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Samenvatting Met behulp van gegevens uit
een drietal registratieprojecten is onderzocht
hoe de Nederlandse huisarts omgaat met pre-
menstruele symptomen en de diagnose pre-
menstrueel syndroom (PMS). Jaarlijks wordt
bij 4 op de 1000 vrouwen in de leeftijdcategorie
15-64 jaar premenstruele symptomen/PMS als
contactreden geregistreerd. Bij 8 op de 1000
vrouwen in deze leeftijdscategorie stelt de huis-
arts jaarlijks een episode premenstruele symp-
tomen/PMS vast. Er blijkt weinig basis voor de
stelling dat huisartsen premenstruele sympto-
men/PMS als ‘psychisch’ interpreteren. Vrou-
wen met een episode premenstruele sympto-
men/PMS zijn oververtegenwoordigd in de
groep 25-44-jarigen en presenteren een groter
aantal aandoeningen bij de huisarts dan andere
huisarts-bezoekende vrouwen van deze leef-
tijd. De huisarts doet weinig aan diagnostiek,
schrijft in 70 procent van de episoden medicij-
nen voor en verwijst zelden. Het door de huis-
arts gevoerde beleid is daarmee niet in overeen-
stemming met de literatuur. Voor het overige
geldt enig voorbehoud bij de cijfers, omdat niet
altijd duidelijkheid bestaat over wat precies
onder de code premenstruele symptomen/PMS
is geregistreerd.
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huisartspraktijk

Inleiding

Ondanks veel onderzoek is er binnen de
geneeskunde weinig eensgezindheid over
premenstruele verschijnselen.! De om-
schrijving van een eventueel premen-
strueel syndroom (PMS) is geen uitge-
maakte zaak,?® er is geen overeenstem-
ming over de oorzaak,! en een rationele
medicamenteuze therapie voor premen-
struele symptomen is vrijwel niet moge-
lijk.>” Niettemin melden populaire media,
zoals damesbladen en huis-aan-huisbla-
den, dat 50 tot 90 procent van de vrouwen
vG6r de menstruatie kribbig en agressief of
juist depressief is, worden ongelukken en
kindermishandeling toegeschreven aan
het premenstrueel syndroom, en bezoeken
patiénten het spreekuur van de huisarts
vanwege premenstruele verschijnselen.

Over het beleid van huisartsen ten aan-
zien van premenstruele verschijnselen is
weinig bekend. Zelfhulporganisaties me-
nen echter dat veel huisartsen de klachten
en symptomen slecht onderkennen en ten
onrechte als ‘psychisch’ bestempelen, en
dat ze niet goed weten hoe ze deze klach-
ten moeten behandelen.

In een Brits onderzoek bleek dat het met
name vrouwen van 30-39 jaar met partner
en kinderen zijn, die hulp zoeken bij de
huisarts vanwege deze klachten.® Uit an-
der onderzoek bleek dat 50-75 procent van
de vrouwen die wegens premenstruele
klachten hulp zoeken bij een gynaecoloog
of een speciale PMS-kliniek, deze klach-
ten niet (uitsluitend) in de premenstruele
periode heeft; bij deze vrouwen wordt
nogal eens een affectieve aandoening
vastgesteld.”'? Ook lichamelijke aandoe-
ningen of psychosociale problemen liggen
soms ten grondslag aan de zelfdiagnose
PMS. B

In dit artikel wordt nagegaan hoe huis-
artsen omgaan met een omstreden pro-
bleem als het premenstrueel syndroom,
aan de hand van de volgende vraagstellin-
gen:
¢ Hoe vaak komen premenstruele symp-

tomen/PMS voor in de huisartspraktijk?
¢ Hoe beoordelen huisartsen de achter-

grond van de klachten in termen van
lichamelijk en psychisch?

e Welke kenmerken hebben patiénten
met premenstruele symptomen/PMS?

e Welk beleid volgt de huisarts bij deze
klachten?

