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Samenvatting Vijf huisartsen pasten gedu· 
rende een jaar bij in totaal acht patienten een 
protocol toe voor de diagnostiek en behande· 
ling van premenstruele klachten. Het protocol 
beoogt een nauwkeurige analyse van de klach­
ten met behulp van een klachtendagboek en 
geeft richtlijnen voor medicamenteuze behan­
de ling en gesprekshulp. Drie huisartsen pasten 
de richtlijnen van het protocol correct toe, twee 
huisartsen deden dat niet. De huisartsen ervoe­
ren een tweetal knelpunten in de uitvoerbaar­
heid van het protocol: het werken met een 
klachtendagboek, en het geven van een behan­
deling in de vorm van gesprekshulp in plaats 
van medicatie. Om de uitvoerbaarheid van het 
protocol te vergroten is bijscholing van huisart­
sen en patienten op deze punten nodig. Daar­
naast is het protocol zelf bijgesteld. 

E.M . Bransen, psycholoog/medisch socioloog, 
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Inleiding 

De gewoonte om stemmingen en gedra­
gingen van vrouwen toe te schrijven aan 
hun menstruatiecyclus, is wijdverbreid.' 
Ook de huisarts ziet patienten op het 
spreekuur met verschijnselen als prikkel­
baarheid, gedeprimeerdheid of een opge­
blazen gevoel, waarvan patient enJofhuis­
arts vermoeden dat ze samenhangen met 
de menstruele cyclus. Men spreekt in dit 
verband weI van het premenstrueel syn­
droom. 

Uit onderzoek blijkt dat dit syndroom 
zich moeilijk laat omschrijven.23 Het ver­
band met hormonale processen tijdens de 
menstruele cyclus is onduidelijk en er zijn 
vrijwel geen rationele medicamenteuze 
mogelijkheden.45 Onderzoek van de laat­
ste tien jaar laat zien dat verschijnselen 
soms ten onrechte worden toegeschreven 
aan de menstruatiecyclus. Als vrouwen die 
hulp zoeken vanwege premenstruele 
klachten, gedurende ten minste drie maan­
den dagelijks hun verschijnselen noteren, 
blijkt dat bij 50-75 procent de klachten niet 
(uitsluitend) in de premenstruele fase van 
de cyclus voorkomen.6-8 Vaak zijn er dan 
aanwijzingen voor andere aandoeningen, 
met name psychische problematiek.9 

Het Protocol Premenstruele Klachten 
van Aletta, Centrum voor Vrouwenge­
lOndheidszorg, biedt een raamwerk voor 
diagnostiek en behandeling van premen­
struele klachten (kader).'o In dit protocol 
is een diagnostisch stappenplan opgeno­
men, waarin het nauwkeurig in kaart bren­
gen van de klachten met behulp van een 
klachtendagboek centraal staat. Daarnaast 
bevat het richtlijnen voor de behandeling 
van de meest voorkomende premenstruele 
klachten. Het protocol is samengesteld op 
grond van recente onderzoeksliteratuur. 
Het combineert aspecten van methodisch 
werken, medische besliskunde en uit­
gangspunten van vrouwengezondheids­
zorg." Ter zake kundige huisartsen, gy­
naecologen, onderzoekers en patienten 
waren betrokken bij de totstandkoming 
van het protocol. 

In dit artikel doe ik verslag van een onder­
zoek naar de uitvoerbaarheid van het pro-

tocol in de huisartspraktijk, uitgaande van 
de volgende vraagstelling: 
• Hoe passen de huisartsen de richtlijnen 

van het Protocol Premenstruele Klach­
ten toe? 

• Welke knelpunten doen zich voor in de 
uitvoering van het protocol? 

Methode 

Het protocol is aangeboden aan vijftien 
Utrechtse huisartsen. Bij de selectie van de 
praktijken is gestreefd naar diversiteit in 
praktijkpopulatie en huisartskenmerken. 
Twee huisartsen weigerden mee te werken 
vanwege een verschil in visie. 

In een gezamenlijke bijeenkomst wer­
den de zeven vrouwelijke en zes mannelij­
ke huisartsen gei'nstrueerd over het ge­
bruik van het protocol en de gang van 
zaken tijdens het onderzoek. De opdracht 
was om gedurende een jaar patienten met 
door henzelf als zodanig benoemde pre­
menstruele klachten te behandelen vol­
gens de richtlijnen van het protocol; de 
aanwezigheid van een dergelijke zelfdiag­
nose vormde het insluitcriterium. Iedere 
patient die door de huisarts om medewer­
king werd gevraagd, ontving een informa­
tiebrief die door de medisch-ethische 
commissie van het Academisch Zieken­
huis te Utrecht correct was bevonden. 

