
Bestaat het premenstrueel syndroom? 

I.LM.A. BAART 

He! premenstrueel syndroom was en is nog 
steeds een omstreden ziektebeeld. Medisdle, 
psychologische en ps~'chosociale theorieen be
twisten elkaat hel ~ht op cen beschrijving en 
velklaring van de versc:hijnselen. Als gevolg ' lin 
deze controversen leert er bij hulpw rleners nog· 
aI wat verwllrring over het hoe en 100111 l'lln PMS. 
Toch bestaal er de laalSle jaren bij welensdJap
pen wei degelijk ol'ereenstemming over cen 
aantal u ten betrdrende definitie, etiologic en 
behandeling. 
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Inleiding 

Sinds de Amerikaanse gynaecoloog Frank 
in 1931 voor het eerst sprak over 'pre men
struele spanningen' (PMS) en deze toe
schreef aan een 'teveel aan vrouwelijk hor
moon',l hebben talloze definities van PMS 
en theorieen over de etiologie en behande
ling ervan de ronde gedaan. In de jaren 
vijftig en zestig leek het er even op of de 
Engelse gynaecologe Dalton het raadsel 
van het PMS had opgelosl. Een relatief 
tekort aan progesteron lOU de boosdoener 
zijn en een behandeling met natuurlijk pro
gesteron ZOU uitkomst bieden.2 

De jaren zeventig lieten een exponen
tiele groci zien van het aanta! onderzoeken 
naar het PMS. Biomedische , psychologi
sche en psychosociale theorieen betwistten 
elkaar het recht op een beschrijving en 
verklaring van de symptomen. Meer dan 
150 symptomen werden toegeschreven aan 
het PMS en 80 tot 100 procent van de 
vrouwen zou aan het syndroom lijden. Een 
commissie in de Verenigde Staten besloot 
vanwege de enormiteit van deze cijfers en 
de tegenstrijdige wetenschappelijke resu!
taten het onderzoek niet meer te subsidie
ren; het lOU om een niet bestaand syn
droom gaan. Maar tegelijkertijd werd er in 
een krant beweerd dat Margaret Thatcher 
de Falklandoorlog was begonnen in haar 
premenstruele dagen , prees de farmaceuti
sche industrie hormonale medicatie aan , 
publiceerden damesbladen over het PMS 
en eisten vrouwen het Techt op erkenning 
en een goede behandeling van hun klachten 
Op.3 

De vraag dient zich aan wat dat PMS nu 
eigenlijk is. Niet meer en niet minder dan 
de premenstruele verschijnselen die nu 
eenmaal bij 'het leven' horen, gemedicali
seerd door een bemoeizuchtige geneeskun
de? Of in sommige gevallen misschien toch 
een echte ziekte? 

Wie zich verdiept in het wetenschappe
lijk onderzoek naar het PMS van de laatste 
jaren , ziet dat zich. ondanks aile controver
sen, wei degelijk een aantallijnen zijn gaan 
aftekenen waaruit conclusies getrokken 
kunnen worden over definitie, etiologic, 
prevalentie en behandeling van PMS. In dit 
artikel schets ik deze algemene conclusfes 

en de ontwikkelingen van het wetenschap
pelijk onderzoek die ertoe hebben geleid. 

literatuur 

De gegevens voor dit artikel zi;n ontleend 
aan een literatuurstudie die werd uitge
voerd in op<traeht van het Ministerie van 
Sociale Zaken (Emancipatie) met als doe! 
een medisch-sociologische analyse van het 
premenstrueel syndroom, en een verdere 
literatuurstudie ten behoeve van een 10-
pend onderzoek , gefinancierd door het 
Praeventiefonds , naar de behande1ing van 
premenstrue!e klachten in de huisartsprak
tijk.* 

Ongeveer driehonderd artikelen (oor
spronkelijk onderzoek en reviews) zijn ge
raadpleegd. Het Loeken gebeurde lOwel 
door middel van dtaties als met behulp van 
een computersearch (Medline, premen
strual syndrome). Zowel tijdschriften uit de 
psychologie, als uit de geneeskunde (inclu
sief psychiatrie) zijn in het onderzoek be
trokken. 

