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Samenvaƫng 
Dit prakƟjkgericht onderzoek richt zich op de vraag welke paƟëntenverenigingen geschikt zijn 
als samenwerkingspartner voor een wetenschappelijke studie naar de effecƟviteit van 
osteopathie bij vrouwen met het premenstrueel syndroom (PMS). Het is een deelonderzoek 
van het researchplan wat opgezet is door het College van Integrale Geneeswijzen in 
Amsterdam. Dit deelonderzoek is het vervolg op het onderzoek wat door Fryns en Kok (2022) is 
uitgevoerd. Zij hebben de onderzoeksopzet voor de studie naar effecƟviteit van osteopathie bij 
PMS beschreven. 

Onderzoek daar de effecƟviteit van osteopathie bij PMS is schaars, een aantal onderzoeken 
naar PMS worden besproken in de thesis van Fryns en Kok. Voor een succesvolle uitvoering van 
het onderzoek naar effecƟviteit van osteopathie bij PMS is samenwerking met 
paƟëntenorganisaƟes een goede opƟe, dit met het oog op werving van deelnemers en het 
delen van informaƟe over de studie.   
 
Dit onderzoek bestaat uit een literatuuronderzoek, documentenanalyse en het versturen van 
vragenlijsten naar relevante organisaƟes. De resultaten laten zien dat er in Nederland geen 
paƟëntenvereniging bestaat die zich specifiek richt op PMS. SƟchƟng PMDD Nederland, die 
zich primair richt op de ernsƟgere variant PMDD, blijkt echter inhoudelijk goed onderlegd, 
beschikt over communicaƟematerialen en staat onder voorwaarden open voor samenwerking.  
Daarnaast zijn Facebookgroep PMS/PMDD en Facebookgroep PMS Nederland een 
laagdrempelig plaƞorm voor lotgenotencontact, dat zich leent voor het werven van 
deelnemers via social media.  
 
De informaƟevoorziening over PMS blijkt wisselend en niet eenduidig. Veel instellingen bieden 
beperkte of weinig onderbouwde informaƟe aan en de aĩakening tussen PMS, PMDD en PME 
worden zelden goed uitgelegd. Slechts enkele parƟjen, zoals sƟchƟng PMDD Nederland, 
Fem.poli, Erasmus MC en Radboud UMC, zijn betrokken bij wetenschappelijk onderzoek. 
SƟchƟng PMDD Nederland biedt als enige informaƟeve materialen aan die bruikbaar zijn in het 
kader van het op te zeƩen onderzoek.  
 
Als conclusie kan gesteld worden dat samenwerking met een beperkt aantal organisaƟes 
mogelijk is, mits zorgvuldig wordt omgegaan met terminologie en aĩakening van de 
doelgroep. 
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Abstract 
This pracƟce-oriented study invesƟgates which paƟent organizaƟons are suitable collaboraƟon 
partners for a scienƟfic study on the effecƟveness of osteopathy in women with premenstrual 
syndrome (PMS). The study is part of a larger research project iniƟated by the College van 
Integrale Geneeswijzen in Amsterdam and builds on earlier research conducted by Fryns and 
Kok (2022), who developed the study design for the invesƟgaƟon of osteopathy’s effecƟveness 
in treaƟng PMS. 

Research into the effecƟveness of osteopathy for PMS is limited, though several related studies 
are discussed in the thesis by Fryns and Kok. For the successful execuƟon of the study, 
collaboraƟon with paƟent organizaƟons is considered valuable, parƟcularly in relaƟon to 
parƟcipant recruitment and informaƟon disseminaƟon. 

This study includes a literature review, document analysis, and distribuƟon of quesƟonnaires to 
relevant organizaƟons. The results show that there is no paƟent organizaƟon in the 
Netherlands specifically focused on PMS. SƟchƟng PMDD Nederland, which focuses on the 
more severe condiƟon PMDD, proves to be a well-informed organizaƟon with available 
communicaƟon materials and condiƟonal willingness to collaborate. 
The Facebook group PMS/PMDD and Facebook group PMS Netherlands are an accessible 
plaƞorm for peer contact, that may be useful for parƟcipant recruitment via social media. 

The availability and quality of informaƟon on PMS appears to be inconsistent and fragmented. 
Many insƟtuƟons offer limited or poorly substanƟated informaƟon, and the disƟncƟons 
between PMS, PMDD, and PME are rarely clearly explained. Only a few organizaƟons, such as 
sƟchƟng PMMD NEderland, Fem.poli, Erasmus MC, and Radboud UM, are involved in scienƟfic 
research. Of these, sƟchƟng PMDD Nederland is the only one offering informaƟve materials 
that could be useful for the planned study. 

CollaboraƟon is possible with a select group of organizaƟons, provided that terminology is used 
carefully and the target populaƟon is clearly defined. 
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AŅorƟngen 
ALLO: Allopregnanolone (een metaboliet van progesteron) 

DSM-5: DiagnosƟc and StaƟsƟcal Manual of Mental Disorders, 5th EdiƟon 

ICD-11: InternaƟonal ClassificaƟon of Diseases, 11th Revision 

NVOG: Nederlandse Vereniging voor Obstetrie en Gynaecologie 

OLVG: Onze Lieve Vrouwe Gasthuis (ziekenhuis in Amsterdam) 

MC: Medisch Centrum 

PMDD: Premenstrual Dysphoric Disorder 

PME: Premenstrual ExacerbaƟon 

PMS: Premenstrueel Syndroom 

UMC: Universitair Medisch Centrum 

WHC: Women’s Healthcare Center 
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1. Inleiding 
Het premenstrueel syndroom (hierna: PMS) is een aandoening die bij een aanzienlijk deel van 
de vrouwen in de vruchtbare leeŌijd voorkomt en die wordt gekenmerkt door een combinaƟe 
van fysieke, psychische en gedragsmaƟge klachten in de luteale fase van de menstruaƟecyclus 
(Yonkers et al., 2008). Deze klachten kunnen een grote impact hebben op het dagelijks 
funcƟoneren, de werkprestaƟes en de kwaliteit van leven. Hoewel er verschillende reguliere 
behandelopƟes bestaan, ervaren veel vrouwen onvoldoende verlichƟng van symptomen 
(Halbreich, 2003; Rapkin & Winer, 2009). 

College voor Integrale Geneeswijzen heeŌ een researchplan opgesteld voor een studie naar de 
effecƟviteit van osteopathie bij vrouwen met PMS. Voor een succesvolle uitvoering van dit 
onderzoek is het belangrijk om een goede paƟëntenstroom op te zeƩen. Onderzoek laat zien 
dat paƟëntenverenigingen hier een bijdrage aan kunnen leveren, door te ondersteunen in het 
werven van deelnemers en informaƟe over het onderzoek te verspreiden (Teunissen et al., 
2024).  

Ondanks dit belang is het momenteel onduidelijk welke paƟënten- of belangenverenigingen 
zich richten op vrouwen met PMS, welke informaƟe en materialen zij beschikbaar stellen en in 
hoeverre zij openstaan voor samenwerking. 

Het doel van dit verkennend prakƟjkgericht onderzoek is om in kaart te brengen welke 
paƟëntenverenigingen geschikt zijn als samenwerkingspartner voor de studie naar de 
effecƟviteit van osteopathie bij PMS en op welke wijze een effecƟeve samenwerking kan 
worden opgezet, zodat ze een rol kunnen spelen in het opzeƩen van een paƟëntenstroom 
(Research-Methodology.net, n.d.). 

Daarom staat in dit onderzoek de volgende hoofdvraag centraal:  
Welke paƟëntenverenigingen zijn geschikt als samenwerkingspartner voor de studie naar de 
effecƟviteit van osteopathie bij PMS, welke informaƟe verstrekken zij en op welke wijze kan 
een effecƟeve samenwerking worden opgezet ter ondersteuning van de werving van 
deelnemers? 

