	 Mentale situatie/ Psychosociale problematiek 
	 •	 Is er sprake van gele vlaggen: bv. relatie- of familie problemen, angst voor werkhervatting, depressiviteit, 	
	    burn out-achtige klachten, disbalans belasting/belastbaarheid

	  Werk en Inkomen:
	 •	 Werk 
	 •	 Beroep, uren, locatie, nu en voor aanvang klachten
	 •	 Is de financiële situatie door de klachten onder druk komen te staan?
	 •	 Heeft u een uitkering WIA / bijstand 

AD.2: MVI-VRAGENLIJST
Na de anamnese vult de patiënt de MVI-vragenlijst in. 

	 •	 Voorafgaand  aan het invullen van de MVI-vragenlijst geeft de fysiotherapeut de patiënt heldere uitleg en 	
	    instructie hoe de vragenlijst in te vullen.
	 •	 De fysiotherapeut geeft aan dat de vragenlijst na 13 weken, herhaald wordt.
 	    Het intakegesprek kost een q-koorts patiënt mogelijk veel energie. Geef de patiënt daarom genoeg tijd 	
	    voor het invullen.

AD.3: 0-METING VAN DE FYSIEKE CONDITIE
De 0-meting bestaat uit de volgende onderdelen: 

	 •	 Meten van vitale functies, waaronder
	 •	 Hartfrequentie rust
	 •	 Bloeddruk
	 •	 Saturatie
	 •	 Bepalen lichaamssamenstelling,
	 •	 Lengte 
	 •	 Gewicht
	 •	 Body Mass Index (BMI)
	 •	 Spier- en vetpercentage
	 •	 Bepalen fysiek uithoudingsvermogen, aan de hand van 
	 •	 6 MWD (6 minuten wandeltest) OF Astrand-fietstest3 
	 •	 Bepalen spierkracht, aan de hand van
	 •	 1 RM (one repetition maximum)
	 •	 Bij oudere patiënten is de handknijpkracht (hand dynamometer) zinvol.

Op grond van deze informatie besluit de fysiotherapeut of de patiënt kan deelnemen aan de beweeggroep en met 
welke frequentie getraind wordt. De trainingsfrequentie kan in de loop van het beweegprogramma naar boven of 

3 Relevante onderzoeksresultaten omtrent deze test zullen in de definitieve versie beschreven worden.



beneden worden bijgesteld, afhankelijk van de fysieke reactie van de patiënt op de training. Dit vraagt nauwkeuri-
ge afstemming tussen de patiënt en begeleidend fysiotherapeut. 

Als er sprake is van een chronische Q-koorts-patiënt, dan in overleg met de behandelend arts/primaire 
hulpverlener vaststellen of deelname aan het beweegprogramma op dat moment mogelijk, wenselijk en zinvol 
is. Eventueel kan de patiënt in een later stadium, als het weer verantwoord is om te trainen, alsnog met het 
beweegprogramma starten. Dit altijd na multidisciplinair overleg met de behandelaar(s) Zie paragraaf 2.3
.

AD.4: VERSTREKKEN VAN PRAKTISCHE EN
AANVULLENDE INFORMATIE
De fysiotherapeut informeert de patiënt over: 
	 • de inhoud van het beweegprogramma (kracht – en cardio-oefeningen);
	 • de duur van het beweegprogramma (13 weken); 
	 • de frequentie van de training;
	 • de locatie van de training;
	 • de kosten voor de patiënt (basisverzekering- evt. aanvullende verzekering, via de gemeente of voor eigen 	
	   rekening, indien bekend).

DE OPZET VAN HET BEWEEGPROGRAMMA 

Volgens zorgprofiel 4 uit de Zorgmodule Bewegen (KNGF, 2015), volgen patiënten met een chronische aandoening 
een afgebakend beweegprogramma, dat wil zeggen een kop-staartprogramma. Dit trainingsprogramma duurt 13 
weken (3 maanden) en wordt opgesteld aan de hand van de hulpvraag en wensen van de patiënt. Uitgangspunt 
is hierbij de eigen verantwoordelijkheid en de motiverende factor van de patiënt (het willen deelnemen). De 
hulpvraag wordt vertaald naar individuele doelen, bijvoorbeeld het overwinnen van angst voor inspanning, het 
optimaliseren van het inspanningsvermogen, het leren kennen van eigen fysieke grenzen, het ontwikkelen en 
onderhouden van een actieve leefstijl en het leren omgaan met fysieke beperkingen. De doelen, welke worden 
opgesteld op basis van  de 0-meting (zie Intake) worden bereikt door het vergroten van iemands conditioneel uit-
houdingsvermogen, het trainen van spierkracht en spieruithoudingsvermogen, functioneel trainen en het verlagen 
van risicofactoren voor een (andere) aandoening.  Vervolgens evalueren patiënt en fysiotherapeut de voortgang na 
13 weken aan de hand van de hermeting.