In dit literatuuroverzicht wordt aileen 
verwezen naar de meest geciteerde of op 
een bepaald onderwerp toegespitste artike
len , of naar goede reviews, Een gedetail
leerde bespreking van aile literatuur (naar 
schatting duizend titeis) rou een heel boek 
vereisen , lOals het werk van Severino & 
Moline laat zien .4 

Bestaat het PMS? Hoe vaak 
komt het voor? 

In 1968 publiceerde de psycholoog Moos 
zi;n onderzoek: 'The development of a 
Menstrual Distress Questionnaire,.5 Moos 
zag het als zijn taak om eenheid en duide
!ijkheid te brengen in het veld van menstru
aliecyc1us-onderzoek door een goede vra
genlijst te ontwerpen waarmee de sympto
men die echt bij de premenstruele en men
slruele fase van de cyclus van vrouwen 
horen, wetenschappelijk in plaats van kli
nisch vastgesteld zouden kunnen worden. 
Vervolgens zou, aldus Moos , pas goed on-

• Oi! onderwek wordt voor he! grootste gedeelIC 
uilgevoerd door MI". drs. E. Bran..,n. Van haar interne 
publikalie bij Aleua. 'Pro!ocoI Premens!ruele Klach· 
!en', heb ik hier dankbaar g<'bruik g<'maak! . 
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derzocht kunnen worden met .... 'el ke hor
monale en psychosociale factoren deze 
symptomen correleren. Hij nam deze re
trospectieve vragenlijst af bij een kleine 
du izend vrouwen en yond dat zo'n 30 tot 50 
procent van hen last had van cyelisch terug
kerende clusters van symptomen in de pre
menstruele en menstruele fase , zoals kram
pen , rugpijn. hoofdpijn. gci'rriteerdheid. 
stemmingswissclingen, spanning enlof de
pressie. 

Naar aanleiding van Moos' onderzoek 
ontbranddc een hevige controverse over de 
kwestie van de symptoombcleving en -rap
portage vall vrouwen: hadden vrouwen nu 
weI of geen menstruatiecyelus-sympto
men? Daarmee samenhangend werd sterk 
betwijfeld of er eigenlijk wcl sprake was 
van een premcnstrueel syndroom. En daar
bij aans[uitend reren weer allerlei vragen 
over de mate van v66rkomen van 'het 
syndroom ' . 

De conclusie van Moos dat 30 tot 50 
procent van aHe vrouwen hjdt aan min of 
meer heftige gedrags- en stemmingswisse
lingen als gevo[g van hun menstruatiecy
elus , was een aantal feministische weten
sehappers (bijna allen psychologen) een 
doom in het oog. Zouden die gedrags- en 
stemmingswisselingen weI goed gemeten 
zijn? Of zouden Moos en andere onderzoe
kers naar de menstruatiecyclus misschien 
werken vanuit vooroordelen over vrou
wen? Ook andere psychologell hadden vra
gen over het bestaan van aan de menstrua
tiecyelus gebonden symptomen. Zou 
Moos' meetillstrument PMS meten of ei
gen[ijk 'slechte psychisehe gezondheid' . zo
dat het dus om een psychisch prob[eem lOU 

gaan? Weer anderen benadrukten dat 
symptomen niet los te zien zijn van sociale 
factoren. laat staan dat symptomen uni
form en causaal lOuden voortv[oeien uit 
biologisehe toestanden lOals 'hormonale 
factoren'. 

Enke[e - vaak tegenstrijdige - uitkom
sten van de vele onderzoeken die vanuit 
bovenstaande preoccupaties werden uitge
voerd in de jaren zeventig en het begin van 
de jaren tachtig, worden hieronder kort 
samengevat: 
• Dc rcsultaten van expcrimenten worden 
beinvloed door de voorkennis van de prod
personen met betrekking tot het doel van 
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het onderzoek (het meten van symptomen 
die premenstruee[ en menslrueel voorko
men): meestal rapporteren procfpersonen 
die niet welen dat het om cen menstruatie
onderzoek gaat. minder symplomen dan 
vrouwen die dat weI weten .67 Markum 
yond echter geen verschi[ en Chernovetz 
vond precies het tegenovergestelde.K 9 
• Ook het gehanteerde instrument blijkt 
van invloed op de gemeten symptomen. 
Wanneer men bijvoorbee!d proefpcrsonen 
lijdel1s de cyclus dagelijks symptomen [aat 
seoren (de prospeetieve methode) , va[t de 
score aanmerkclijk lager uit dan wanneer 
men ac/uera! vragen over een cyc!us stelt 
(de retrospectieve methode). [(I ll Rossi el 
(II. en May vermelden hoe hevigheid en 
negativileit van symptomen alleen maar 
worden verondersteld en niet wordt nage
vraagd. Gebeurt dat wei, dan seoren de 
meeste vrouwen hun symptomen van licht 
tot matig. 12 13 Va/! den Boogaard & Bijle
veld namen in hun bewerking van de Moos 
Menstrual Distress Ouestionnaire ook po
sitieve affeetieve versehijnse[en op; zij von
den dal deze naast negatieve affeetieve 
versehijnselcn kunnen voorkomen. 14 