Om de hoofdvraag te kunnen beantwoorden, zijn de volgende deelvragen geformuleerd: 
1. Welke paƟënten- of belangenverenigingen richten zich op vrouwen met het premenstrueel 
syndroom? 
2. Welke acƟviteiten en doelstellingen kenmerken de paƟëntenverenigingen die zich 
bezighouden met PMS? 
3. Welke informaƟe wordt aangeboden door de verenigingen over PMS en hoe is deze 
informaƟe themaƟsch te rubriceren? 
4. Welke communicaƟematerialen of informaƟebronnen van paƟëntenverenigingen zijn 
beschikbaar, en in hoeverre sluiten deze aan bij het onderzoek naar de effecƟviteit van 
osteopathie bij PMS? 
5. Bij welke (wetenschappelijke) onderzoeken zijn paƟëntenverenigingen betrokken geweest, 
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en welke thema’s zijn daarin te onderscheiden? 
6. Wie zijn de relevante contactpersonen binnen de paƟëntenverenigingen voor mogelijke 
samenwerking rondom het PMS-onderzoek? 
7. In hoeverre is samenwerking met deze verenigingen mogelijk en welke vormen van 
samenwerking zijn geschikt voor het PMS-onderzoek? 

In hoofdstuk 2 wordt de relaƟe tussen osteopathie en PMS toegelicht. Hoofdstuk 3 beschrijŌ 
de gehanteerde onderzoeksmethode. 
De beantwoording van de deelvragen verloopt in drie fasen. In hoofdstuk 4 staat de oriëntaƟe 
op paƟëntenverenigingen en belangenorganisaƟes rondom PMS centraal, waarmee deelvragen 
1 en 2 worden beantwoord. In hoofdstuk 5 wordt de informaƟe die organisaƟe aanbieden 
geanalyseerd, daarmee worden deelvragen 3, 4 en 5 behandeld. Hoofdstuk 6 richt zich op de 
mogelijkheden voor samenwerking met relevante organisaƟes, waarmee deelvragen 6 en 7 
worden beantwoord.  
Tot slot worden in hoofdstuk 7 de conclusies en aanbevelingen gepresenteerd, gevolgd door 
een discussie op basis van de onderzoeksbevindingen. 
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2. Osteopathie en PMS  
PMS is een terugkerend klachtenpatroon in de luteale fase van de menstruaƟecyclus. Veel 
vrouwen ervaren fysieke en psychische klachten zoals prikkelbaarheid, gespannen borsten, 
buikpijn en vermoeidheid (Yonkers et al., 2008). Hoewel medicamenteuze behandeling 
mogelijk is, blijkt uit onderzoek dat veel vrouwen hinder ervaren van bijwerkingen of dat het 
onvoldoende effect heeŌ. Vrouwen gaan daarom op zoek naar niet-medicamenteuze 
alternaƟeven (Halbreich, 2003; Rapkin & Winer, 2009). 

Bij vrouwen groeit de behoeŌe aan natuurlijke, holisƟsche behandelopƟes die het lichaam 
ondersteunen in plaats van symptomen te onderdrukken. Complementaire therapieën zoals 
acupunctuur, voeding en osteopathie worden daarbij genoemd (Daley, 2008; Meade et al., 
2021).  
Vrouwen zoeken vaker naar complementaire behandelingen zoals osteopathie vanwege 
behoeŌe aan autonomie en omdat zij zich in de reguliere zorg niet alƟjd serieus genomen 
voelen bij hormonale klachten (Johnson,2006; Meade et al., 2021; Adams et al., 2009). 

TegelijkerƟjd sluit deze ontwikkeling aan bij bredere trends in de gezondheidszorg, waarin meer 
ruimte komt voor vrouwgerichte en integrale benaderingen, die lichamelijke, psychische en 
sociale factoren combineren (Meade et al., 2021).  

Osteopathie biedt een complementaire, holisƟsche visie, waarbij het lichaam als een 
funcƟonele eenheid wordt beschouwd en gezocht wordt naar bewegingsbeperkingen die 
mogelijk aan de basis liggen van de klachten. Osteopathie gaat uit van het principe dat 
structuur en funcƟe onlosmakelijk met elkaar verbonden zijn (SƟll, 1899).  
Klachten worden vaak gezien als gevolg van verminderde beweeglijkheid van weefsels, 
verstoorde circulaƟe of disbalans in het zenuwstelsel. PMS is in die zin geen op zichzelf staande 
aandoening, maar een signaal van een verstoring in balans van het lichaam. Osteopathie richt 
zich op het herstellen van dit balans door beïnvloeding van viscerale, fasciale en neurologische 
systemen (Zegarra-Parodi & Draper-Rodi, 2020). Deze factoren kunnen bijdragen aan 
symptomen zoals buikpijn, stemmingswisselingen, vermoeidheid of hoofdpijn (Riepler-
Reisecker, 2007)  

Vanwege de brede symptoomlast bij PMS, de behoeŌe aan niet-medicamenteuze 
behandelopƟes en de holisƟsche benadering van osteopathie, is dit een aandoening waarbij 
osteopathie mogelijk een waardevolle bijdrage kan leveren aan vrouwen met PMS.  
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3. Methode 
3.1 Werven deelnemers voor een klinische studie 
Het succesvol werven van deelnemers voor klinische studies is een bekende uitdaging binnen 
de medische en gezondheidswetenschappen. Onderzoek toont aan dat een combinaƟe van 
strategieën noodzakelijk is om voldoende deelnemers te bereiken (Teunissen et al., 2024). Een 
effecƟeve benadering is de samenwerking met zorgverleners, zoals huisartsen en specialisten, 
die als vertrouwde tussenpersonen fungeren en zo de drempel tot deelname kunnen verlagen 
(Teunissen et al., 2024). Daarnaast blijken sociale media en online plaƞorms krachƟge 
middelen om het bereik te vergroten en potenƟële deelnemers effecƟef te informeren 
(Teunissen et al., 2024). 

Ook samenwerking met paƟëntenorganisaƟes blijkt van grote waarde. Deze organisaƟes 
versterken het vertrouwen in het onderzoek en zorgen ervoor dat de communicaƟe beter 
aansluit bij de behoeŌen en beleving van de doelgroep, wat de bereidheid tot deelname 
vergroot (Total Diversity Clinical Trial Recruitment, 2024). 
 

3.2 Onderzoeksopzet 
Voor dit prakƟjkgerichte en verkennende onderzoek is gekozen voor een kwalitaƟeve 
onderzoeksbenadering. Deze aanpak is passend omdat het onderzoek gericht is op het 
verkrijgen van diepgaand inzicht in de aard, beschikbaarheid en potenƟe tot samenwerking van 
paƟëntenverenigingen met betrekking tot PMS. De centrale hoofdvraag luidt: Welke 
paƟëntenverenigingen zijn geschikt als samenwerkingspartner voor de studie naar de 
effecƟviteit van osteopathie bij PMS, welke informaƟe verstrekken zij en op welke wijze kan 
een effecƟeve samenwerking worden opgezet ter ondersteuning van de werving van 
deelnemers? 

De keuze voor een verkennend onderzoek wordt onderbouwd door het feit dat er weinig tot 
geen eerder onderzoek is gedaan naar de samenwerking tussen osteopaƟsch onderzoek en 
paƟëntenverenigingen binnen dit specifieke themagebied. Volgens Verschuren & Doorewaard 
(2015) is een verkennend onderzoek bij uitstek geschikt wanneer het doel is om onbekende 
situaƟes in kaart te brengen en handelingsmogelijkheden te formuleren. 

 

3.3 SelecƟecriteria 
De onderzoekseenheden van dit onderzoek zijn paƟëntenverenigingen, lotgenotengroepen, 
klinieken en ziekenhuizen in Nederland die zich bezighouden met PMS en/of PMDD. 

De selecƟecriteria waren: 
- De organisaƟe richt zich (deels) op vrouwen met PMS of PMDD. 
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- De organisaƟe biedt publiek toegankelijke informaƟe of communicaƟemateriaal. 
- De organisaƟe is acƟef in Nederland. 
- De organisaƟe is mogelijk bereid tot samenwerking of heeŌ ervaring met eerdere onderzoek 
deelname. 

Deze selecƟe is tot stand gekomen op basis van onlinebronnen, literatuurverwijzingen en 
suggesƟes uit de eerdere thesis van Fryns en Kok (2022). 
In het onderzoek van Fryns en Kok (2022) wordt de selecƟecriteria voor het onderzoek naar 
effecƟviteit van osteopathie bij PMS besproken.  
 

3.4 Dataverzameling 
De data voor dit onderzoek is verzameld op basis van twee methoden, literatuurstudie en 
vragenlijsten.  

De data via literatuurstudie zijn verzameld door middel van documentanalyse van de websites, 
online plaƞormen (zoals Facebookgroepen), en wetenschappelijke publicaƟes van relevante 
organisaƟes. Ook zijn de informaƟefolders, tools en brochures die digitaal beschikbaar zijn 
geanalyseerd.  