Als de patient vervolgens bereid was 
mee te werken, werd zij door de huisarts 
aangemeld bij de onderzoekster. Enige da­
gen na het eerste consult yond een kort 
interview plaats, waarin de huisarts werd 
gevraagd hoe het consult was verlopen, of 
het protocol was toegepast, waar hij van 
het protocol was afgeweken en wat hij 
yond van de uitvoerbaarheid. De patient 
werd, eveneens enige dagen na het con­
sult, gevraagd hoe zij het consult had er­
varen. Van elke patient werd daarnaast -
met haar toestemming - een aantal sod­
aal-demografische kenmerken genoteerd. 

Enkele dagen na het laatste consult in 
de episode werden aan lOwel huisarts als 
patient dezelfde vragen nogmaals voorge­
legd. Tijdens de periode tussen het eerste 
en laatste consult noteerde de huisarts de 
uitkomsten van de diagnostiek, het voor­
gestelde beleid, de resultaten daarvan en 
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Protocol Premenstruele Klachten 

Definitie 
• Verschijnselen: stemmingsklachten, pijnlijke borsten, op­

geblazen gevoel, moeheid, rugpijn, hoofdpijn, spanning 
• Periode: vanaf de ovulatie tot en met de eerste dag van de 

menstruatie 
• Aanwezigheid van een peri ode in de cyclus met een bedui­

dend minder hoog klachtenniveau 
• Aanwezigheid van een menstruele bloeding niet noodzake­

lijk 
• Gebruik van orale anticonceptiva geen uitsluitcriterium 

Anamnese 
• Vraagverheldering 
• Welke klachten, hoezeer belemmerend in dagelijks leven 
• Cycluskenmerken: hoe is de regelmaat, hoeveelheid bloed­

verlies en duur van de menstruatie? Is hier iets in veran­
derd? 

• Indien klachten over pijnlijke borsten op de voorgrond 
staan: is er angst voor borstkanker? 

• Indien de voornaamste klachten periodieke nervositeit en 
emotionele instabiliteit zijn moet aan schildklierziekte wor­
den gedacht. 

• Symptomen als eetbuien en abnormaal veel drinken kun­
nen op diabetes mellitus wijzen. 

• Indien buikklachten op de voorgrond staan en/of er sprake 
is van onregelmatig bloedverlies moet gedacht worden aan 
endometriose, dysmenorrhoe, climacteriele klachten, my­
omen en (angst voor) maligniteiten. 

• Indien affectieve klachten zeals neerslachtigheid, prikkel­
baarheid, depressie en angst op de voorgrond staan moet 
gedacht worden aan psychiatrische en/of psychosociale 
problematiek. 

• Hangen de klachten mogelijk samen met medicijngebruik 
of intoxicaties? Denk hierbij aan: 
- intoxicatie doorzelfmedicatie metvitamine B6al dan niet 

in combinatie met multivitaminepreparaten 
- (bij)werkingen van psychofarmaca 
- (bij)werkingen van hormoonpreparaten 

Werkhypothese 
Indien: 
Premenstruele klachten 

zender aanwijzingen voor 
een differentiele diagnose 

Premenstruele klachten/ 
ook aanwijzingen voor 
andere aandoeningen 

Geen premenstruele klachten 

Dan: 
Voorlichting 
Klachtendagboek 
Nieuwe afspraak 

Idem 
Nadere diagnostiek 

Handel als gebruikelijk bij 
de desbetreffende klachten 
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Diagnose 
Een diagnose premenstruele klachten kan slechts met zeker­
heid worden gesteld indien ten minste drie maanden een 
klachtendagboek is bijgehouden! 
1 Een of meerdere klachten treden op in de premenstruele 

periode van de cyclus. Er zijn twee mogelijkheden: 
A De klachten komen uitsluitend in de premenstruele pe­

riode voer. Gedurende de rest van de cyclus is de vrouw 
evenwel min of meer klachtenvrij. 

B Er is een premenstruele verergering van een bestaand 
klachtenpatroon. Dit kan het geval zijn bij: 
- psychische en psychosociale problematiek; 
- eetstoornissen; 
- hoofdpijn en migraine; 
- endometriose. 

2 Er zit geen premenstrueel patroon in de klachten. 

Behandeling 
• De behandeling hangt af van type en ernst van de klacht. 

Allereerst zal gezecht worden naar een mogelijke verkla­
ring en/of oplossing voor de klachten. Wanneer tevens een 
anticonceptiewens bestaat kunnen orale anticonceptiva 
overwogen worden bij een premenstrueel opgeblazen ge­
voel en/of mastopathie. Vochtafdrijvende middelen hebben 
hier geen zin. Het heeft evenmin zin de anticonceptiepil 
voor te schrijven bij premenstruele spanning en/of stem­
mingsklachten. Hetzelfde geldt voor pyridoxine en proge­
stagenen als dydrogesteron. 