• Vrouwen geven zelf vaak cyelische ge
drags- en stemmingswisselingen aan als hen 
daar in een vragenlijst naar wordt ge
vraagd, Maar Sommer yond dat de presta
ties van deze vrouwen op eognitieve taken 
in een laboratoriumsituatie niet alhankelijk 
zijn van de fase van hun menstruatiecy
elus. IS 

• In de meeste onderzoeken naar het 
v66rkomen van symptomen tijdens de 
menstruatieeyelus. werden geen controle
groepen gebruikt. Ook werd er geen 'nor
maa)" niveau van symptomen ('baseline') 
vastgeste[d. Sommige onderzoekers heb
ben in hun experimenten gebruik gemaakt 
van manne[ijke contro[egroepen , die even
eens cyelisehe gedrags- en stemmingswisse
lingen bleken te rapporteren. 16 14 

• In de meeste experimenten wordt geen 
rekening gehouden met andere faetoren 
die mogelijk verantwoordelijk zijn voor 
iemands gedrag of stemming. Wilcoxon el 
al. gebruikten een eontrolevariabcle in hun 
onderzoek. Een examen dat voor de deur 
stond , bleek van grotere invlocd op gedrag 
en stemming v<tn de proefpersonen dan de 
fase van de menstruatiecyclus. 16 

• Onderzoekers die het verloop van de 
individue[e symptoomscores van vrouwen 
bestudeerden , vonden dat de hoogte van 
iemands score abso[uut niet kon voorspel
[en in welke fase van haar eyelus zij was. 
(Blijkbaar was de absolute score !liet van 
beIang, maar ging he! om een vergelijking 
ten opzichte van een persoonlijke base
line,) Ook bleek dat symptomen die hoog 
seoorden, dat vaak tijdens de hele cyc!us 
deden.1 7 18 
• Uit een aanta[ onderzoeken kwam naar 
voren dat het PMS missehien niet bestond 
a[s een op zichzclf staande ziekte. maar 
eerder als een uitvergrote vorm van neuro
tisehe of psychiatrisehe klachten. 1920 Hal
breich & Elldicotllieten zien hoe de preva
lentie van premenstrucle symptomen va
rieen met de bestudeerde populatie. Wan
neer procfpersonen niet goed werden ge
screened op de aanwezigheid van andere 
aandoeningen en medicijngebruik. bleek 
het onmogelijk te onderseheiden of de ge
rapporteerde symptomen samenhingen 
mel de mcnstruatiecyclus dan weI met de 
algehe[e gezondheidstocstand of het medi
cijngebruik. 11 

• Biomedisehe onderzoekers richtten zich 
als vanouds op de geposlu[eerde relatie 
tussen symptomen en hormonale faetoren. 
Tegenover elk onderloek waarin een be
wijs gevonden werd voor een verantwoor
dclijke stof, stond we! een ander onderzoek 
dat dit resultaat tegensprak. 21 12 

Definitie, prevalentie en 
etiologie 

In de tweede helft van de jaren tachtig is de 
methodo[ogie van hel PMS-onderzoek 
aanzienlijk verbeterd. Symptomen werden 
meestal alleen nog prospecticf vastgesteld , 
grocpen procfpersonen worden gescreened 
op psychiatrische en lichamclijke gelOnd
heid , en er werden belere statistisehe me
thoden toegepast. Oat hecft een aantal 
resu[taten opgeleverd waarover aile onder
lOekers, ongeacht allerlci andere contro
versen , het nu wei eens kunnen zijn. 