Om aanvullende informaƟe te verkrijgen en de bereidheid tot samenwerking te toetsen, is 
geprobeerd contact te leggen met de verschillende organisaƟes. De organisaƟes zijn middels e-
mail of contacƞormulier benaderd voor het maken van een afspraak. Eén week later zijn er 
vragenlijsten gestuurd naar alle organisaƟes, vervolgens is twee weken later nogmaals een 
herinnering gestuurd. Er zijn drie verschillende vragenlijsten opgesteld, zodat de vragenlijsten 
aansluiten bij de verschillende organisaƟes. De vragenlijsten zijn als bijlage toegevoegd, zie 
bijlage 7, 8 en 9. De vragen zijn gevormd op basis van het ontbreken van bepaalde informaƟe 
op de websites van de organisaƟes en hebben als doel ontbrekende informaƟe te achterhalen, 
daarnaast wordt door middel van de vragenlijst de openheid voor samenwerking en eerdere 
betrokkenheid bij onderzoek getoetst.    

3.4.1 Stroomschema dataverzameling documentenanalyse  
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3.4.2 Stroomschema dataverzameling via vragenlijsten 

 

 
3.5 Data-analyse 

De verzamelde informaƟe is themaƟsch geanalyseerd. Er is een rubricering toegepast op basis 
van de volgende hoofdthema’s: 
- Omschrijving en doelgroep van de organisaƟe 
- Doelstellingen en acƟviteiten 
- Beschikbare informaƟe- en communicaƟemiddelen 
- Betrokkenheid bij eerder wetenschappelijk onderzoek 
- Contactpersonen en communicaƟekanalen 
- Mogelijkheden tot samenwerking 

Deze themaƟsche indeling heeŌ geholpen bij het systemaƟsch beantwoorden van de 
deelvragen. Door middel van een themaƟsche analyse, zijn de verschillende organisaƟes 
systemaƟsch vergeleken op de eerdergenoemde thema’s. Deze aanpak maakt het mogelijk om 
overkoepelende patronen te herkennen, evenals unieke kenmerken van specifieke organisaƟes 
(Braun en Clarke, 2006). Door deze vergelijkende benadering ontstaat een breedbeeld van de 
mogelijkheden en beperkingen met betrekking tot samenwerking, communicaƟe en 
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informaƟevoorziening per organisaƟe. 
Een nadeel van dit type analyse is dat het subjecƟef is en gebaseerd op het oordeel van de 
onderzoeker (Braun en Clarke, 2006). 

 
3.6 Validiteit en betrouwbaarheid 
De betrouwbaarheid van het onderzoek is verhoogd door transparanƟe in de methode van 
selecƟe en analyse. Alle geraadpleegde bronnen zijn zorgvuldig gedocumenteerd.  
In dit onderzoek is de validiteit versterkt door een duidelijke aĩakening van de 
onderzoekseenheden, de themaƟsche analyse op basis van bestaande literatuur (Braun & 
Clarke, 2006), en het gebruik van verschillende databronnen. Door informaƟe vanuit 
verschillende bronnen (zoals websites, communicaƟematerialen en vragenlijsten) te 
combineren, wordt de kans verkleind dat conclusies slechts op één perspecƟef berusten. 
 

3.7 Ethische overwegingen 
Omdat het onderzoek uitsluitend gebruik heeŌ gemaakt van openbare bronnen en geen direct 
contact met paƟënten of persoonlijke gegevens betrof, was geen formele ethische toetsing 
vereist. Wel is er zorgvuldig omgegaan met bronvermelding. 
 

3.8 Onderzoek beperkingen 
Dit onderzoek richt zich uitsluitend op in Nederland acƟeve paƟëntenverenigingen, 
ziekenhuizen, klinieken en informele netwerken. Met meerdere organisaƟes is het niet gelukt 
om in contact te komen, waardoor aanvullende informaƟe beperkt beschikbaar is. De 
bereidheid tot samenwerking is gebaseerd op eerste indrukken en kunnen gaandeweg 
veranderen. 
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4. OriëntaƟe paƟëntenverenigingen en 
belangenorganisaƟes PMS 
 
4.1 Welke paƟënten- of belangenverenigingen richten zich op 
vrouwen met PMS? 
Het onderzoek naar sƟchƟngen en verenigingen die de belangen beharƟgen van paƟënten met 
PMS, heeŌ geleid naar één sƟchƟng en twee Facebookgroepen. Daarbij moet genoemd 
worden dat er in Nederland geen paƟëntenvereniging bestaat die zich primair richt op PMS.  
Om een breder beeld te krijgen welke informaƟe voor vrouwen met PMS beschikbaar is, is er 
ook gekeken naar andere organisaƟes, klinieken en ziekenhuizen waar vrouwen met PMS 
terecht kunnen komen in hun zoektocht naar een verklaring voor hun klachten.    

- SƟchƟng PMDD Nederland 
- Facebookgroep PMS Nederland 
- Facebookgroep PMS/PMDD 
- Care for Women 
- Ellesie 
- Women’s Healthcare Center (WHC) 
- Vrouw&Klinieken 
- Fem.poli 
- Ziekenhuizen: OLVG, Erasmus MC en RadboudUMC.  

 

4.2 Welke acƟviteiten en doelstellingen kenmerken deze 
verenigingen? 

4.2.1 SƟchƟng PMDD Nederland doelstellingen en acƟviteiten 
SƟchƟng PMDD Nederland is de stem voor vrouwen met PreMenstrual Dysphoric Disorder 
(hierna: PMDD). Het is in 2020 opgericht door vrouwen die zelf te maken hebben met PMS of 
PMDD en zijn dus ervaringsdeskundigen. De vrouwen hebben zelf een lange intense zoektocht 
ervaren om erachter te komen waar de klachten vandaan kwamen. Zij staan er voor dat andere 
vrouwen deze zoektocht niet meer op dezelfde manier hoeven te ervaren. Dat er meer 
bekendheid is over PMDD onder huisartsen, gynaecologen, psychiaters en vooral ook bij jonge 
meiden en vrouwen. (SƟchƟng PMDD Nederland, 2025). Een aantal jaar geleden is besloten dat 
de vereniging zich primair richt op PMDD, dit omdat de klachten vele malen heŌiger zijn bij 
PMDD dan bij PMS en daarnaast geldt voor PMDD een andere classificaƟe.  
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Het doel van deze sƟchƟng is dat in Nederland PMDD bekendheid heeŌ, zodat dit eerder 
gediagnosƟceerd kan worden. Het tweede doel is een veilige plek geven aan vrouwen, waar ze 
gehoord en gesteund worden door lotgenoten en ervaringsdeskundigen. Ze bieden informaƟe 
aan over alle aspecten van PMDD. 
Daarnaast organiseert de sƟchƟng lotgenotendagen en hebben ze een forum opgezet, waar 
lotgenoten ervaringen kunnen uitwisselen. 

4.2.2 Facebookgroep PMS Nederland 
De Facebookgroep PMS Nederland is een zuster groep van PMDD Nederland. Een aantal jaar 
geleden is de Facebook groep PMS-PMDD Nederland opgericht. Er is vervolgens besloten om 
de groep te splitsen, omdat er grote verschillen bestaan tussen PMS en PMDD met betrekking 
tot de klachten, adviezen en behandelopƟes.  
De groep is alleen bedoeld voor vrouwen, zodat vrouwen elkaar kunnen ondersteunen in de 
zoektocht naar herkenning en hulp.  
Op 25 maart 2025, bestaat deze groep uit 970 leden. 

Deze Facebook groep is een veilige omgeving voor vrouwen die te maken hebben met PMS. Er 
worden vragen gesteld over eigen klachten, behandelopƟes en er wordt onderling informaƟe 
gedeeld.  

4.2.3 Facebookgroep PMS/PMDD 
De Facebookgroep PMS/PMDD is opgezet door Sabine. Sinds de bevalling van haar jongste, 
heeŌ zij klachten waarvan ze de oorzaak niet kon achterhalen. Pas na drie jaar kwam ze door 
een eigen zoektocht erachter dat ze te maken heeŌ met PMS. Zij heeŌ lang gedacht dat ze de 
enige was met deze klachten. Ze hoopte door het opzeƩen van deze Facebookgroep, dat 
vrouwen met PMS voor elkaar klaar staan, elkaar steunen en Ɵps kunnen geven over hoe om te 
gaan met PMS.  
Op 25 maart 2025 bestaat deze groep uit 465 leden.  