Het beweegprogramma is terugkerend te gebruiken binnen een bestek van 12 maanden in geval van matige tot 
ernstige terugval. Dit in overleg met de patiënt en het multidisciplinaire team (uitsluiten andere medische redenen 
voor terugval)

Voor het beweegprogramma van de q-koorts patiënt is zorgprofiel 4 aangepast naar de specifieke kenmerken van 
het ziektebeeld van q-koorts. Het programma richt zich concreet op:

	 • Algemeen uithoudingsvermogen / conditie
	 • Spierkracht en spieruithoudingsvermogen (met het accent op grote spiergroepen): rug- en buikspieren, 	
	    schoudergordel, arm- en beenspieren.
Het beweegprogramma wordt met een trainingskaart uitgevoerd en bestaat uit cardiotraining en spierkrachtoe-
feningen. De cardiotraining heeft als doel het algemeen conditionele uithoudingsvermogen te vergroten. De 
spierkrachtoefeningen hebben als doel het spieruithoudingsvermogen en de spierkracht te verbeteren. Het accent 
ligt hierbij op de grote spiergroepen. Deze spiergroepen spelen een belangrijke rol bij het fysiek bewegen in het 
dagelijks leven. Bij de krachtoefeningen wordt aansluiting gezocht bij activiteiten uit het dagelijks leven van de 
patiënt; denk hierbij aan traplopen, het tillen van kleine kinderen etc. De patiënt merkt zo direct voordeel en 



ervaart meteen plezier door het functioneel oefenen. Daarnaast heeft het beweegprogramma als doel om eventu-
ele beweegangst op te sporen en te verminderen. Het doorlopen van het beweegprogramma draagt zo bij aan het 
vertrouwen van de Q-koorts patiënt in het eigen lichaam en de eigen (herstel) mogelijkheden. 

Na elke training vult de patiënt met behulp van de Borg RPE-schaal (Ratings of Perceived Exertion) de borgscore 
in. Dit is een gestandaardiseerd hulpmiddel om de mate van inspanning, de belasting graad en vermoeidheid te 
schatten aan de hand van de ervaring van de patiënt. Hierin wordt op een schaal van 6 tot 20 (hierbij betekent 6 
geen enkele inspanning en 20 een maximale inspanning) aangegeven hoe inspannend de training is ervaren. Het 
streven is een score van 13 of hoger. Opgemerkt dient te worden dat de belastbaarheid van de Q-koorts patiënt 
per dag alsook gedurende de dag sterk kan wisselen. Dit houdt in dat de fysiotherapeut en de patiënt/ deelnemer 
gedurende de training de fysieke grenzen/ mogelijkheden van de patiënt in acht nemen en zo nodig de trainings-
duur en oefeningen in zwaarte aanpassen.  Met name de fysieke reactie op de dag van de training tot twee dagen 
daaropvolgend, geven een goed beeld van de uitwerking van de geleverde inspanning en belasting op het lichaam, 
en vormen hiermee een richtlijn voor het al dan niet bijstellen van het trainingsprogramma. Wellicht is het ver-
stand dat de patiënt ook de Borg-score  invult de ochtend na de geleverde inspanning, dit kan input geven voor de 
aanpassing van het beweegprogramma. Het besluit om het trainingsprogramma bij te stellen  is mede afhankelijk 
van:
	 • Conditie
	 • Spierpijn / spierfunctie
	 • Selectiviteit / verwerking prikkels
	 • Motorische vaardigheden
Het is aan de fysiotherapeut om een adequate inschatting te maken of de oorspronkelijk gevraagde inspanning al 
dan niet moet worden aangepast omdat het contraproductief, roofbouw pleegt dan wel de groei belemmert. 

De Q-koortspatiënt zal zich bewust moeten zijn van het feit dat het trainingsprogramma fysiek inspannend is 
en als gevolg een ‘natuurlijke’ vermoeidheid en spierpijn veroorzaakt. Anders dan de vermoeidheid en de pijn 
zoals ervaring vanuit de Q-koorts.