Prospectief be~'estigde en onbe~'esligde 

symplomen 
In ondcrzock naar he! PMS wordt tegen
woordig gewcrkt met een geselecteerde 
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groep vrouwen. die dagelijks, gedurende 
minstcns drie maanden , scoren welke 
symplomen zij hebben. Over he! algemeen 
spreekt men pas van PMS wanneer tijdens 
elke (ovu[aloire) cyclus in de week v66r de 
menstruatie een verergering oplfeed! van 
ten minsle 30 proce nl in cen combinat ie 
van psychische en lichamelijke sympto
men. h to 24 Dezedefinitic word! in de USA 
gehanteerd door he! NMH I, maar is nog 
steeds onderwerp van discussie. Om welke 
symplOmen het nu precies gaat en welke 
pcriode nu precics de prcmcllstruelc pe
riode genoemd moel worden. staat niet 
vast. Zo nemeo onderzoekers meestal min
Slens vijf symptomcn, maar dat lijkt vTi; 
arbitrai r, evenals de 30 procem die gehan
leerd word! voor de verergering. De mees! 
voorkomende symplOmen zijn: opgeblazen 
gevoel, pijnlijke borsten , rug- en buikpijn , 
moeheid, eetbuien en snoepzin, migraine , 
hoofdpijn , onhandigheid. impulsiviteit. 
toe- of juist afgenomen libido, en stem
mingsklachten zoals neerslachtigheid. 
angst. labiliteit , uitputting, spanning en 
prikkelbaarheid. 4 25 Veel onderzoekers 
stellen aileen de psychische symptomen 
vast. orndat zij die het belan~wekkendst 
vinden voor verder onderzock.26 Over het 
algemeen worden vijf tot negen dagen v66r 
de menstruatie gerekend als prcmenstruele 
periode. 26 

Of men prernenstruele symptomen al· 
leen vast kan stellen als er sprake is van een 
ovulatoire rnenstruatiecyclus, staat even· 
eens ter discussie. Pilgebruiksters rappor· 
teren immers ook premenstruele sympto· 
men.27 En Metcalf et al. Heten zien dat zeUs 
na hysterectomie pros~ectief symptomen 
worden gerapporteerd. 8 

Onderzoek naar de prevalentie van het 
PMS dat voldoet aan bovenstaande crite· 
ria , laat zien dat zo'n 2 a 5 procent van de 
vrouwen van een gescreende onderzoeks
groep last heeft van een prospectief beves· 
tigd premenstrueel syndroom.29 Prospec
tief onderzoek naar het v66rkomen van 
symptomen in de vrouwelijke bevolking als 
geheel heef! niet plaatsgevonden. Wei zijn 
er, meestal retrospectieve. studies verricht 
naar de prevalentie bij verschmende groe
pen. ianinger et of. en Hasin el al. vonden 
cross-culturele verschillen in hel soort 
symptomen waar vrouwen last van heb· 
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ben. J(J 31 Volgens een medcdeling van K. 
van der Velden Nivel, gebaseerd op de 
'Nationale Studie naar ziekten en verrich· 
tingen in de huisanspraktijk' , zou 1,6 per 
1000 spreekuurbezoekers 'premenstrual 
tension' vertonen. 'Premenstrual tension' 
werd genoteerd wanneer een vrouw daar· 
over klaagde en ook wanneer de diagnose 
werd gestcld. 

In 1987 is in het aanhangsel van de 
herziene versie van de DSM-III-R het be
grip 'late luteal phase disorder' opgenomen 
(in het Nederlands DELF, dysforie tijdens 
het einde van de luteale fase). Nicolai el al. 
heweren dat DELF een vervanging is voor 
het aloude PMS .32 Severino & Moline laten 
echter zien dat DELF niet hetzelfde is als 
PMS, maar een 'zware' vorm ervan; de 
diagnose kan aileen toegepast worden als 
een vrouw al een jaar lang, vooral psychi
sche. klachten heeft (die bovendien twee 
maanden lang prospeclief bevestigd zijn) 
en wanneeT die klachten haar in ernstige 
mate belemmeren in de dagelijksc activitei
ten. Niet iedereen is gelukkig met deze 
toeCigening van een vOfm van PMS door 
psychiaters en het begrip staat nog zeer ter 
discussie.4 

Onderzoekers spreken van een prospectief 
onbevestigd PMS wanneer een vrouw van 
zichzelf - dus retrospectief - vindt dat ze 
PMS (of premenstruele symptomen) heeft , 
terwijl bij onderzoek met de prospectieve 
methode blijkt dat ze in de premenstruele 
fase niet meer symptomen rapporteert dan 
in de andere fasen van haar cyc1us. Ook 
wanneer een vrouw van zichzelf vindt dat 
ze PMS heeft en in de week voor haar 
menstruatie wei meer symptomen aan· 
geeft , spreekt men van onbevestigd PMS, 
als die symptomen niet zeer hevig zijn. In 
feite is de term PMS hier dus niet op zijn 
plaats om de klachten te benoemen. 