Door het delen van informaƟe en ervaringen hoopt de oprichtster dat alle vrouwen met PMS 
hun klachten kunnen verminderen. Zij benoemt dat respect en elkaar steunen de belangrijkste 
waarden zijn van de groep. 

4.2.4 Care for Women 
De iniƟaƟefneemster voor Care for Women is Catherine Martens. Vanuit persoonlijke 
ervaringen, heeŌ zij verschillende boeken geschreven over de overgang en waarna ze 
vervolgens een opleiding tot overgangsconsulente heeŌ ontwikkeld. In 2005 heeŌ ze besloten 
deze opleiding te verbreden naar hormoonspecialist en is het beroep Care for Women 
specialiste ontstaan (Care for Women, 2025). Ondertussen zijn er meer dan 100 Care for 
Women prakƟjken in Nederland.   
Om een Care for Women specialiste te kunnen worden, moet je een HBO-opleiding gevolgd 
hebben. Denk aan verpleegkunde, verloskundige of andere medische of psychosociale 
opleidingen (Care for Women, 2025). Daarnaast moet je enige werkervaring hebben, voordat je 
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de opleiding tot Care for Women specialiste mag volgen. De Care for Women specialisten zijn 
allemaal vrouwen, dit vindt Care for Women belangrijk. Een vrouw begrijpt als geen ander wat 
hormonale problemen voor een vrouw kunnen betekenen, aldus Care for Women.  

Naast het op individueel niveau meedenken met een persoonlijk behandelplan, verstrekken ze 
op hun site veel informaƟe over uiteenlopende onderwerpen. Maandelijks wordt er een 
podcast geplaatst over onderwerpen wat met hormonale klachten bij de vrouw te maken 
heeŌ. Ook worden er op de site arƟkelen geplaatst over ontwikkelingen op het gebied van zorg 
voor vrouwen. Care for Women wordt vaak gevraagd voor interviews in de media, AD, 
Telegraaf en verschillende vrouwenbladen. Interviews en arƟkelen waar ze aan meegewerkt 
hebben worden gedeeld op de site.  
Care for Women richt zich niet alleen op vrouwen met PMS, maar op alles wat met vrouw zijn 
en hormonen te maken heeŌ. 

4.2.5 Ellesie 
Ellesie is een kleinschalige vrouwenkliniek, die gespecialiseerd is in alle problemen die ervaren 
worden rondom de menstruaƟecyclus. Het team bestaat uit gynaecologen, verpleegkundigen, 
leefsƟjl- en overgangsconsulenten. Ze geven adviezen op het gebied van mindset, leefsƟjl, 
voeding en waar nodig stellen ze (niet-hormonale) medicaƟe voor (Ellesie, 2025). Ellesie helpt 
vrouwen bij het wegnemen van klachten rondom de cyclus en helpt het zelfvertrouwen en 
zelĩeeld te versterken, zodat de cyclus niet het leven van de vrouw bepaald (Ellesie, 2025).  
Ellesie richt zich op het verbeteren van kwaliteit van leven van vrouwen met cyclusproblemen, 
zodat cyclus klachten niet het dagelijks funcƟoneren beperkt. Ellesie richt zich op 
uiteenlopende klachten rondom de cyclus van de vrouw, waaronder PMS. Het team richt zich 
per individu op de kwaliteit van leven voor de desbetreffende vrouw. Ellesie lijkt verder geen 
ruchtbaarheid te geven aan PMS.  

 

4.2.6 Women’s Healthcare Center (WHC) 
Women’s Healthcare Center (hierna: WHC) in Amsterdam is een zelfstandig behandelcentrum 
en richt zich op zorg voor vrouwen, op het gebied van gynaecologie, urologie en radiologie. Het 
staat voor: ‘Vrouwenzorg met een hart’ (Women's Healthcare Center, 2025).  
Gynaecoloog Frank Kho, is iniƟaƟefnemer van WHC. Het WHC is in 1979 gestart als polikliniek 
van twee ziekenhuizen en door fusies van ziekenhuizen is het vanaf 1987 een buitenpoli van 
het BovenIJ ziekenhuis in Amsterdam. Sinds 2007 is het WHC een erkend zelfstandig Behandel 
Centrum (Women's Healtcare Center, 2025)  
Als je op de site van het WHC kijkt bij zorgaanbod, staat PMS er in eerste oogopslag niet tussen. 
Wanneer je het kopje overgangsklachten aanklikt, krijg je vervolgens het onderwerp PMS te 
zien. Hieruit zou je kunnen concluderen dat het WHC PMS koppelt aan overgangsklachten, 
echter lees je dit niet terug op de informaƟepagina over PMS.  
 
Het lijkt erop dat het WHC zich niet bezighoudt met het algemeen belang voor vrouwen met 
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PMS. Er is op de site wel een nieuwspagina waar informaƟe gedeeld wordt over verschillende 
onderwerpen rondom vrouwenzorg. PMS komt daar niet naar voren. 

4.2.7 Vrouw&Klinieken 
Vrouw&klinieken biedt individuele gerichte en vrouwspecifieke zorg binnen een 
mulƟdisciplinaire seƫng. Ze hebben een integrale kijk op gezondheid (Vrouw&Klinieken, 2025).  
De focus ligt op de paƟënte, die bereid is om middels voeding, beweging en supplementen en 
eventueel medicijnen haar lichaam de kans geeŌ die verandering te maken (Vrouw&Klinieken, 
2025).  Het team bestaat uit gynaecologen, integrale artsen en een menopauze specialist. 
Vrouw&klinieken richt zich niet alleen op PMS, maar op verschillende vrouwelijke klachten. 
Daarnaast richten zij zich ook op sportgeneeskunde en post-covid. 

4.2.8 Fem.poli 
FeM.poli is een zelfstandig Behandelcentrum. Zij richten zich op vrouwen met hormonale 
aandoeningen. Gynaecologen Dr. I.M. Pijnas en Dr. H.R. Franke hebben HormonenWijzer 
programma’s ontwikkeld voor paƟënten. Ze willen hiermee inspelen op de behoeŌe aan 
betrouwbare voorlichƟng over vrouwenzorg (FeM.poli, 2025). Enkele voorbeelden van 
onderwerpen van deze programma’s: Overgang en werk; Premenstrueel syndroom; Hormonale 
migraine. 

4.2.9 Ziekenhuizen: OLVG, Erasmus MC en Radboud UMC 
Deze drie ziekenhuizen zijn meegenomen in het onderzoek naar belangenorganisaƟes, 
aangezien het ook interessant is welke informaƟe deze parƟjen verstrekken over PMS. Het 
Erasmus MC en het Radboud UMC, zijn betrokken bij wetenschappelijke onderzoeken naar het 
premenstrueel syndroom. Het OLVG is meegenomen aangezien het in de eerdere thesis van 
Fryns&Kok (2022) benoemd is als mogelijke samenwerkingspartner. 

De huisarts kan vrouwen met vermoeden van PMS doorverwijzen naar de gynaecoloog. De 
gynaecoloog kan onderzoeken of er bijzonderheden zijn met het voorplanƟngssysteem, wat 
mogelijk een verklaring kan zijn voor de klachten die ervaren worden. Daarnaast kan de 
gynaecoloog meedenken in een behandelplan om de klachten van PMS te verminderen.  

4.2.10 Conclusie doelstellingen en acƟviteiten 

Er zijn diverse paƟëntenorganisaƟes, online plaƞorms en medische instellingen beschreven die 
zich, in meer of mindere mate, richten op vrouwen met PMS of de ernsƟgere vorm PMDD. Uit 
de analyse blijkt dat sƟchƟng PMDD Nederland zich als ervaringsdeskundige sƟchƟng inzet 
voor herkenning, erkenning en lotgenotencontact bij PMDD, met duidelijke doelstellingen en 
een acƟef netwerk. Facebookgroepen PMS Nederland en PMS/PMDD zijn laagdrempelig, 
doordat ze door ervaringsdeskundigen zijn opgezet en voornamelijk fungeren als veilige 
plekken voor uitwisseling van ervaringen en onderlinge steun bij PMS-klachten. 
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Verder zijn er ook bredere organisaƟes zoals Care for Women, Ellesie, Women’s Healthcare 
Center (WHC), Vrouw&Klinieken en FeM.poli die zich richten op de hormonale gezondheid van 
vrouwen in het algemeen. PMS maakt bij deze organisaƟes meestal onderdeel uit van een 
breder zorgaanbod en komt meestal niet uitgebreid aanbod in hun informaƟevoorziening. Bij 
het WHC is PMS slechts indirect zichtbaar via een submenu en lijkt er weinig acƟeve aandacht 
voor het thema. Daarentegen bieden FeM.poli en Care for Women specifiekere programma’s of 
informaƟe over PMS, vaak in het kader van hormoon gerelateerde zorg. 