Dertien weken na de start van het beweegprogramma vindt er een eerste her-meting plaats en vult de patiënt 
opnieuw de MVI-vragenlijst in.

De omstandigheden waarin de patiënt de her-meting verricht stemmen steeds zoveel mogelijk overeen met de 
omstandigheden uit de eerste 0-meting. Vervolgens inventariseert de fysiotherapeut de ervaringen van de patiënt 
en de mate van tevredenheid over zowel het beweegprogramma als de begeleiding. Indien de oefeningen in de loop 
van het traject zijn aangepast en afwijken van de standaard en/ of de intensiteit is aangepast, is het van belang 
bij de scores van de her-meting te vermelden wat en wanneer er aan de training veranderd is. Op basis van de 
resultaten zal de fysiotherapeut een inschatting maken welke vervolgstappen nodig zijn. Zie hieronder ‘Afronding 
en Nazorg’.

WELKE CONCRETE FYSIOFITNESS APPARATEN WORDEN 
GEBRUIK BIJ HET BEWEEGPROGRAMMA?  

In principe is elk trainingsapparaat geschikt en inzetbaar voor de Q-koorts patiënt. Het programma wordt immers 
op maat aangeboden op basis van de hulpvraag van de patiënt én de uitslag van de testgegevens; belasting versus 
belastbaarheid (0-meting). De fysiotherapeut  baseert zich bij de keuze voor apparaten op de persoonlijke voorkeur 
van de patiënt en/of sluit aan op de activiteiten uit het dagelijks leven.

TIP! Patiënten hebben vaak de voorkeur steeds dezelfde apparaten te gebruiken. Dit kan leiden tot
verveling en verminderde focus op de beweging, of afnemende motivatie. Wees hier alert op en biedt in

deze gevallen, tegen de voorkeur in, andere apparaten aan.



In de praktijk worden de volgende apparaten ingezet voor het trainen van  de grote spiergroepen: 
	 • leg press; 
	 • pulley;
	 • buikspierbank; 
	 • rugspierbank en 
	 • Kinesis (3D-beweging, maakt progressieve functionele training mogelijk).
Voor het trainen en vergroten van het algemeen conditioneel uithoudingsvermogen maken we gebruik van de 
volgende apparatuur 
	 • home trainer; 
	 • loopband;
	 • roeiapparaat; 
	 • handbike; 
	 • cross trainer.
Daarnaast zijn vrije gewichten (dumbell, kettlebell, barbell) en het opstapbankje zeer geschikt voor het uitvoeren 
van functionele oefeningen.

WELK SOORT OEFENINGEN ZONDER APPARATUUR ZIJN 
GESCHIKT VOOR DE PATIËNT MET QVS?
 
Alle oefeningen zijn in principe geschikt voor het verbeteren van de conditie en kracht van de patiënt, mits de 
patiënt deze technisch goed kan uit voeren. Belangrijk is dat de oefeningen aansluiten op de testresultaten, de 
doelstellingen van de patiënt en haar of zijn basisvaardigheden (motorisch actief/niet actief), en dat de belast-
baarheid van de patiënt in acht wordt genomen. Deze belastbaarheid kan per dag verschillen, wat dus om continu 
maatwerk vraagt. 

Het is van belang om al tijdens het beweegprogramma een oefenprogramma voor thuis op te starten. Zo
raakt de patiënt vertrouwd met het thuis bewegen en zal deze ook na het doorlopen van het programma
makkelijker thuis (blijven) bewegen om de met het beweegprogramma gerealiseerde toename van fysieke 
mogelijkheden te behouden. 

Mogelijke oefeningen:  stabiliteitsoefeningen, rekoefeningen, balans – en evenwichtsoefeningen, coördinatie-oefe-
ningen, en ontspanningsoefeningen (in lig- en zithouding).
Mogelijke (e-Health) tool voor oefeningen thuis: oefeningen met de dynaband, inzet van www.physitrack.com

HOE WERK JE PRAKTISCH MET DE QVS PATIËNT IN
DE 13 WEKEN NAAR HET BEREIKEN VAN LICHAMELIJKE 
FITHEID?
Het is van belang om tijdens het trainingsprogramma de conditie en spierkracht geleidelijk op te bouwen. Het is 
verder belangrijk om goed te luisteren en te kijken naar de signalen en reacties van de patiënt tijdens en na de 
training.