Methode

De gegevens zijn ontleend aan de Natio-
nale Studie, het Transitieproject en de Nij-
meegse Continue Morbiditeitsregistratie
(CMR).

De gegevens van de Nationale Studie
zijn verzameld in de periode 1987-1988
door 161 huisartsen die gedurende drie
maanden ziekten, contactredenen en ver-
richtingen inclusief voorgeschreven medi-
cijnenregistreerden. ' Ten behoeve van dit
onderzoek is door het Nivel een deelbe-
stand ter beschikking gesteld dat betrek-
king heeft op de diagnosen en contactre-
den premenstruele symptomen en PMS,
en op de demografische en morbiditeits-
kenmerken van de betreffende vrouwen.
Daarnaast werd een uitdraai ter beschik-
king gesteld betreffende de demografische
en morbiditeitskenmerken van alle vrou-
wen van 15-54 jaar die gedurende de re-
gistratieperiode ten minste éénmaal de
huisarts bezochten. Voor deze inperking is
gekozen, omdat het in dit onderzoek om
gepresenteerde morbiditeit gaat en niet om
morbiditeit in de totale populatie.

De gegevens uit het Transitieproject
zijn verzameld in de periode 1985-1990 en
zijn afkomstig van 38 huisartsen uit 22
praktijken. Elke praktijk nam ten minste
een jaar deel aan de registratie.” Deze
gegevens zijn ontleend aan gepubliceerde
standaard-output; de cijfers hebben be-
trekking op de leeftijdcategorie 15-64 jaar.

De gegevens van de CMR-Nijmegen
zijn verzameld in vier praktijken over de
periode 1971 tot heden.'® Voor dit onder-
zoek werd een uitdraai betreffende de in-
cidentie van de diagnose PMS ter beschik-
king gesteld, alsmede gegevens over so-
ciale laag, burgelijke staat, kindertal en
verwijzingen. De gegevens hebben ook
hier betrekking op de leeftijdcategorie 15-
64 jaar.

In de Nationale Studie en in het Transi-
tieproject is gebruik gemaakt van de Inter-
national Classification of Primary Care
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(ICPC),""™® met codes voor ‘premen-
struele symptomen’ en ‘premenstrueel
syndroom’. Gezien de stand van zaken in
het onderzoek naar het PMS kunnen deze
termen als complementair worden be-
schouwd. Het registratieformulier van de
Nationale Studie kent daarnaast een vijf-
puntsschaal waarop de huisarts de achter-
gronden van elke contactreden als (puur)
somatisch dan wel (puur) psychosociaal

kan ordenen. De CMR-Nijmegen regis-
treert met behulp van de E-lijst," die uit-
sluitend een code voor de diagnose PMS
bevat.

Resultaten
Vooérkomen

In de Nationale Studie werd in drie maan-
den tijd bij 1,8 per 1000 vrouwen van

Tabel 1 Meest voorkomende contactredenen bij nieuwe episoden premenstruele
symptomen/PMS. Afgeronde percentages

Contactredenen Nationale Studie Transitieproject
n=105 n=86
Premenstruele symptomen/PMS 42 41
Gynaecologische medicatie* - 13
Mastopathie 13 12
Hoofdpijn/migraine 9 9
Buikpijn/kramp 13 3
Psychische + sociale klachten 10 6
Algehele malaise 3 -

* Medicatievragen zijn in de Nationale Studie niet als contactreden bij een nieuwe episode geregistreerd.