• Is het niet mogelijk de klachten op te lossen dan zal de 
behandeling gericht zijn op het leren hanteren van de 
klachten. Hiervoor is het noodzakelijk Ciat de patient, maar 
ook de huisarts, kan erkennen dat een oplossing van de 
klachten op dit moment niet mogelijk is. Dit kan enige tijd 
en energie vragen. Gesprekshulp die gericht is op het leren 
hanteren van de klachten vraagt dan ook soms meerdere 
consulten. 

• Begeleiding en behandeling van patienten verloopt het 
meest succesvol indien de huisarts aansluit op de klachtbe­
leving van de patient en inzicht heeft in de verklaringen die 
de patient zelf voor haar klachten heeft. 

• Premenstruele mastopathie komt bij veel vrouwen v~~r. Bij 
vrouwen die hulp zeeken vanwege deze klacht kan angst 
voor borstkanker een rol spelen. Lichaamsbeweging, zelfs 
hardlopen, kan de klachten doen verminderen. Bij ernstige 
klachten is de anticonceptiepil een mogelijkheid. 

Dit is een samenvatting van de bijgesteldEIlversie van het 
protocol, zender de bijbehorende bijlagen. 
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eventuele verwijzingen. Tevens konden 
knelpunten in de toepassing van het proto­
col worden vermeld. 

Resultaten 

Zestien patienten voldeden aan het insluit­
criterium. Acht van hen - aangemeld door 
vijf verschillende huisartspraktijken - wa­
ren bereid mee te werken aan het onder­
zoek. 

Drie vrouwen kregen de diagnose pre­
menstruele klachten. Bij een vrouw wer­
den premenstruele verschijnselen in com­
binatie met een al langer bestaande de­
pressie vastgesteld. Drie vrouwen kregen 
een andere diagnose en in een geval is de 
diagnose onbekend (tabel). 

Toepassing 
De huisartsen volgden de richtlijnen voor 
het afnemen van de anamnese niet altijd 
exact. Dit zou samenhangen met de voor­
geschiedenis van het arts-patient contact. 

AIle vijf huisartsen gaven de patienten 
conform het protocol een klachtendag­
boek mee. Twee huisartsen hielden zich 
daarbij niet aan de richtlijnen van het pro­
tocol: zij schreven, zonder de resultaten 
van het dagboek af te wachten, medicijnen 
voor. In drie van de vier gevallen ging het 
om pyridoxine, de vierde patient kreeg 
Efamol, (teunisbloemolie) en Femodeen 
voorgeschreven. 

In zeven gevallen volgde conform de 
richtlijnen na drie maanden een bespre­
king van het klachtendagboek. In een ge­
val kwam de patient niet meer terug. 

Patienten met (uitsluitend) premenstru­
ele klachten kregen conform het protocol 
gesprekshulp. Twee van hen kregen eerder 
al pyridoxine voorgeschreven. De huisart­
sen besteedden zelden meer dan een con­
sult aan gesprekshulp. Een patient bij wie 
de klachten zich niet tot de premenstruele 
periode bleken te beperken en bij wie de 
huisarts 'spanningen' vaststelde, kreeg 
nietternin Femodeen en Efamol voorge­
schreven. 

Knelpunten 
Verschillende huisartsen vonden het be­
zwaarlijk om patienten te vragen een dag-
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Tabel Patienten, klachten en diagnosen 

Patient Klachten Diagnose(n) 

A 36 jaar premenstruele irritatie relatieproblemen 
huisvrouw en depressie; onregel- vergrote uterus 
1 kind matig bloedverlies 

B 40 jaar premenstrueel depressief premenstruele 
WAO en hartkloppingen verschijnselen; 
2 kinderen depressie 

C 35 Jaar premenstrueel prikkelbaar premenstrueel prikkelbaar, 
werk, 24u p.w., opgeblazen en hoofdpijn opgeblazen, moe en 
2 kinderen hoofdpijn 

D 34 jaar aan de cyclus prikkelbare darm; 
werk, 40u p.w. gerelateerde (7) algehele psychische 
geen kinderen buikpijn problematiek 

E 42 jaar premenstrueel (7) spanningen 
ziektewet moe, spierpijn, 
2 kinderen hyperventilatie 

F 32jaar premenstruele onbekend 
werk,1 Ou p.w. moeheid, huilen 
2 kinderen pijn in gewrichten 

G 30 jaar premenstrueel premenstruele 
werk, 40u p.w. depressief/labiel pijn in borsten, 
geen kinderen buikpijn buikpijn 