Zorg dat de training in de eerste fase onder begeleiding verloopt, en werk langzaam toe naar zelfstandigheid 
van de patiënt. De begeleiding is enerzijds gericht op het geven van adequate instructie, en richt zich ander-
zijds op het ondersteunen van de patiënt bij het ontwikkelen van vertrouwen in het eigen lichaam en het 
eigen kunnen. Geef de patiënt hier tijd en ruimte voor.  

Het is aan te raden om de patiënt aan het begin van de training de “vorm van de dag” aan te laten geven met be-
hulp van de Borgschaal. Hier stem je vervolgens het trainingsschema van die dag op af. Ook na de training vult de 
patiënt de Borgschaal in en bij de volgende training bepaalt dit laatste cijfer de startintensiteit van het programma. 



In de tweede fase kun je geleidelijk toewerken naar zelfstandigheid. Geef de patiënt hiertoe een oefening mee 
voor thuis, bij voorkeur een functionele oefening die snel resultaat geeft. Dit werkt motiverend. Monitor ook het 
verloop van het activiteitenniveau. Hierbij is het relevant om in gesprek te zijn over het belang, de waarde, de 
invulling en de mogelijkheid van een fysiek actieve leefstijl. Inventariseer samen met de patiënt zijn wensen en 
behoeften ten aanzien van betekenisvolle activiteiten. Introduceer vervolgens de diverse mogelijkheden voor een 
actieve leefstijl en de eerder benoemde betekenisvolle activiteiten, en adviseer over de individuele mogelijkheden, 
de eventuele beperkingen en hoe deze mogelijk op te heffen.

WAT MOET JE VOORAL NIET DOEN IN DE BEGELEIDING 
VAN DE QVS- PATIËNT? 
	 • NIET overbelasten: gedoseerd opbouwen, pushen van de patiënt is niet aan te raden!
	 • NIET te veel doelen stellen: dit kan averechts werken. Laat de patiënt zelf doelen bepalen en evalueren en 	
	    rem de patiënt zo nodig af in zijn of haar doelstelling. 
	 • GEEN voorspellingen doen over de voortgang. 
	 • NIET teveel nadruk leggen op de metingen. Patiënten kunnen dat als negatief ervaren, als ‘moeten’
�	   presteren. Meten is natuurlijk weten, maar het interpreteren van testen is zeker zo belangrijk: bespreek 	
 	   de uitslagen goed met patiënt en relativeer de scores zo nodig. Ook is het ondersteunend te vragen wat de 	
	   patiënt geleerd heeft (bv: beter kunnen doseren is toch veel belangrijker dan een topscore). 

WAAR MOET DE FYSIOTHERAPEUT EXTRA OP LETTEN?
	 • Fysieke reactie van de patiënt op de trainingsinspanning, vanaf het moment van training tot enkele
	   dagen daarna:
	 • Spier- en gewrichtsklachten
	 • Vermoeidheidsklachten 
	 • Overige 

(TIJDELIJKE) TERUGVAL BIJ DEZE PATIËNTENGROEP IS 
TE WIJTEN AAN:
	 • Het verloop van de ziekte Q-koorts
	 • De actuele inspanningsactiviteiten thuis / op het werk
	 • De mentale gesteldheid van de patiënt (gele vlaggen)

In het schema hieronder is het wisselende verloop van de q-koortspatiënt weergegeven. 
 



Terugval wordt meestal door de patiënt goed aangegeven. Iemand komt al binnen met de opmerking “ik heb 
vandaag een slechte dag”. De klachten van Q-koorts presenteren zich in een golfbeweging. De onzekerheid bij de 
patiënt kan toenemen door de golfbeweging van de ziekte. Motiverende gespreksvoering is zinvol: het blijven be-
nadrukken dat bewegen een positief effect heeft, dat het in deze fase belangrijk is. Ook is het goed belemmeringen 
nader uit te vragen: Begin met te vragen wat gaat wel goed en daarna waarom lukt het niet en vooral: wat gaat 
wel goed? Wat zijn potentiële verbetermogelijkheden die gerealiseerd kunnen worden met een interventie. Accep-
teer ook als fysiotherapeut dat er bij deze patiëntengroep een sterke wisseling kan zitten in de fysieke conditie, de 
intensiteit van de klachten en de mate van vooruitgang. 