Tabel 2 Episodetitels bij een nieuwe contactredenen premenstruele

symptomen/PMS
Episoden Nationale Studie Transitieproject
’ n=93 n=44

Premenstruele symptomen/PMS 70 80
Gynaecologie 14 7
Zwangerschap/AC (incl. 'pil’) 7 -
Psychische + sociale problemen 1 4
Hoofdpijn/migraine 4 -
Overige 4 9

Tabel 3 Het oordeel van de huisartsen van de Nationale Studie over de
achtergronden van de contactredenen PS/PMS. Afgeronde percentages (n=186)

Geheel somatisch
Vooral somatisch
Beide

Vooral psychosociaal
Geheel psychosociaal
Niet ingevuld

Nvt

22
15
38

8

7
2
9
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15-54 jaar een episode premenstruele
symptomen/PMS  vastgesteld. Nieuwe
episoden deden zich voor bij 1 op de 1000
vrouwen van deze leeftijd. In het Transi-
tieproject bedroeg de incidentie in de leef-
tijdcategorie 15-64 jaar 6,6 per 1000 vrou-
wen per jaar, en de prevalentie 7,7 per
1000 vrouwen per jaar. Uit de CMR-gege-
vens wordt duidelijk dat PMS vooral sinds
1985 bij de huisarts wordt gepresenteerd.
Volgens de CMR bedroeg de incidentie
1,9 per 1000 vrouwen van 15-64 jaar per
jaar in de periode 1985-1990.

De cijfers van Nationale Studie en Tran-
sitieproject over premenstruele sympto-
men/PMS als nieuwe contactreden zijn
eveneens vrijwel identiek: 0,9 per 1000
vrouwen van 15-54 jaar in drie maanden
versus 3,1 per 1000 vrouwen per jaar in de
leeftijdcategorie 15-64 jaar. De CMR ver-
zamelt geen gegevens over de contactre-
den.

Tabel I laat zien dat zowel in de Natio-
nale Studie als in het Transitieproject bij
rond de 40 procent van de nieuwe episo-
den premenstruele symptomen/PMS een
gelijknamige contactreden wordt geno-
teerd. In het Transitieproject werd daar-
naast bij 13 procent van de nieuwe episo-
den een verzoek om gynaecologische me-
dicatie als contactreden genoemd. Verder
vormt mastopathie een belangrijke con-
tactreden, en in de Nationale Studie bo-
vendien buikpijn/kramp en psychische/so-
ciale klachten.

Diagnose

In de Nationale Studie kreeg 70 procent
van de vrouwen met premenstruele symp-
tomen/PMS als nieuwe contactreden de-
zelfde diagnose, in het Transitieproject
was dat het geval bij 80 procent van de
vrouwen (tabel 2). De andere diagnosen
liggen merendeels op het gynaecologisch
vlak en slechts in enkele gevallen kregen
vrouwen een diagnose uit de categorieén
psychische en sociale aandoeningen.

Uit tabel 3 blijkt dat de huisartsen die
aan de Nationale Studie deelnamen, de
achtergrond van de contactreden ook
slechts in een kleine minderheid van de
gevallen als vooral of uitsluitend psycho-
sociaal bepaald interpreteerden.
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Kenmerken )

De leeftijdverdeling in de groep vrouwen
met premenstruele symptomen/PMS en in
de totale huisarts-bezoekende vrouwelijke
populatie in de Nationale Studie is als
volgt.

Leeftijd PS/PMS Huisarts-
in jaren bezoeksters
n=185 n=56.458
15-24 14% 28%
25-44 77% 54%
45-54 9% 18%

Vrouwen van 25-44 jaar — en zoals uit
nadere analyse blijkt: vooral van 30-44
jaar — zijn dus sterk oververtegenwoor-
digd in de groep vrouwen met premen-
struele symptomen/PMS. Ook in de twee
andere registraties zijn vrouwen uit de
leeftijdscategorie 25-44 jaar oververte-
genwoordigd.