Tot slot werd gekeken naar de rol van enkele ziekenhuizen (OLVG, Erasmus MC, Radboud UMC). 
Erasmus MC en Radboud UMC zijn wetenschappelijk betrokken bij onderzoek naar PMS. Zij 
bieden beperkte publieksinformaƟe over PMS, maar kunnen als academische centra van 
waarde zijn in een samenwerking. 

Er is sprake van een wisselend aanbod van informaƟe, ondersteuning en zorg voor vrouwen 
met PMS. Waarbij paƟënten iniƟaƟeven vooral gericht zijn op lotgenotencontact en herkenning 
van de syndromen, de medische instellingen bieden juist ondersteuning vanuit een bredere 
hormonale of gynaecologische benadering.  
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5. Beschikbare informaƟe en materialen van de 
paƟëntenverenigingen en belangenorganisaƟes 
 

5.1 Welke informaƟe wordt aangeboden door de verenigingen 
over PMS en hoe is deze informaƟe themaƟsch te rubriceren? 
De aangeboden informaƟe over PMS wordt themaƟsch gerubriceerd in drie hoofdthema’s: 
- Omschrijving en prevalenƟe  
- Symptomen en diagnose  
- Oorzaken en behandeling  

5.1.1 Omschrijving PMS en prevalenƟe 
5.1.1.1 SƟchƟng PMDD Nederland 
Volgens sƟchƟng PMDD Nederland is PMS een verzameling van emoƟonele en/of fysieke 
symptomen in de tweede helŌ van de menstruaƟecyclus. PMS kan kwaliteit van leven van een 
vrouw, haar interpersoonlijke relaƟes of het vermogen om naar werk of school te gaan 
verstoren (SƟchƟng PMDD Nederland, 2025). 
SƟchƟng PMDD Nederland schrijŌ dat 80% van de vrouwen een vorm van PMS ervaren. 5-8% 
heeŌ volgens deze paƟëntenvereniging PMDD (SƟchƟng PMDD Nederland, 2025). Het is niet 
bekend vanuit welke bron de 80% gehaald wordt.  
Volgens sƟchƟng PMDD Nederland is het somaƟsche aspect meer op de voorgrond bij PMS en 
bij PMDD meer het psychische aspect, daarnaast zijn de symptomen bij PMS minder ernsƟg 
dan bij PMDD. Naast PMS en PMDD, is er ook de variant PME. PMDD benoemd dat bij PME een 
bestaande klacht die een persoon alƟjd ervaart, in de luteale fase van de cyclus verergerd 
(SƟchƟng PMDD Nederland, 2025). 

5.1.1.2 Care for Women 
Care for Women schrijŌ dat de menstruaƟecyclus gestuurd wordt door een samenspel van 
verschillende hormonen. Bij PMS leidt deze schommelingen van hormonen tot klachten. De 
prevalenƟe is volgens Care for women 80% (Care for Women, 2025). Het is niet bekend vanuit 
welke bron de 80% gehaald wordt. 

5.1.1.3 Ellesie  
PMS wordt door Ellesie omschreven als een groep klachten die bij sommige vrouwen optreden, 
vlak voor de menstruaƟe en Ɵjdens de menstruaƟe. Het kan ontstaan in de puberteit of op 
latere leeŌijd. 
Ellesie geeŌ aan dat ongeveer 25% van de vrouwen last heeŌ van PMS of PMS-achƟge 
klachten. Ongeveer 5% van de vrouwen tussen de 15 en 45 jaar heeŌ last van PMDD (Ellesie, 
2025). Het is onbekend welke bron geraadpleegd is voor het benoemen van de percentages. 
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5.1.1.4 Women’s Healthcare Center (WHC) 
Door het WHC wordt PMS  omschreven als een verzameling van klachten, zowel lichamelijke al 
psychische klachten, iedere twee weken voor de menstruaƟe. Volgens het WHC heeŌ 4% van 
de vrouwen tussen de 15 en 40 jaar PMS (Women's Healthcare Center, 2025). 
Daarnaast benoemt het WHC dat vrouwen die kinderen hebben gekregen of de leeŌijdsgrens 
van 30 zijn gepasseerd, de grootste kans hebben om last te krijgen van PMS. Ook schrijven ze 
dat PMS over het algemeen verdwijnt na de overgang. 

5.1.1.5 Vrouw&Klinieken 
Vrouw&klinieken beschrijŌ dat vrouwen met PMS, klachten ervaren in de tweede helŌ van de 
menstruaƟecyclus en dat de klachten verdwijnen wanneer de menstruaƟe begint. Volgens 
Vrouw&klinieken houden sommige vrouwen klachten Ɵjdens de eerste dagen van de 
menstruaƟe. 
Na een periode van minimaal één week zonder klachten, komen de klachten weer terug 
(Vrouw&Klinieken, 2025). Het normale leefpatroon van vrouwen wordt door PMS verstoord, 
vanwege de terugkerende klachten. Vrouw&klinieken beschrijŌ niet hoeveel vrouwen PMS-
klachten ervaren. Er wordt wel benoemd dat een klein deel van de vrouwen met PMS, extreme 
klachten ervaren en dat er dan gesproken wordt over PMDD.  
Het belangrijkste verschil tussen PMS en PMDD is volgens Vrouw&klinieken dat bij PMDD de 
klachten vooral van emoƟonele aard zijn en dat ze zo heŌig zijn dat een negaƟeve invloed 
hebben op het dagelijks funcƟoneren. Ook wordt er geschreven dat vrouwen met PMDD vaak 
aangeven het gevoel te hebben hun zelfcontrole kwijt te zijn en twee gezichten te hebben 
(Vrouw&klinieken, 2025). 

5.1.1.6 Fem.poli 
De Fem.poli beschrijŌ dat PMS een patroon is van maandelijks terugkerende klachten. Zowel 
lichamelijk, mentaal, gedragsmaƟg of een combinaƟe hiervan. PMS ontstaat in de dagen voor 
de menstruaƟe en verdwijnen zodra de bloeding begint. De Fem.poli schrijŌ dat bij 3-5% van 
de vrouwen in vruchtbare levensfase PMS zorgt voor ernsƟge beperking van levenskwaliteit 
(Fem.poli, 2025). 

5.1.1.7 OLVG, Erasmus MC en Radboud UMC 
OLVG 
Het OLVG beschrijŌ dat bij PMS de vrouwen in de tweede helŌ van de menstruaƟecyclus 
klachten ervaren en die verdwijnen aan het begin van de menstruaƟe. Ook geeŌ het OLVG aan 
dat sommige vrouwen de klachten houden Ɵjdens de eerste dagen van de menstruaƟe.  
Daarnaast ziet het OLVG dat de vrouwen met PMS, minimaal één week geen klachten ervaren, 
waarna de klachten weer terugkeren (OLVG, 2025). Vanwege de terugkerende klachten 
verstoord PMS het normale leefpatroon van deze vrouwen.  
Volgens het OLVG heeŌ naar schaƫng, 4% van de vrouwen tussen de 15 en 45 jaar PMS. Ze 
zien dat klachten regelmaƟg toenemen in de loop der jaren en dat de klachten verdwijnen na 
de overgang (OLVG, 2025). 
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Erasmus MC 
Het Erasmus MC verstrekt op hun eigen site geen informaƟe over PMS. Op verschillende 
manieren is geprobeerd informaƟe hierover naar voren te krijgen. Als je in de zoekbalk zoekt 
op PMS of het premenstrueel syndroom, komen er geen resultaten naar voren. Door te klikken 
op paƟëntenzorg, specialismen en gynaecologie, kom je op de pagina van de poli gynaecologie. 
De verschillende aandoeningen en ziektebeelden die het Erasmus MC kan behandelen, staan 
op deze pagina beschreven. PMS staat daar niet tussen, menstruaƟeproblemen staat wel 
benoemd. Als je verder klikt op menstruaƟeproblemen, word je doorverwezen naar de site van 
DeGynaecoloog. 
 