Zodra duidelijk is welke aspecten bij de terugval een rol spelen, kunnen de volgende interventies worden toege-
voegd aan de actuele training:
	 • Observeer de patiënt, let op signalen, en stel verhelderende vragen;
	 • Houd het gezellig: dit motiveert om toch te komen;
	 • Houd het in de gaten als een patiënt frequent niet komt opdagen. Ga in gesprek hierover. Mogelijke aan	
	   leidingen hiervoor kunnen zijn: stress, gespannenheid, chaotisch handelen en futloosheid (gele vlaggen?);
	 • Indien er getraind wordt in een Q-koorts groep: activeer het onderlinge gesprek hierover. Laat lotgenoten 	
	   samen praten;
	 • Train zonder muziek op de achtergrond als prikkelgevoeligheid hoog is;
	 • Ga uit van het niveau van de patiënt op dat moment; pas intensiteit aan;
	 • Zorg voor meer rustmomenten tussen de oefeningen door;
	 • Bewaak goed de grenzen;
	 • Pas eventueel de verdeling van het kracht- en cardiogedeelte aan;
	 • Houdt zowel de hartfrequentie  als de totale reactie van patiënt in de gaten;
	 • Meet de saturatie;
	 • Bij pijn: VAS score gebruiken.
	 • Letten op tekenen van vermoeidheid (Borgschaal).

TOEVOEGING BEHANDELING CHRONISCHE 
Q-KOORTSPATIËNT 
Reeds eerder vermeld maar zeer belangrijk om te benadrukken: het gebruik van medicatie bij chronische 
Q-koortspatienten leidt tot een risico op hart- en vaatproblematiek. Bij chronische q-koortspatiënten of patiënten 
met doorgemaakte q-koorts kan medicatiegebruik van invloed zijn op de belastbaarheid. Het is van belang dat 
chronische Q-koorts patiënten hier tijdig over worden geïnformeerd, zodat zij bij een afnemende belastbaarheid 
snel aan de bel trekken om ontstane hart- en vaatproblematiek uit te sluiten of te behandelen.

BIJ TWIJFEL OVER DE OORZAAK VAN DE TERUGVAL: RAADPLEEG ALTIJD DE HUISARTS
EN/OF DE SPECIALIST!

AFRONDING EN NAZORG
Aan het eind van het beweegprogramma, na 13 weken, krijgt de patiënt een advies op maat. Op basis hiervan kan 
hij of zij de beweegactiviteiten voortzetten. Waar nodig en gewenst kan periodieke monitoring en evaluatie van 
het beweeggedrag plaatsvinden, als een vorm van nazorg (KNGF, 2015). 
Het is relevant dat de patiënt na de afronding van het beweegprogramma echt in beweging blijft en een actieve 
leefstijl behoudt. Het beweegprogramma volgen is immers geen doel op zich. Ook is het niet zo dat enkel het door-
lopen van het beweegprogramma leidt tot een blijvend actieve leefstijl. Om een blijvend actieve leefstijl te berei-
ken is het van belang om al tijdens het beweegprogramma te stimuleren dat de patiënt regelmatig actief bezig is 
(wandelen, fietsen, etc.) en oefeningen voor thuis mee te geven. Zodoende begeleid je de patiënt tijdens de training 
al naar zelfstandigheid. Besteed in de afrondende fase nadrukkelijk aandacht aan het belang van het continueren 
van de beweegactiviteiten. 



MOGELIJKHEDEN NA AFRONDING:

Succesvolle afronding:
	 • Verder bewegen buiten de zorg
	 • Verder bewegen bij Fysiofitness / Fysiosport binnen de praktijksetting;
	 • Oefenprogramma (www.physitrack.com) met herinneringen op een mobiel;
	 • Voortzetten van de oefeningen thuis.

Bij blijvende belemmeringen: 
	 •	 Multidisciplinair overleg met huisarts. Zo nodig doorverwijzen naar medisch specialist, ergotherapie of 	
	   deelname aan een zelfhulpgroep.
	 •	 Bespreek in ieder geval wat de patiënt nog wel kan. Welke rollen en taken vervult de patiënt? Wat is er 	
	   voor nodig om dit te kunnen vervullen? 
	 •	 Wat kan de patiënt niet meer? Welke stoornissen in functie/structuur, activiteit en participatie en
	   gezondheidsproblemen ervaart de cliënt? Kan dit middels fysiotherapie verholpen worden? 
	 •	 Inzicht, huiswerkoefeningen en de ruimte om altijd terug te vallen op zijn / haar fysiotherapeut. 