Uit de gegevens van de Nationale Stu-
die blijkt dat de groep met premenstruele
symptomen/PMS significant vaker in ge-
zinsverband leeft: 75 procent versus 62
procent (p<0,001). (Echt)paren zonder
kinderen zijn duidelijk ondervertegen-
woordigd: 10 versus 21 procent
(p<0.002). Vrouwen met premenstruele
symptomen/PMS zijn bovendien vaker
huisvrouw: 47 procent versus 37 procent
(p<0.05). Er is geen verschil tussen beide
groepen in de mate waarin men als eenou-
dergezin leeft. Ook op het gebied van op-
leiding onderscheiden beide groepen zich
niet. Het verschil is in alle gevallen twee-
zijdig getoetst.

De gegevens van de CMR-Nijmegen
laten een iets ander beeld zien. De Nij-
meegse vrouwen met PMS zijn in 65 pro-
cent van de gevallen gehuwd, en 58 pro-
cent van alle vrouwen met PMS heeft kin-
deren.

Volgens de gegevens van de Nationale
Studie presenteren vrouwen met een epi-
sode premenstruele symptomen/PMS in
drie maanden gemiddeld 2,7 ziekte-episo-
den (inclusief de episode premenstruele
symptomen/PMS). De groep huisartsbe-
zoekende vrouwen van 15-54 jaar in zijn
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totaliteit (n=56.458) presenteerde in drie
maanden gemiddeld 1,9 episoden. Het
verschil is significant (p<0,001). Het be-

langrijkste verschil tussen beide groepen
ligt in het feit of men één of juist meer
co-episoden heeft.

Tabel 4 Top 10 van aandoeningen bij vrouwen met een episode premenstruele
symptomen/PMS en van de totale groep van dezelfde leeftijd. Afgeronde
percentages op basis van het aantal vrouwen

PS/PMS-vrouwen

Totale groep vrouwen*

Nationale Studie n=185
Anticonceptiepil 9
Infectie bovenste luchtwegen 5
Myalgia/fibrositis 4
Sinusitis 4
Urogenitale candida 4
Angstig/nerveus 4
Wratten 3
Lumbago 3
Depressie 3
Neurasth./surmenage 3
Transitieproject n=112
Infectie bovenste luchtwegen 17
Anticonceptiepil 13
Lage-rugpijn zonder uitstraling 13
Geen ziekte 12
Angstig/nerveus 12
Uitstrijkje 12
Hyperventilatie 6
Overig eczeem 6
Wratten 5
Malaise 5

n=56.458
Anticonceptiepil 22
Infectie bovenste luchtwegen
Ongecompliceerde hypertensie
Myalgia/fibrositis
Geen ziekte
Angstig/nerveus
Overig eczeem
Cystitis
Sinusitis
Slaapstoornis

NPOWRAPPPOO

n=13.829
Anticonceptiepil 15
Infectie bovenste luchtwegen 11
Geen ziekte
Uitstrijkje
Sinusitis
Lage-rugpijn
Ongecompliceerde hypertensie
Overig eczeem
Cystitis
Angstig/nerveus
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ingeschreven vrouwen van 15-64 jaar.

* In de Nationale Studie huisarts-bezoekende vrouwen van 15-54 jaar; in het Transitieproject alle

Tabel 5 Diagnostiek bij premenstruele symptomen/PMS. Afgeronde percentages

Nationale Studie Transitieproject
n=186 n=112

Bloeddruk

Lichamelijk onderzoek buik
Overig lichamelijk onderzoek
Hetero-anamnese
Hb/leuko-diff./BSE
Leverfunctie

Cytologie: cerv\spu\ur
Glucose

Nierfunctie

Radiologie (X)

Overige

Gynaecologisch onderzoek (mammae + VT)

2 29
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Ook in het Transitieproject is er een ver-
schil in het gemiddeld aantal episoden tus-
sen vrouwen met een episode premen-
struele symptomen/PMS en vrouwen in de
totale leeftijdsgroep 15-64 jaar: 5,7 versus
3,1 episoden per jaar. Aangemerkt moet
worden dat het bij deze laatste groep om
ingeschreven vrouwelijke patiénten gaat
(en dus niet om vrouwen die ten minste
eenmaal de huisarts bezochten gedurende
de registratieperiode). Derhalve ligt het
gemiddeld aantal episoden in deze groep
waarschijnlijk een derde hoger, omdat
jaarlijks rond de 30 procent van de inge-
schreven patiénten niet één keer bij de
huisarts komt.