DeGynaecoloog beschrijŌ dat je bij PMS last hebt van lichamelijke en/of geestelijke klachten. 
Ze beschrijven ook dat het een normaal verschijnsel is dat vrouwen voorafgaand aan een 
menstruaƟe bepaalde klachten kunnen ervaren, gevoelige borsten, hoofdpijn of 
stemmingswisselingen. Als deze klachten hinder geven in het dagelijks leven, kan er sprake zijn 
van PMS (DeGynaecoloog, 2025). 
Bij PMS beginnen de klachten in de weken voor de menstruaƟe en verdwijnen als de vrouw 
ongesteld wordt. Daarnaast moet je minstens één week geen klachten hebben 
(DeGynaecoloog, 2025). 
Er wordt ook geschreven dat de klachten kunnen toenemen naarmate je ouder wordt en dat 
de klachten na de overgang kunnen verdwijnen.  
Volgens DeGynaecoloog ontstaat PMS vaak na het krijgen van kinderen en komt het bij jongere 
vrouwen minder vaak voor. Ze schrijven dat ongeveer 5% van de vrouwen tussen de 15 en 45 
jaar last heeŌ van PMS en dat je er meer kans op hebt als het voorkomt in de familie.  

Radboud UMC 
Radboud UMC laat weten dat het vrij normaal is dat de meeste vrouwen zich minder preƫg 
voelen als de menstruaƟe eraan zit te komen (Radboud UMC, 2025). Sommige vrouwen 
ervaren zo veel lichamelijke en psychische klachten dat ze er minder goed door kunnen 
funcƟoneren, dan is er sprake van PMS. Meestal ontstaan de klachten tussen de twee en 
veerƟen dagen voordat de menstruaƟe start. Als de menstruaƟe is begonnen, zijn de klachten 
minstens één week weg. Bij de volgende menstruaƟecyclus komende klachten weer terug.  
Volgens het Radboud UMC begint PMS vaak na het derƟgste jaar en het krijgen van kinderen. 
Er wordt niet aangegeven hoe vaak PMS voorkomt. 
 

5.1.1.8 Conclusie omschrijving PMS en prevalenƟe 
PMS wordt door de verschillende organisaƟes omschreven als een terugkerend patroon van 
lichamelijke, psychische of gedragsmaƟge klachten in de tweede helŌ van de 
menstruaƟecyclus. De meeste organisaƟes zijn het erover eens dat de klachten verdwijnen bij 
het begin van de menstruaƟe en dat er meestal sprake is van een klachtvrije periode van 
minimaal één week. De ernst, duur en impact van de klachten kunnen per vrouw sterk 
verschillen. 
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De prevalenƟe van PMS wordt wisselend gerapporteerd. Verschillende organisaƟes, waaronder 
sƟchƟng PMDD Nederland en Care for Women, noemen dat 80% van de vrouwen een vorm 
van PMS ervaren. Er wordt niet verwezen naar een bron. Andere instellingen, zoals WHC en 
OLVG, geven lagere schaƫngen van rond de 4% tot 5%, met name voor de ernsƟgere vormen. 
De Fem.poli benoemt dat bij 3–5% van de vrouwen in de vruchtbare levensfase PMS leidt tot 
ernsƟge beperkingen in het dagelijks funcƟoneren. SƟchƟng PMDD Nederland, Ellesie en 
Vrouw&klinieken maken daarnaast onderscheid tussen PMS, PMDD (de ernsƟgere, meer 
psychische variant), en PME (waarbij bestaande klachten verergeren in de luteale fase). 

Opvallend is dat academische centra zoals het Erasmus MC en het Radboud UMC weinig of 
geen concrete informaƟe over PMS op hun eigen websites aanbieden. In het geval van het 
Erasmus MC word je zelfs doorverwezen naar een externe website (DeGynaecoloog), waar PMS 
uitgebreid beschreven wordt. Het Radboud UMC erkent het bestaan van klachten rondom de 
menstruaƟe, maar vermeldt geen gegevens over prevalenƟe of behandeling. 

De informaƟevoorziening over PMS per organisaƟe varieert sterk in diepgang en inhoud, 
daarnaast ontbreekt meestal een bronvermelding. Sommige instellingen, zoals sƟchƟng PMDD 
Nederland en Fem.poli, delen veel informaƟe over PMS, terwijl anderen PMS slechts beperkt 
of indirect benoemen, zoals het WHC of Erasmus MC. Dit maakt het lasƟg om via de 
organisaƟes betrouwbare, eenduidige en goed onderbouwde informaƟe te vinden over PMS.  
 

5.1.2 Symptomen PMS en criteria voor het stellen van de diagnose 
5.1.2.1 SƟchƟng PMDD Nederland 
SƟchƟng PMDD Nederland beschrijŌ de volgende symptomen voor PMS:  
- Opgeblazen gevoel; 
- Gevoelige borsten; 
- Toegenomen hongergevoel; 
- Huilerigheid; 
- Prikkelbaarheid. 

De sƟchƟng beschrijŌ niet hoe de diagnose PMS gesteld wordt, dit wordt wel beschreven voor 
de diagnose PMDD.  
Het bijhouden van symptomen gedurende twee menstruaƟe cycli is volgens sƟchƟng PMDD 
Nederland de enige manier is om PMDD te diagnosƟceren. 
Om de diagnose PMDD te kunnen stellen moeten tenminste vijf van de onderstaande 
symptomen aanwezig zijn, waarvan minstens één ‘emoƟoneel kernsymptoom’ (Zie eerste vier 
genoemde symptomen). 
- Stemmingswisselingen/emoƟonele veranderingen (bijv. plotseling verdrieƟg of huilerig, 
gevoeligheid voor afwijzing); 
- Prikkelbaarheid, woede of toegenomen innerlijke conflicten; 
- Depressieve stemming, gevoelens van hopeloosheid, zich waardeloos of schuldig voelen; 
- Angst, spanning of gevoelens van opgefokt of gespannen zijn; 
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- Verminderde interesse in gebruikelijke acƟviteiten (bijv. werk, school, vrienden, hobby's); 
- Moeite met concentreren, focussen of denken; hersenmist; 
- Vermoeidheid of weinig energie; 
- Veranderingen in eetlust, hunkeren naar voedsel, te veel eten of eetaanvallen; 
- Hypersomnia (overmaƟge slaperigheid) of slapeloosheid (moeite met in slaap vallen of in 
slaap blijven); 
- Overweldigd of onbeheerst voelen; 
- Lichamelijke symptomen zoals gevoelige borsten of zwelling, gewrichts- of spierpijn, 
opgeblazen gevoel of gewichtstoename. 

5.1.2.3 Care for Women 
Care for Women benoemd dat er inmiddels meer dan honderd PMS-klachten bekend zijn. De 
volgende symptomen worden op de site genoemd:  
- Hoofdpijn; 
- Buikpijn;  
- Rugpijn; 
- Stemmingswisselingen; 
- Depressieve gevoelens; 
- Vermoeidheid; 
- Prikkelbaarheid; 
- Gevoelige borsten; 
- Opgeblazen gevoel; 
- ConcentraƟeproblemen; 
- Duizeligheid. 
Care for women beschrijŌ niet hoe de diagnose gesteld wordt. Wel geven ze aan dat de 
klachten moeten verdwijnen aan het begin van de menstruaƟe en dat een vrouw minimaal één 
week klachtenvrij moet zijn. Daar voegen ze aan toe dat het kan zijn dat sommige vrouwen 
maar één dag klachten kunnen ervaren, terwijl andere vrouwen drie weken lang klachten 
ervaren die iedere maand weer opnieuw aanwezig zijn (Care for Women, 2025). 

5.1.2.4 Ellesie  
Volgens Ellesie uit PMS zich vaak in de volgende symptomen:  
- Hoofdpijn; 
- Buikpijn; 
- Pijnlijke borsten; 
- Een opgeblazen gevoel; 
- Vocht vasthouden; 
- Prikkelbaarheid; 
- Stemmingswisselingen; 
- Vermoeidheid; 
- Angst;  
- Agressie. 
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Ellesie beschrijŌ dat PMDD een zeer ernsƟge vorm van PMS is waarbij emoƟonele 
verschijnselen zoals stemmingswisselingen, angsten, gespannenheid en depressie in versterkte 
mate optreden. Ook geven ze aan dat het kan voorkomen dat klachten zo lang aanwezig zijn 
dat sommige vrouwen maar één week per maand klachtenvrij zijn. Er wordt verder niet 
beschreven hoe PMS of PMDD gediagnosƟceerd worden.  