H 39 jaar premenstruele premenstruele hoofdpijn 
werk, 32u p.w. slaapstoornis, depressie,opgeblazen 
3 kinderen depressief 

boek bij te houden. Bij degenen die hier­
mee tijdens het onderzoek ervaring opde­
den, verdween dit voorbehoud echter gro­
tendeels; zij waardeerden het dagboek, 
omdat het probleemverhelderend werkte 
en aanknopingspunten bood voor het ge­
sprek met de patient. Ook sommige pa­
tienten hadden bezwaar tegen het klach­
tendagboek: vier van de acht patienten die 
weigerden mee te werken, wilden geen 
dagboek bijhouden, maar verlangden uit­
sluitend medicatie. Van de acht vrouwen 
die weI aan het onderzoek meewerkten, 
waren er zes na het eerste consult (zeer) te 
spreken over het voorstel een klachten­
dagboek bij te houden; zij voelden zich 
daardoor serieus genomen. 

Een tweede knelpunt vormden de richtlij­
nen voor de behandeling. De huisartsen 
weten dat niet per se aan het protocol, maar 
von den het geven van gesprekshulp in het 
algemeen lastig. Ook het afzien van pre­
scriptie, zeker als de patient erom vraagt, 
yond men niet eenvoudig. 

Beschouwing 

De registraties van de Nationale Studie en 
het Transitieproject laten zien dat een 
huisarts op elke 1000 ingeschreven vrou­
welijke patienten in de vruchtbare leeftijd 
per jaar ten minste vier vrouwen met (zelf 
als zodanig benoemde) premenstruele 
symptomen op het spreekuur krijgt. 12 Het 
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aantal patienten dat door de huisartsen 
voor het onderzoek werd aangemeld, blijft 
hier sterk bij achter. Hoe kan dit worden 
verklaard? 

Allereerst de lage respons. Daarbij zul­
len ook de aarzelingen van de huisartsen 
over bepaalde aspecten van het protocol 
(klachtendagboek, meestal geen medica­
tie, weI gesprekshulp) een rol hebben ge­
speeld. Ten tweede zijn sommige huisart­
sen af en toe vergeten een patient voor het 
onderzoek te vragen. En tenslotte zeiden 
verschillende huisartsen dat zij altijd al 
wemlg patienten met premenstruele 
klachten zagen, mogelijk doordat hun pa­
tienten weten dat hun huisarts bij 'dit soort 
klachten' niet zoveel te bieden heeft. 

Twee van de vijfhuisartsen hielden zich 
duidelijk niet aan de richtlijnen van het 
protocol. Een dergelijke discrepantie tus­
sen de werkwijze die protocollen voorstel­
len en de realiteit van het medisch hande­
len is vaker gesignaleerd.13 14 In dit geval 
is het waarschijnlijk dat verschil in visie 
op (behandeling van) premenstruele 
klachten een belangrijke rol heeft ge­
speeld. 

De huisartsen vonden het protocol niet 
gemakkelijk uitvoerbaar vanwege de ac­
tieve rol voor de patient, de planmatige 
aanpak en het in de regel afzien van medi­
camenteuze oplossingen. Bijscholing op 
deze punten zou de uitvoerbaarheid kun­
nen vergroten. Daarnaast valt te denken 
aan voorlichtingsbrochures en -program­
ma's voor patienten.15 16 

Bijstelling van het protocol zou de uit­
voerbaarheid eveneens kunnen vergroten. 
Daarom zijn de richtlijnen voor het geven 
van gesprekshulp beter geexpliciteerd en 
is een bijlage toegevoegd met adviezen 
voor de toepassing van het protocol. 

Dankbetuiging 
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Abstract 
Bransen EM, Van der Velden J. Feasibility 
of a protocol for diagnostics and treatment 
of premenstrual complaints in general prac­
tice. Huisarts Wet 1993; 36(10): 328-31. 
During one year, five general practitioners and 
eight patients participated in a study on the use 
of a protocol for the diagnosis and treatment of 
premenstrual complaints. This protocol aims at 
a close examination of the complaints by means 
of a diary. It offers guidelines for treatment and 
non-medicinal management of the complaints. 
Three GPs made correct use of the guidelines, 
two GPs did not. They deviated from the diag­
nostical procedure and the guidelines regarding 
medication. The GPs experienced two main 
problems in the practicability of the protocol: 
the use of a diary, and the renouncement of 
medication and management of the problem by 
way of counseling. To increase the applicabili­
ty of the protocol, education of GPs and pa­
tients is necessary. Apart from this, the protocol 
itself has been readjusted. 
Key words Clinical protocols; Family practi­
ce; Premenstrual syndrome. 
Correspondence E.M. Bransen, MA, Aletta, 
Centrum voor Vrouwengezondheidszorg, Ma­
liesingel 46, 3581 BM Utrecht, The Nether­
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