De vrouwen met een episode premen-
struele symptomen/PMS presenteerden
nauwelijks andere gezondheidsproblemen
dan de totale populatie van 15-54 jaar. Wel
hadden vrouwen met een episode pre-
menstruele symptomen/PMS  duidelijk
minder vaak een episode in verband met
de pil (tabel 4).

De verschillen in prevalentie van top-
tien aandoeningen tussen Transitieproject
en Nationale Studie moeten worden toege-
schreven aan het verschil in registratie-
duur. Dat de prevalentie van anticoncep-
tiepil-episoden in de groep 15-64 jaar van

het Transitieproject lager ligt dan bij de
groep 15-54 jaar uit de Nationale Studie,
moet worden toegeschreven aan het ver-
schil in leeftijdafbakening. Op hoofdstuk-
niveau is er weinig verschil tussen de top-
tien van de vier verschillende groepen.
Met uitzondering van de episoden ‘geen
ziekte’ en ‘malaise’ uit het ICPC-hoofd-
stuk ‘Algemeen en ongespecificeerd’ die
in het Transitieproject meer worden gere-
gistreerd, zijn de klachten afkomstig uit
dezelfde ICPC-hoofdstukken.

Beleid

In het Transitieproject werd 75 procent
van de episoden premenstruele sympto-
men/PMS binnen een maand afgerond.

Uit de gegevens van de Nationale Stu-
die blijkt dat in 34 procent van de episoden
interne diagnostiek werd verricht; externe
diagnostiek werd in 5 procent van de epi-
soden verricht. Tabel 5 laat zien om welke
diagnostische handelingen het ging.

De huisartsen uit de Nationale Studie
schreven bij 72 procent van alle episoden
premenstruele symptomen/PMS één of
meer medicijnen voor, de huisartsen uit
het Transitieproject bij 63 procent van de
episoden. Zoals tabel 6 laat zien, staan
hormoonpreparaten op de eerste plaats,

Studie) Percentages (n=134)

Tabel 6 Medicijnen bij episode premenstruele symptomen/PMS (Nationale

Hormonen
— orale anticonceptiva
— progestagenen

B-vitamines
— pyridoxine
— overige vitamine B

Pijnstillers
~ naproxen
- overige pijnstillers

Diuretica

Psychofarmaca

Middelen maag/darm kanaal
Overige

Niet ingevuld

19
19

w ©

S W wWwwo
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gevolgd door de vitamine-B-preparaten.
Psychofarmaca maken slechts 3 procent
van de voorgeschreven medicijnen uit.
Daarnaast werden zowel in de Nationale
Studie als in het Transitieproject vooral
voorlichting en advies gegeven.

De huisartsen uit de Nationale Studie ver-
wezen op de 186 episoden vier keer naar
een gynaecoloog, één keer naar het maat-
schappelijk werk en één keer naar een
alternatieve genezer. Het is daarbij niet
duidelijk of de verwijzingen betrekking
hebben op één of op verschillende episo-
den, van één of verschillende vrouwen. De
huisartsen uit het Transitieproject verwe-
zen niet één keer. Huisartsen uit de CMR
verwezen in twintig jaar eenmaal naar een
gynaecoloog en eenmaal naar een alge-
meen chirurg. Vier vrouwen kwamen op
eigen initiatief bij de gynaecoloog terecht.

Beschouwing

Een fundamenteel probleem bij de regis-
tratie van premenstruele symptomen/PMS
is, dat deze term weinig zegt over de aard
van de klachten. In de literatuur zijn meer
dan 150 verschillende symptomen ge-
noemd die kenmerkend zouden zijn voor
het premenstrueel syndroom.” Wanneer
premenstruele symptomen/PMS als con-
tactreden of als diagnose is geregistreerd,
weten we dan ook alleen maar, dat voor de
verklaring van de klacht(en) aan de men-
struatiecyclus wordt gedacht. Om welke
klacht(en) het precies gaat, blijft onbe-
kend.