5.1.2.5 Women’s Healthcare Center (WHC) 
De volgende symptomen worden door het WHC beschreven: 
- Vocht vasthouden; 
- Last van een opgeblazen gevoel; 
- Pijnlijke borsten of pijn in de rug; 
- ErnsƟge hoofdpijn en migraine; 
- Prikkelbaar; 
- Stemmingswisselingen; 
- Gespannen gevoel; 
- Slechte nachtrust; 
- Angst en depressiviteit; 
De organisaƟe beschrijŌ verder niet hoe de diagnose gesteld wordt en welke criteria hiervoor 
gelden. 

5.1.2.6 Vrouw&Klinieken 
Volgens Vrouw&klinieken zijn er honderden lichamelijke en psychische klachten beschreven bij 
PMS.  
De volgende symptomen worden gezien als veel voorkomende klachten:  
- Pijnlijke en gespannen borsten; 
- Duizeligheid; 
- Gewrichtspijn;  
- Hoofdpijn; 
- Spierpijn; 
- Hartkloppingen; 
- Rugpijn;  
- Opgeblazen gevoel; 
- Vocht vasthouden;   
- Lusteloos, vlug moe; 
- Gespannenheid; 
- Agressie; 
- Prikkelbaarheid; 
- Stemmingswisselingen; 
- Huilerig, labiel;  
- Veranderde eetlust; 
- Somberheid; 
- Angst en paniek; 
- Boosheid; 
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- ConcentraƟeproblemen; 
- Slecht slapen. 

Vrouw&klinieken geeŌ aan dat het ƟjdsƟp waarop de klachten optreden en weer verdwijnen 
belangrijker is dan de soort klachten (Vrouw&klinieken, 2025). Er wordt niet genoemd hoe de 
diagnose tot stand komt.  

5.1.2.7 Fem.poli 
Volgens Fem.poli zijn de volgende symptomen de vaak genoemde klachten bij PMS:  
- Prikkelbaarheid; 
- Gebrek aan energie; 
- Vocht vasthouden; 
- Opgeblazen gevoel; 
- Eet buien; 
- Veel snoepen. 
Om de diagnose PMS te kunnen stellen is volgens Fem.poli een kalendertest doorslaggevend. 
Dit houdt in dat de klachten gedurende twee menstruaƟecycli worden bijgehouden. Het 
patroon hierin is doorslaggevend (Fem.poli, 2025). 

5.1.2.8 OLVG, Erasmus MC en Radboud UMC 
OLVG 
Het OLVG geeŌ aan dat de volgende lichamelijke en psychische klachten kunnen optreden bij 
PMS:  
- Pijnlijke borsten; 
- Een opgeblazen gevoel; 
- Prikkelbaarheid; 
- Wisselende stemmingen; 
- Klachten als gespannen, depressief of agressief zijn. 
Het OLVG geeŌ duidelijk aan dat ƟjdsƟp waarop klachten optreden en weer verdwijnen 
belangrijker zijn voor het stellen van de diagnose, dan de soort klachten. Hoe de diagnose 
verder gesteld wordt, staat niet beschreven. 

Erasmus MC 
Zoals eerder beschreven deelt het Erasmus MC geen informaƟe over PMS op hun site. Bij 
doorklikken kom je terecht op de site van DeGynaecoloog. Onderstaande informaƟe is daarvan 
aŅomsƟg.  
 
DeGynaecoloog ziet de volgende symptomen als de meest voorkomende klachten bij PMS: 
- Opgeblazen gevoel; 
- Pijnlijke en gespannen borsten; 
- Vocht vasthouden (bijvoorbeeld in handen en voeten);  
- Prikkelbaarheid; 
- Stemmingswisselingen; 
- Vermoeidheid of gebrek aan energie.  
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Op de site van DeGynaecoloog wordt beschreven dat je met een klachtenkalender, erachter 
kunt komen of er sprake is van PMS. De klachtenkalender moet gedurende twee maanden 
bijgehouden worden. De soortklachten en hoeveelheidklachten maken niet uit. Wel wordt als 
criteria gesteld dat vanwege de klachten, de vrouw hinder ervaart in het dagelijks leven. Dat de 
klachten moeten beginnen voorafgaand aan de menstruaƟe en weer moeten verdwijnen als de 
menstruaƟe begint (DeGynaecoloog, 2025). 
Er wordt ook benoemd dat bloedprikken niet zinvol is, aangezien vrouwen met PMS niet meer 
of minder hormonen hebben dan vrouwen zonder PMS.  

Radboud UMC 
Radboud UMC beschrijŌ de volgende symptomen voor PMS:  
- Hoofdpijn;  
- Pijnlijke en gespannen borsten; 
- Opgeblazen gevoel; 
- Buikpijn; 
- Rugpijn; 
- Stemmingswisselingen;  
- Geïrriteerd zijn;  
- Je somber voelen; 
- Dingen vergeten;  
- AngsƟg zijn;  
- Niet kunnen slapen;  
Het Radboud beschrijŌ dat de klachten meestal tussen de twee en veerƟen dagen voor de 
menstruaƟe ontstaan en dat de klachten na de menstruaƟe meestal één week weg zijn.  
Bij de volgende menstruaƟecyclus keren de klachten weer terug. Er wordt verder niet 
beschreven hoe de diagnose gesteld wordt. 

5.1.2.9 Conclusie symptomen PMS en criteria voor het stellen van de diagnose 
Het beschrijven van de symptomen van PMS wordt verschillend aangepakt. Er zijn organisaƟes 
die heel veel symptomen beschrijven en andere beperken het tot de meest voorkomende 
symptomen. De meest voorkomende symptomen die genoemd worden zijn: 
stemmingswisselingen, prikkelbaarheid, pijnlijke of gespannen borsten, een opgeblazen gevoel, 
vermoeidheid, hoofdpijn en vocht vasthouden. Sommige organisaƟes noemen daarnaast ook 
psychische klachten als somberheid, angst, depressieve gevoelens of paniekaanvallen. In 
enkele gevallen wordt ook gesproken over eetbuien, slapeloosheid of concentraƟeproblemen.  
De organisaƟes verstrekken allemaal de boodschap dat er veel verschillende klachten ervaren 
kunnen worden bij PMS. 

Wat betreŌ diagnosƟek blijkt dat de meeste organisaƟes geen concrete diagnosƟsche methode 
beschrijven. Drie organisaƟes, waaronder sƟchƟng PMDD Nederland, Fem.poli en 
DeGynaecoloog, verwijzen naar het belang van een klachtenkalender, waarbij symptomen 
gedurende ten minste twee cycli worden bijgehouden. Aan de hand hiervan zou de diagnose 
gesteld kunnen worden, mits de vrouw in kwesƟe ook hinder ervaart in het dagelijks leven.  
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Daarnaast geven verschillende organisaƟes, waaronder Fem.poli, DeGynaecoloog, 
Vrouw&klinieken en het OLVG, aan dat het ƟjdsƟp van het optreden en verdwijnen van 
klachten belangrijker is dan de aard of soort van de klacht. Bloedonderzoek wordt over het 
algemeen niet als nuƫg beschouwd voor diagnosƟek. 
 

5.1.3 Oorzaken en behandelingen PMS 
5.1.3.1 sƟchƟng PMDD Nederland 
SƟchƟng PMDD Nederland beschrijŌ oorzaken van PMDD en niet van PMS.  
SƟchƟng PMDD Nederland beschrijŌ dat onderzoek naar families en tweelingen, erop wijzen 
dat PMDD mogelijk erfelijk is. Er wordt niet beschreven welk onderzoek deze informaƟe heeŌ 
gegeven.  
Het vermoeden is dat het een gevoeligheidsstoornis is in de hersendelen die betrokken zijn bij 
emoƟonele reacƟes (SƟchƟng PMDD Nederland, 2025). SƟchƟng PMDD Nederland beschrijŌ 
dat onderzoek erop wijst dat de hersendelen die betrokken zijn bij een emoƟonele reacƟe, 
anders geacƟveerd worden bij vrouwen met PMDD dan andere vrouwen. Als mogelijke oorzaak 
hiervan geven ze aan dat het brein abnormaal reageert op de veranderingen van 
allopregnanolone (hierna: ALLO) in de luteale fase bij vrouwen met PMDD, in vergelijking tot 
vrouwen zonder PMDD (SƟchƟng PMDD Nederland, 2025).  
Er wordt beschreven dat ALLO een belangrijke metaboliet van progesteron is en dat verhoogde 
ALLO er normaal voor zorgt dat mensen zich kalmer voelen, maar dat het bij vrouwen met 
PMDD een tegenovergesteld effect heeŌ. Het veroorzaak dan irritaƟe, angst en negaƟeve 
stemmingsveranderingen. Het is volgens het onderzoek dus mogelijk dat vrouwen met PMDD 
een toleranƟe hebben ontwikkeld tegen het kalmerende effect van ALLO (SƟchƟng PMDD 
Nederland, 2025).  
 