Stichting Q-support 
Goudsbloemvallei 1 5237 MH ’s-Hertogenbosch
T. (073) 61 00 010  info@q-support.nu
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BIJLAGE 1:





 

BIJLAGE 2:
MVI MULTIDIMENSIONELE VERMOEIDHEIDS INDEX 
Instructies: 
 Met behulp van onderstaande uitspraken willen wij een indruk krijgen van hoe u zich de laatste dagen voelt. 
“ IK VOEL ME ONTSPANNEN.“ 

Wanneer u vindt dat het helemaal klopt dat u zich de laatste dagen ontspannen voelt, plaatst u een kruisje in het 
linker hokje; dus zo:	 ja, dat klopt 	 ¨1 	 ¨2  	 ¨3  	 ¨4  	 ¨5  	 nee, dat klopt niet 
 
Hoe minder u de uitspraak van toepassing vindt, hoe meer u het kruisje naar rechts richting ‘nee, dat klopt niet ‘ 
kunt plaatsen. Sla geen uitspraken over en plaats telkens één kruisje bij iedere uitspraak. Er zijn geen foute ant-
woorden. Het gaat om uw eerste indruk.

1 	 Ik voel me fit 	 ja, dat klopt 	 ¨1 	 ¨2  	 ¨3  	 ¨4  	 ¨5	 nee, dat klopt niet 

2 	 Lichamelijk voel ik me
	 tot weinig in staat 	 ja, dat klopt 	 ¨1 	 ¨2  	 ¨3  	 ¨4  	 ¨5	 nee, dat klopt niet 

3 	 Ik zit vol activiteit 	 ja, dat klopt 	 ¨1 	 ¨2  	 ¨3  	 ¨4  	 ¨5	 nee, dat klopt niet 

4 	 Ik heb zin om allerlei
	 leuke dingen te gaan doen 	 ja, dat klopt 	 ¨1 	 ¨2  	 ¨3  	 ¨4  	 ¨5  	 nee, dat klopt niet 

5 	 Ik voel me moe	 ja, dat klopt 	 ¨1 	 ¨2  	 ¨3  	 ¨4  	 ¨5  	 nee, dat klopt niet 

6 	 Ik vind dat ik veel doe op een dag	 ja, dat klopt 	 ¨1 	 ¨2  	 ¨3  	 ¨4  	 ¨5  	 nee, dat klopt niet 

7 	 Als ik ergens mee bezig ben, kan ik
	 mijn gedachten er goed bijhouden	 ja, dat klopt 	 ¨1 	 ¨2  	 ¨3  	 ¨4  	 ¨5  	 nee, dat klopt niet 

8 	 Lichamelijk kan ik veel aan	 ja, dat klopt 	 ¨1 	 ¨2  	 ¨3  	 ¨4  	 ¨5  	 nee, dat klopt niet 

9 	 Ik zie er tegen op om iets te doen	 ja, dat klopt 	 ¨1 	 ¨2  	 ¨3  	 ¨4  	 ¨5  	 nee, dat klopt niet 

10 	Ik vind dat ik weinig doe op een dag	 ja, dat klopt 	 ¨1 	 ¨2  	 ¨3  	 ¨4  	 ¨5  	 nee, dat klopt niet 

11 	Ik kan me goed concentreren	 ja, dat klopt 	 ¨1 	 ¨2  	 ¨3  	 ¨4  	 ¨5  	 nee, dat klopt niet 

12 	Ik voel me uitgerust	 ja, dat klopt 	 ¨1 	 ¨2  	 ¨3  	 ¨4  	 ¨5  	 nee, dat klopt niet 

13 	Het kost me moeite ergens mijn
	 aandacht bij te houden	 ja, dat klopt 	 ¨1 	 ¨2  	 ¨3  	 ¨4  	 ¨5  	 nee, dat klopt niet 