Sanders schat dat 3-10 procent van de
(Britse) vrouwen die cyclisch optredende
verschillen in welbevinden rapporteren,
hulp zoekt bij de huisarts.® Aangezien men
er tegenwoordig van uitgaat dat deze
groep 20-40 procent van de menstrueren-
de vrouwen omvat, zou de groep ‘hulpzoe-
kers’ gevormd worden door 1-3 procent
van de menstruerende vrouwen. Dat in dit
onderzoek de contactreden premenstruele
symptomen/PMS slechts bij 0,4 procent
van de menstruerende vrouwen is geregis-
treerd, kan betekenen dat Nederlandse
vrouwen minder hulp zoeken vanwege
deze verschijnselen. Het kan ook beteke-
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nen dat de Nederlandse huisarts de klach-
ten niet voldoende onderkent.

Er zijn twee bevindingen die dit weinig
aannemelijk maken. Ten eerste noteerden
huisartsen in ongeveer 40 procent van de
(nieuwe) episoden premenstruele sympto-
men/PMS een gelijknamige contactreden.
Dat betekent dat er bij 60 procent van de
episoden dus een andere contactreden
was. Dit suggereert dat huisartsen zelfs
vaker dan patiénten verschijnselen als pre-
menstruele symptomen/PMS benoemen.

Ten tweede stelt de huisarts bij 70-80
procent van de vrouwen met premenstru-
ele symptomen/PMS als contactreden een
episode premenstruele symptomen/PMS
vast. Ook dit wijst eerder op een teveel dan
op een tekort aan onderkenning van pre-
menstruele symptomen/PMS; uit prospec-
tief onderzoek blijkt immers dat bij 50-75
procent van de vrouwen die wegens pre-
menstruele klachten hulp zoeken, deze
klachten niet (uitsluitend) in de premen-
struele periode voorkomen.?*?

De uitspraak dat huisartsen premenstru-
ele klachten als ‘psychisch’ bestempelen,
wordt niet bevestigd door de uitkomsten
van dit onderzoek. De contactreden pre-
menstruele  symptomen/PMS  leidde
slechts in een zeer klein aantal gevallen tot
een diagnose uit de categorie psychische
of sociale aandoeningen. Verder be-
schouwde slechts 15 procent van de huis-
artsen de achtergrond van de klachten als
vooral of geheel psychosociaal van aard.

Het gegeven dat een episode premen-
struele symptomen/PMS met name bij
vrouwen met partner en kind(eren) wordt
vastgesteld, komt overeen met wat San-
ders vond voor de Britse huisarts. Dat deze
vrouwen vaker huisvrouw zijn, is weinig
verbazingwekkend, gezien de cijfers over
arbeidsparticipatie van vrouwen met kin-
deren.””

Ook het feit dat vrouwen met premen-
struele symptomen/PMS gemiddeld meer
gezondheidsproblemen bij de huisarts pre-
senteren dan vergelijkbare vrouwen, is in
overeenstemming met de literatuur. Hoe-
wel het verschil in leeftijdverdeling tussen
beide groepen hiervoor verantwoordelijk
kan zijn, lijkt dit niet het geval. De groep
huisarts-bezoekende vrouwen van 15-54

326

jaar omvat immers niet alleen meer oudere
maar ook meer jongere vrouwen, die de
grotere morbiditeit van oudere vrouwen
compenseren. Bovendien is een kenmerk
van de groep vrouwen met premenstruele
symptomen/PMS dat dezen meer in ge-
zinsverband leven. Dit is nu precies de
subgroep van vrouwen met de laagste me-
dische consumptie.?' Men zou dan ook bij
deze groep eerder minder dan meer ge-
zondheidsproblemen verwachten. Het
verschil tussen beide groepen in episoden
op het gebied van de anticonceptiepil moet
wel worden toegeschreven aan het ver-
schil in leeftijdopbouw tussen beide groe-
pen.