Onbc\'cstigd PMS 
Hoe wordt nu het verschil verklaard tussen 
de prevalentiecijfers die zijn verkregen met 
respectievc1ijk de prospecticve en de rc· 
trospectieve methode? En daarmee samen· 
hangend: hoe is te verklaren dat vrouwen 
van zichzelf denken dat ze PMS hebben, 
terwijl dat niet overeenkomt met de symp· 
tomen die ze prospectief aangeven? 

• Het is mogelijk dat retrospectieve me
thoden om symptomen vast te stellen , lei
den tot een weergave van de culturele 
stereotypering van de menstruatie als een 
periode waarin vrouwen labicler zijn. Uit 
verschillende onderzoeken blijkt dat vrou
wen lichamelijke en psychische klachten 
die zij in de loop van de menstruatie erva
ren, toeschrijven aan de dagen vlak voor de 
menstruatie. 33.35 

• Somrnige vrouIVen die de hele menstrua
tiecyc1us door psychische problemen ervu
ren, bcleven deze in de dagen vlak v~~r de 
menstruatie sterker dan anders.36 37 
• Verder zijn er vrouwen die vinden dat de 
menstruatie 'vrouwen verzwakt'. In het 
onderzoek van Brooks-CUlm & Ruble naar 
de relatie tussen alitude ten opzichte van de 
menstruatie en klachten, rapporteren juist 
deze vrouwen retrospectief veel klachten .3S 

• Ongeveer de helft van de vrouwen die 
van zichzclf vinden dat ze lijden aan het 
PMS, heeft , gemeten volgens de prospec
tieve methode. geen PMS. Ecn groot aan
tal van deze vrouwen heeft een geschiede
nis van terugkerende psychiutrische pro
blematiek.39 36 40 In het onderzoek van 
Keye el af. bleek een aantal vrouwen een 
niet onderkende ziekte te hebben; ook 
spee\de bij een aantal vrouwen een duide· 
lijke psychosocia1e problematiek. 41 

• Stressfactoren lijken een rolte spelen bij 
het rapporteren van premc nstruelc symp· 
tomen. Stress (in onderzoeken verschil1end 
geoperationaliseerd als dagelijkse stress, 
onwelzijn of grate levensgcbeurtenissen) 
kan interacteren met premenstruele en 
menstruele problemen, deze zwaarder ma
ken, en zo aanleiding geven tot het rappor
teren van premenstruele symptomen, ter
wijl deze prospectief toch niet bevestigd 
worden,42 

Bevcsligd PMS 
Bcstaat er, nu men het min of meer eens is 
over de manier waarop PMS vastgesteld 
dient te worden. overeenstemming over de 
etiologie van het PMS? 
• Om Ie beginnen bestaat er discussie over 
de vraag of er wei sprakc is vall ccn syn
droom, Holbreich & Elldicoll onderschei· 
den verschitlende premenslruele syndro· 
men: syndromen die meer van lichamelij. 
ke , van depressieve of van angstige aard 
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zijn. De onderzoekers uiten het vcrmoeden 
dat daaraan een verschillende fysioiogische 
basis ten grondslag ligt, maar meer dan een 
vermoeden is dat niet.43 

• Het onderzock van Metcalf CI af. laat 
zien dat vrouwen met een bevestigd PMS 
heel verschillend reagercn wanneer zc een 
placebo toegediend krijgen. Bij sornrnigc 
vrouwen nernen de psyehische klnchten af, 
bij andere niet. 44 Ook zijn er vrouwen bij 
wie de klachten verminderen wanneer ze 
gedurende langere tijd een klachtenlijst 
bijhouden. Hcrhaaldelijk wordt dit resul
taat beschreve n als een 'bijwerking' van de 
prospectieve methode.45 