14 	Lichamelijk voel ik me in slechte
	 conditie 	 ja, dat klopt 	 ¨1 	 ¨2  	 ¨3  	 ¨4  	 ¨5  	 nee, dat klopt niet 

15 	Ik zit vol plannen	 ja, dat klopt 	 ¨1 	 ¨2  	 ¨3  	 ¨4  	 ¨5  	 nee, dat klopt niet 

16 	Ik ben gauw moe 	 ja, dat klopt 	 ¨1 	 ¨2  	 ¨3  	 ¨4  	 ¨5  	 nee, dat klopt niet 

17 	Er komt weinig uit mijn handen	 ja, dat klopt 	 ¨1 	 ¨2  	 ¨3  	 ¨4  	 ¨5  	 nee, dat klopt niet 

18 	Zin om dingen te ondernemen
	 ontbreekt me 	 ja, dat klopt 	 ¨1 	 ¨2  	 ¨3  	 ¨4  	 ¨5  	 nee, dat klopt niet 

19 	Mijn gedachten dwalen gemakkelijk af	 ja, dat klopt 	 ¨1 	 ¨2  	 ¨3  	 ¨4  	 ¨5  	 nee, dat klopt niet 

20 	Lichamelijk voel ik me in een
	 uitstekende conditie	 ja, dat klopt 	 ¨1 	 ¨2  	 ¨3  	 ¨4  	 ¨5  	 nee, dat klopt niet 



 

BIJLAGE 3:
METINGEN BIJ INTAKE EN VERLOOP FYSIOTHERAPIE 
Metingen ten behoeve van q-koortspatiënten 
Versie: Juli 2017  

Naam: 

	

Testen	 Start 	 13 weken 	 26 weken
Datum

Bloeddruk
			 
Lengte
			 
Gewicht
			 
BMI
			 
Spieren %
			 
Vet %
			 
Visceraal vet 
			 
Hartfrequentie
			 
Saturatie rust
			 
1 RM
			 
Handknijpkracht
			 
* 6 MWD’
            16 M
		
Åstrand-test
			 

6 minuten wandeltest: afstand van 7 meter uitzetten = 8 meter loopafstand of fietstest Steep Ramp fiets test.



 

BIJLAGE 4:
VIERDIMENSIONALE KLACHTENLIJST (4DKL)
 
De volgende vragenlijst betreft verschillende klachten en verschijnselen die u mogelijk hebt. Het gaat steeds om 
klachten en verschijnselen die u de afgelopen week (de afgelopen 7 dagen met vandaag erbij) hebt ervaren. Klach-
ten die u daarvoor wel had, maar de afgelopen week niet meer, tellen niet mee.
Wilt u per klacht aangeven hoe vaak u dit in de afgelopen week bij uzelf hebt opgemerkt, door het hokje aan te 
kruisen dat staat voor het meest passende antwoord.

Hebt u de afgelopen week last van: 	 nee 	 soms 	 regelmatig 	 vaak 	 heel vaak		
						      of voortdurend

1 duizeligheid of een licht gevoel in het hoofd? 	 ¨	 ¨	 ¨	 ¨	 ¨

2 pijnlijke spieren?	 ¨	 ¨	 ¨	 ¨	 ¨

3 flauw vallen?	 ¨	 ¨	 ¨	 ¨	 ¨                                                                      

4 pijn in de nek?	 ¨	 ¨	 ¨	 ¨	 ¨                                                                     

5 pijn in de rug?	 ¨	 ¨	 ¨	 ¨	 ¨                                                                

6 overmatige transpiratie?	 ¨	 ¨	 ¨	 ¨	 ¨                                                               

7 hartkloppingen?	 ¨	 ¨	 ¨	 ¨	 ¨                                                                

8 hoofdpijn?	 ¨	 ¨	 ¨	 ¨	 ¨                                                 

9  een opgeblazen gevoel in de buik?	 ¨	 ¨	 ¨	 ¨	 ¨                                                                   

10 wazig zien of vlekken voor de ogen zien?	 ¨	 ¨	 ¨	 ¨	 ¨                           

11 benauwdheid?	 ¨	 ¨	 ¨	 ¨	 ¨                                      

12 misselijkheid of een maag die ‘van streek’ is?	 ¨	 ¨	 ¨	 ¨	 ¨

Hebt u de afgelopen week last van:

13 pijn in de buik of maagstreek?	 ¨	 ¨	 ¨	 ¨	 ¨                                        

14 tintelingen in de vingers?  	 ¨	 ¨	 ¨	 ¨	 ¨                                                                      

15 drukkend of beklemmend gevoel op de borst?	 ¨	 ¨	 ¨	 ¨	 ¨

16 pijn in de borst?	 ¨	 ¨	 ¨	 ¨	 ¨

17 neerslachtigheid?	 ¨	 ¨	 ¨	 ¨	 ¨                                                 

18 zomaar plotseling schrikken?	 ¨	 ¨	 ¨	 ¨	 ¨                                                       

19 piekeren?	 ¨	 ¨	 ¨	 ¨	 ¨		

				 