De verwachting dat in de comorbiditeit
episoden op het gebied van de psyche sig-
nificant vaker aanwezig zouden zijn, is
niet bevestigd. Dat kan verband houden
met het feit dat voor dit onderzoek gebruik
is gemaakt van gegevens uit de huisarts-
praktijk, terwijl de literatuur over pre-
menstruele symptomen/PMS vrijwel uit-
sluitend betrekking heeft op patiénten in
de tweede lijn of patiénten die speciale
PMS-klinieken bezoeken. De mogelijk-
heid dat huisartsen psychische problema-
tiek niet voldoende zouden onderkennen,
wordt niet bevestigd door de literatuur.?

Huisartsen doen bij een episode pre-
menstruele  symptomen/PMS  minder
diagnostisch onderzoek dan bij andere gy-
naecologische aandoeningen.” Dit is be-
grijpelijk omdat een (lichamelijke) oor-
zaak van premenstruele symptomen/PMS
niet bekend is.

In het licht van de literatuur over medi-
camenteuze behandeling van premen-
struele symptomen/PMS is het opmerke-
lijk dat de huisarts in 70 procent van de
episoden een medicijn voorschrijft. De pil
kan helpen bij een premenstrueel opgebla-
zen gevoel en mastopathie.” Mogelijk is
het dan ook terecht dat dit middel in 13
procent van de episoden wordt voorge-
schreven. Het feit dat vrouwen in het me-
rendeel van de gevallen juist hulp zoeken
vanwege premenstruele stemmingsklach-
ten, pleit hier echter tegen.’ Van progesta-
genen en de vitamine-B6-preparaten is be-
wezen dat zij niet beter werken dan een
placebo.”> Het gebruik van vitamine B6

met als slogan ‘baat het niet, dan schaadt
het niet’ gaat niet op.”

Vrouwen met een episode premenstru-
ele symptomen/PMS krijgen naast medi-
catie in zeer veel gevallen — en vaker dan
bij andere gynaecologische aandoeningen
- voorlichting en advies van de huisarts.”
Dat is begrijpelijk, gezien de stand van
zaken in het onderzoek naar deze klachten.
Het feit dat huisartsen toch relatief veel
(onwerkzame) medicijnen voorschrijven,
zou erop kunnen wijzen dat men niet zo
goed uit de voeten kan met een niet-medi-
camenteuze behandeling van de klachten.
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Abstract

Bransen EM, Van der Velden J. Premen-
strual tension syndrome in general practice.
Huisarts Wet 1993; 36(10): 322-7.

Dutch general practitioners’ policy towards
premenstrual symptoms/PMS was investigated
by means of data from three registration pro-

- jects. As reason for encounter premenstrual

symptoms/PMS is registrated by 4 in 1000
women in the age-category 15-54. An episode
premenstrual symptoms/PMS was assessed by
8 in 1000 women in this age-category. Little
support was found for the assumption that GPs
regard premenstrual symptoms/PMS as an en-
tirely psychological problem. Women with an
episode premenstrual symptoms/PMS are
more likely to have a family and present more
morbidity to the GP than other comparable
women. GPs do not perform a lot of diagnosti-
cal procedures in case of premenstrual symp-
toms/PMS. On the other hand medication is
prescribed in 70 percent of the episodes. Refer-
ral to a specialist rarely takes place. In that
respect the course of action of GPs is not in
agreement with the literature. Some reservation
towards the figures is required because the
nature of the problems that are registrated under
the code for premenstrual symptoms/PMS is
not exactly clear.

Key words Epidemiology; Family practice;
Premenstrual syndrome.
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