• Onderzoek naar ,'erschillen in hormoon
spiegels heeft tot nu toe geen eenduidige 
resultaten opgcleverd . De oorspronkelijke 
hypothesen dat cen tekort aan progesteron 
of een tC\'cel aan ocstrogeen verantv .. oor
dclijk zou zijn voor het optreden van PMS, 
[ijkt verworpcn te moeten worden. Oak 
prolactinespiegcls, androgencn, mineraal
cort icoi"den en glucocorticOi"den tijken geen 
rol te spcten in het ontstaan van prernen
struele s)'mptomen. De laatste jaren richt 
men zich in het onderzock naar biologischc 
factoren op de rol van neurotransminers, 
waarvan vermocd wordt dat zij ook een rol 
spelen in het ontstaan van depressies. l ot 
nu toe heeft ook dit onclerzock no~ ~een 
eensluidencle resultaten opgeleverd . 1 2 4 
• Van onderzoek nnar psychologische fac
toren die het ontstaan van PMS bei"nvloe
den. kan ook niet gezegd worden dat het 
eensluidende resultaten oplevert. Er zijn 
weliswaar in de afgelopcn tientallen jaren 
,'eel onclerzocken gedann waarbij psycho
logische (actorcn gemeten zijn, maar 
slech ts zclden .... -e rd het PMS daarin pro
spectief bevestigd. Wei lijken st ressfacto
ren een rol te spelen wanneer de premen
struele symptomcn prospcctief bevest igd 
worden. Of st ress er nu toe leidt dal vrou
wen premenslrucle symptomen als on
draaglijker ervaren. of andersom, dat 
symplomen er toe leiden dat het leven 
ondraaglijker wordt , is niet duidelijk. Bei
de hypolhese n lijken aannemelijk .4 

Van persoonlijkheidskenmerken en neu
roticismescores kan niet gezegd worden dat 
zij het hebben van PM S eenduidig bci"n
vloeden.46 Het hebben van ee n psychia
trisch verlcden lijkt ook bij bevestigcl PMS 
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wei cen rol te spclcn. al is dat in mindere 
mate het geval dan bij prospcclief niet 
be\'estigd PMS.41 

Behandeling 

Tot nu toe is nog van geen enkc1e behande· 
ling ee nduidig aangeloond dat ze belcr 
helpt dan een placebo. Hieronder voigen 
en kele gegevens over medicatie die to t nu 
toe v~~r het PMS is voorgesteld .45 4 

• Van Vitamine B6 is herhaaldclijk be· 
toogd dat het zou helpen bij premenstruele 
klachten . Dc meesle onderzocken bcvesti
gen dit niet. Als er al positieve resultaten 
behaald zijn. dan aileen wanneer vrouwen 
zcer hoge doses sli kten. Maar een leveel 
aan vitamine B6 kan schadelijk zijn. 
• Ook van het hormoon progesteron 
wordt gezegd dat het rou helpcn. En ook 
van dit middel (rowel in de natuurlijke als 
in de synthetische versie) is de werking niet 
aangetoond. Mogelijke bijwerk ingen van 
progesteron zijn: misselijkheid , gewichts
slijging, hct erger worden van eventuele 
vaginale schimmelinfecties. en vooml de
pressie als dat juist de klacht was. Eigenlijk 
zijn de bijwerkingen dus \'Oor ee n groot 
deel van hetzelfde soort als de klachten die 
men ermee zou willen best rijden. 
• Het effect van de anticonceptiepil op 
premenstruele klachten is moeilijk te ach
terhalen. Bij sommige vrouwen helpt het. 
bij andere vrouwen worden de klachten 
nog crgcr. De beste resultaten zouden wor
den verkregen mel een combinatiepil. Ook 
hier speeh het probleem van de mogelijke 
bijwerkingen van de pi\, 
• Ook bromocriptine werd wei voorge
schreven bij prcmenstrucle klachten. In 
verscheidene onderLocken is aangeloond 
dat bromocriptine een gunst ige invloed 
heeft bij pijnlijke, gez .... 'Olien borSlen. Op 
andere klachten heeft het weinig effect en 
er bestaal een grole kans dat er bijwerki n
gen optreden : lage blocddruk. wazig zien 
en missclijkheid . 
• Vochlafdrijvende middelen worden cen 
en kele keer voorgesch reven wanneer een 
vrouw klaagt over een opgeblaze n gevoel. 
In veel gcvallen blijkl het echter alleen om 
een 'gevoe)' te gaan en niet om vocht dat 
wordt vastgehouden. 
• Sommige onderzoekers mcnen dat PMS 