20 onrustig slapen?	 ¨	 ¨	 ¨	 ¨	 ¨                                                                 

21 onbestemde angstgevoelens?	 ¨	 ¨	 ¨	 ¨	 ¨                                                     

22 lusteloosheid?	 ¨	 ¨	 ¨	 ¨	 ¨

23 beven in gezelschap van andere mensen?	 ¨	 ¨	 ¨	 ¨	 ¨

24 angst- of paniek-aanvallen?	 ¨	 ¨	 ¨	 ¨	 ¨                                     



 

Voelt u zich de afgelopen week: 	 nee 	 soms 	 regelmatig 	 vaak 	 heel vaak		

						      of voortdurend

25 gespannen?	 ¨	 ¨	 ¨	 ¨	 ¨                                     

26 snel geïrriteerd?	 ¨	 ¨	 ¨	 ¨	 ¨                                     

27 angstig? 	 ¨	 ¨	 ¨	 ¨	 ¨                                     

Hebt u de afgelopen week het gevoel:

28 dat alles zinloos is?	 ¨	 ¨	 ¨	 ¨	 ¨                                     

29 dat u tot niets meer kunt komen? 	 ¨	 ¨	 ¨	 ¨	 ¨                                     

30 dat het leven niet de moeite waard is?	 ¨	 ¨	 ¨	 ¨	 ¨                                     

31 dat u geen belangstelling meer kunt opbrengen

voor de mensen en dingen om u heen?	 ¨	 ¨	 ¨	 ¨	 ¨                                     

32 dat u ’t niet meer aankunt?	 ¨	 ¨	 ¨	 ¨	 ¨                                     

33 dat het beter zou zijn als u maar dood was?	 ¨	 ¨	 ¨	 ¨	 ¨                                     

34 dat u nergens meer plezier in kunt hebben? 	 ¨	 ¨	 ¨	 ¨	 ¨                                     

35 dat er geen uitweg is uit uw situatie?	 ¨	 ¨	 ¨	 ¨	 ¨                                     

36 dat u er niet meer tegenop kunt? 	 ¨	 ¨	 ¨	 ¨	 ¨                                     

37 dat u nergens meer zin in hebt?	 ¨	 ¨	 ¨	 ¨	 ¨                                     

Hebt u de afgelopen week:

38 moeite met helder denken? 	 ¨	 ¨	 ¨	 ¨	 ¨                                     

39 moeite om in slaap te komen?	 ¨	 ¨	 ¨	 ¨	 ¨                                     

40 ngst om alleen het huis uit te gaan? 	 ¨	 ¨	 ¨	 ¨	 ¨                                     

Bent u de afgelopen week:

41 snel emotioneel? 	 ¨	 ¨	 ¨	 ¨	 ¨                                     

42 angstig voor iets waarvoor u helemaal niet

    bang zou hoeven te zijn? (bijv dieren,

    hoogten,  kleine ruimten)	 ¨	 ¨	 ¨	 ¨	 ¨ 

43 bang om te reizen in bussen, treinen of trams?	 ¨	 ¨	 ¨	 ¨	 ¨ 

44 bang om in verlegenheid te raken in

    gezelschap van andere mensen? 	 ¨	 ¨	 ¨	 ¨	 ¨ 

45 Hebt u de afgelopen week weleens een gevoel

    of u	 door een onbekend gevaar bedreigd wordt?	 ¨	 ¨	 ¨	 ¨	 ¨ 



46 Denkt u de afgelopen week weleens

    “was ik maar dood”? 	 ¨	 ¨	 ¨	 ¨	 ¨  

47 Schieten u de afgelopen week weleens beelden

    in gedachten over (een) aangrijpende

    gebeurtenis(sen) die u hebt meegemaakt?	 ¨	 ¨	 ¨	 ¨	 ¨ 

48 Moest u de afgelopen week weleens uw best doen

    om gedachten of herinneringen aan (een) aan-

    grijpende gebeurtenis(sen) van u af te zetten?	 ¨	 ¨	 ¨	 ¨	 ¨ 

49 Moet u de afgelopen week bepaalde plaatsen					   

    vermijden omdat u er angstig van wordt?	 ¨	 ¨	 ¨	 ¨	 ¨ 

50 Moet u de afgelopen week sommige handelingen					  

    een aantal keren herhalen voordat u iets anders					   

    kunt gaan doen? 	 ¨	 ¨	 ¨	 ¨	 ¨ 

Scoringsformulier voor de 4DKL

nee = score 0  

soms = score 1    

regelmatig of vaker = score 2

Stichting Q-support 
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