veroorzaakt wordt door de tocgenomen 
produktie van prostaglandinen . Daarom 
worden wei prostaglandineremmers gege
'len. Het verhaal wordt eentonig. maar ook 
hier is niels bewezen en zijn er bijwerk in
gen: hoofdpijn, buikpijn , duizeligheid en 
slaperigheid. 
• Als ahernatief medicijn is de laatsle ja
ren leunisbloemolie nogal in de bclangstel
ling gekomen. De weinige dubbclblinde 
placebogecontroleerde onderzoeken laten 
ook hier zien dat de werking van het medi
camelll die van het placebo niet overtreft. 
• Tenslotle dient het bijhouden van een 
klachlenlijst als 'bchandeling' te worden 
genoemd. Door onderzoekers .... ,ordt soms 
terloops vermeld dat vrouwen met premen
struele klachten baal kunnen hebben bij 
het dagelijks invullen van een klachtenlijs1. 
Systematisch onderzock is op dil gebied 
nog niet verrichi. Corney el al. dede n als 
enigen onderzock naar het effect van psy
chotherapeut ische behandeling. Ze verge· 
1eken de resuhaten van kOrldurende, 
symptoomgerichte gedragstherapie, en be
handcli ng met progesteron en een placebo. 
Alledrie de bcnaderingen hadden effect. 
geen van de benaderingen sprong eruit. oI8 

Conclusies 

Wan neer een vrouw op het spreek uur van 
een huisarts komi met premenstruele 
klachlen, kan er eigenlijk van alles aan de 
hand zijn . De huisarls zal cr rekening mee 
mocten houclen dat de zcl fd iagnose ' PMS' 
of 'premenstruele klachten' "ocr een aan
zie nlijke groep vrouwen een label is voor 
(pcriodiek optredende) psychische en Ii
chamelijke klachten. dal dit 'onwelzijn' 
hanteerbaar maakt. Een tamclijk grool 
<led van de vrouwen die hulp zocken voor 
premenslruele klachlen heefl of wei een 
affeclie"e aandocning in haar geschiedenis 
oflijdt daarop dit moment aan. Ook kan er 
sprake zijn van een lichamelijke aandoe
ning of van psychosociale problemen als 
·stress·. 

Een klachlenlijst is voor de huisarts een 
noodzakelijk inst rument om vast Ie stellen 
of het inderdaad om PMS gaat , en om 
welke klachten precies. Het zal waanchijn
lijk niel altijd gemakkclijk zijn om een 
vrouw va n het nut daarvan tc overtuigen. 
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In de media is de laatste jaren immers de 
suggestie gewekt dat premenstruele klaeh
ten heel veel voorkomen en dat zij te wijten 
zijn aan een hormonale afwijking waar met 
behulp van medieijnen iets aan gedaan kan 
worden. De arls zal in sommige gevallen 
moeite moeten doen om een vrouw te 
motiveren.* 

Behandeling van prospectief bevestigde 
premenstruele klaehten met medicijnen 
lijkt weinig rationeel. Naar de effeeten van 
het klachtendagbock als behandeling is nog 
te weinig onderzoek gedaan om er uitspra
ken over te kunnen doen, en hetzelfde 
geldt voor cognit ieve of gedragstherapie . 
In het onderzoek van Corney el of. werden 
de behandelingen uiteraard random toe be
deeld aan de vrouwen in het onderzoek .4S 
Oat heef! als nadeel dat er geen rekening 
werd gehouden mel de beleving van de 
palient van haar klaehten en haar ideeen 
over de oplossing ervan. Zou cognitieve 
therapie kunnen werken bij iemand die 
gelooft dat haar klaehten hormonaal wor
den veroorzaakt? 

Verder onderzoek op dit gebied lijkt 
zinvol, te meer daar het jarenlange onder
zock naar medieamenteuze behandeling 
tot nu toe niets heeft opgeleverd. Op dit 
moment kan een huisarts, afhankelijk van 
het soort klachten , weinig meer dan voor
stellen om een klachtendagboek bij te hou
den, gedrags- of eognitieve therapie aanbe
velen, of 'iels probcren' met bijvoorbeeld 
de anticonceptiepil. Dergelij k onderzoek 
lij kl ook zinvol, omdat psyehologische en 
sociale factoren een grote rol spelen in het 
v66rkomen van premenstruele sympto
men; er is sprake van een - geringe -
psyehiatrische problematiek in het verle
den, stressfaetoren lijken een rolte spe1en, 
er beslaan grote verschillen tussen vrouwen 
in het soort klachten dat op de voorgrond 
staat, en vrouwen reageren heel verschil
lend op toegediende placebo's. Het lijkt 
dan ook zinvol om bij de bchandeling van 
premenstrue1e klachten aan psychologi
sche en sociale factoren aandacht te 
schenken. 

• Het Centrum voor Vrouwengezondheidszorg Alel1a 
heeft daarom een informatiebrochure ge$Chreven YQOr 
vrouwen: Saart I . Sransen E. Een boekje open over het 
premenstrucel syndroom. Utrecht: Aletta, 1989. 
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Er bestaat legenwoordig een zekere mate 
van overeenslemming over de definitie van 
het PMS, maar er is ook nog steeds discus
sie over welke symptomen preeies, op wel
ke manier het PMS uitmaken. Het onder
lOek naar definicring, etiologie en behan
deling van PMS gaat dan ook in volle 
hevigheid door. 

Veel onderzoekers zijn niel in eersle 
instantie gei'nteresseerd in het PMS zelf, 
maar meeT in de biologische factoren die 
een rol spelen in psyehische verschijnselen 
als depressies en angsten. Zij veronderstel
len dat de menstruatiecyclus bij uitstek 
geschikt is om de relatie daartussen te 
onderzoeken. Zij speuren niet zozcer naar 
de ware aard van de 'ziekte' PMS, als wel 
naar faetoren in het ontstaan van sommige 
premenstruele symptomen . Oergelijk ge
differentieerd onderzoek kan mogelijk in 
de loekomst meer uitsluitsel geven over de 
vraag welke symptomen nu precies de kern 
vormen van het PMS. Niet is uit te sluiten 
dat deze intensieve zocktocht uiteindelijk 
zal lei den tot een geneesmiddel voor een 
kleine groep speeifieke premenstruele 
symptomen. 

Andere onderzoekers betwislen deze 
st rikt biomedisehe bcnadering: zij hanteren 
een ander uitgangspunt dat samengevat 
kan worden onder de term 'biopsyehoso
ciaar. Zij gaan uit van de klachlen die 
vrouwen uiten, en zoeken dan naar de 
biologische , psyehologisehe en soeiale 
componenten van die premenstruele klach
ten . Hun benadering heeft volgens mij een 
aanlal voordelen: 
• Er wordt uitgegaan van de klachten van 
aile vrouwen , zowel met prospectief onbe
vestigd als bevestigd PMS, en er wordt 
gelOcht naar bchandelingen die geeigend 
zijn voor speeifieke groepen. Zo kan bij
voorbeeld onderzocht worden waarom 
vrouwen - ten ontrechte - de zelfdiagnose 
PMS hanteren en wat dit eventueel voor 
gevolgen heeft voor de behandeling van 
hun klachten. Ook kan worden onderzocht 
waarom sommige vrouwen met prospectief 
bcvestigd PMS van zichzelf vi nden dat ze 
PMS hebbcn en andere niet , lerwijl ze loch 
evenveel klaehten hebben. Anders gefor
muleerd: zijn de symptomen weI van door
slaggevende aard om Ie klagen? 
• Vanuil dit uitgangspunt wordl het ook 

mogelijk om statisehe opvattingen over 
'hormoonspiegels' en 'stemmingen' open te 
breken en de wederzijdse bci'nvloeding van 
biologische en psychosociale factoren te 
onderzoeken. 
• Het onderkennen van psychosociale {ae
loren in de etiologie van het PMS maakt het 
mogelijk om deze bij de behandeling te 
betrekken. 

Een biopsychosociale bcnadering van het 
PMS heeft geleid tot een aanzienlijke nuan
cering van het idee dat vrouwen voor en 
tijdens de menstruatie labieler zouden zijn. 
Er is een kleine groep vrouwen voor wie dit 
inderdaad opgaat. Meer in het algemeen 
geldt eehter dat een dergclijke samenhang 
meer my the dan wetenschap is. 

D ankbet uig ing 
Met dank aan Drs. E,M. Bransen. 
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