SƟchƟng PMDD Nederland benoemd dat onderzoekers van het NaƟonal InsƟtute of Health 
geconcludeerd hebben dat vrouwen met PMDD gevoeliger zijn voor veranderingen in de 
hormonen oestrogeen en progesteron. Ze hebben ontdekt dat dit kan komen door een 
moleculair mechanisme in hun genen. Onderzoekers hebben wiƩe bloedcellen van vrouwen 
met PMDD vergeleken met de wiƩe bloedcellen van vrouwen zonder PMDD en hieruit blijkt 
dat de vrouwen met PMDD, verschillen hadden in de genen die voorplanƟngshormonen 
verwerken (SƟchƟng PMDD Nederland, 2025). Over welk onderzoek dit gaat, staat niet 
beschreven.  

Voor de behandelingen die ingezet kunnen worden bij het PMS verwijst sƟchƟng PMDD 
Nederland naar de richtlijnendatabase van het NVOG, Nederlandse vereniging voor obstetrie 
en gynaecologie. 

5.1.3.2 Care for Women 
Volgens Care for Women zorgen de schommelingen van hormonen voor klachten. Ze 
beschrijven dat stołes in je hersenen die je gevoel bepalen, zoals serotonine, nauw verbonden 
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zijn met de hormonen. Dus als de hormonen gaan schommelen, schommelen deze stoffen 
mee, wat zich kan uiten in mentale klachten (Care for Women, 2025). 
Daarnaast wordt beschreven dat opgeblazen gevoel kan komen door het afnemen van 
progesteron en oestrogeen, vlak voor de menstruaƟe. Hierdoor wordt er minder gal 
geproduceerd, waardoor de spijsvertering trager werkt en gassen zich op kunnen hopen met 
een opgeblazen gevoel tot gevolg (Care for Women, 2025) 
De oorzaken van andere symptomen worden niet beschreven.  
 
Als behandeling stellen ze een Care for Women specialiste voor. Zij kan helpen de 
schommelende hormonen weer in balans te krijgen.  
Ze beschrijven ook dat sommige vrouwen starten met anƟdepressiva, maar dat dat meestal 
niet nodig is omdat de oorzaak de schommelingen van hormonen is. Deze schommelingen 
kunnen volgens Care for women anders aangepakt worden. Hoe het aangepakt kan worden, 
staat inhoudelijk niet beschreven. 

5.1.3.3 Ellesie  
Ellesie geeŌ aan dat door het uiteenlopen van klachten bij PMS, het nog niet geheel duidelijk is 
wat de oorzaak is.  
Ze benoemen dat behandeling niet eenvoudig is en beschrijven de volgende behandelopƟes:  
- Gezonde leefsƟjl;  
- Begrip omgeving;  
- Soms helpt anƟconcepƟe zoals de pil of spiraal, maar dit geeŌ ook weer bijwerkingen;  
- Medicijnen met het hormoon drosperenon, LHRH-agonisten en anƟdepressiva.  

5.1.3.4 Women’s Healthcare Center (WHC) 
Het WHC beschrijŌ dat artsen en onderzoekers er niet in geslaagd zijn de oorzaak van PMS te 
achterhalen. De verwachƟng is dat de oorzaak ligt in een wisselende hormoonspiegel in het 
bloed, Ɵjdens de menstruaƟecyclus. Medische onderbouwing heeŌ men hier niet voor.  

Als behandeling wordt aangegeven een advies-afspraak te plannen bij één van hun eigen 
specialisten.  
Ze geven aan dat het goed is om rust te houden, grenzen te stellen en goed te luisteren naar 
het eigen lichaam (Women's Healthcare Center, 2025). 
WHC geeŌ aan dat het verstandig is om goed op voeding te leƩen. Het advies is om lichte 
maalƟjden te nuƫgen om de drie à vier uur, om grote schommelingen in bloedsuiker te 
voorkomen. Grote schommelingen kunnen klachten verergeren. De maalƟjd dient rijk te zijn 
aan koolhydraten en zetmeel, en juist arm aan suiker en eiwiƩen. Ook benoemen ze dat het 
verstandig is alcohol en cafeïne te mijden en daarnaast extra calcium te nemen. WHC geeŌ aan 
dat calcium over het algemeen een goede invloed heeŌ op veel klachten. Dit wordt verder niet 
onderbouwd.  
Er wordt ook aangegeven dat een overgroot deel van de vrouwen met PMS baat hebben bij het 
gebruik van anƟdepressiva en dat deze enkel in de premenstruele fase ingenomen hoeven te 
worden (Women's Healthcare Center, 2025). 
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5.1.3.5 Vrouw&Klinieken 
Vrouw&klinieken benoemd dat de oorzaak van PMS nog steeds niet vaststaat. Dat door het 
verband tussen optreden van klachten en de menstruaƟecyclus, artsen denken dat het te 
maken heeŌ met hormonale schommelingen Ɵjdens de cyclus. Vooral de fluctuaƟes van de 
hoeveelheid oestrogeen in het bloed lijken samen te hangen met stemmingswisselingen, dit is 
echter nog niet wetenschappelijk bewezen. Het staat volgens Vrouw&klinieken vast dat 
vrouwen met PMS gevoeliger zijn voor hormonale veranderingen dan vrouwen zonder PMS. 
Doordat bepaalde neurotransmiƩers onvoldoende funcƟoneren, zijn de hersenen minder goed 
in staat om de gevolgen te verwerken. Serotonine wordt onder andere genoemd als 
neurotransmiƩer die de stemming en welbevinden beïnvloed (Vrouw&klinieken, 2025). Het is 
onbekend waarom dit wel het geval is bij de ene vrouw en niet bij de andere.   

Er wordt duidelijk aangegeven dat er geen behandeling bestaat die PMS geneest. Wel zijn er 
volgens Vrouw&Klinieken zaken die de symptomen kunnen verminderen:  
- Sporten/bewegen; 
- Voeding; 
- MedicaƟe/supplementen, als voorbeeld wordt de pil genoemd; 
- Bij extreme PMS kan overwogen worden eierstokken en baarmoeder te verwijderen. 

5.1.3.6 Fem.poli 
De Fem.poli schrijŌ dat er geen lichamelijke of psychische aandoeningen bekend zijn als 
oorzaak van de klachten bij PMS. Het vermoeden is dat progesteron een rol speelt, omdat de 
klachten na de eisprong ontstaan.  

Over de behandelingen wordt benoemd dat medicaƟe met progesteron of progestagenen de 
klachten vaak verergeren en dat zo nodig wel medicaƟe voorgeschreven kunnen worden die de 
stemming stabiliseren. Ook wordt cogniƟeve- of gedragstherapie genoemd. Daarnaast wordt 
genoemd dat de internaƟonale wetenschappelijke vereniging PMS de voorkeur geeŌ aan 
voorlichƟng (Fem.poli, 2025). 

5.1.3.7 OLVG, Erasmus MC en Radboud UMC 
OLVG 
Het OLVG benoemd op hun site niets over de oorzaken van PMS. Dit komt wel naar voren in 
hun folder, zie bijlage 6. 
Als behandeling stellen ze leefregels voor. Een gezond en regelmaƟg leven, met voldoende rust 
en lichamelijke acƟviteit en daarnaast begrip. Met begrip doelen ze op begrip van hun 
omgeving. Omdat veel vrouwen aangeven zich schuldig te voelen tegenover hun partner of 
kinderen, vanwege hun gevoelens en gedrag in de periode van de klachten. Het OLVG 
benoemd dat de leefregels vaak voldoende zijn om de klachten dragelijk te maken. Ook geven 
ze aan dat soms medicijnen kunnen helpen, daarbij wordt niet aangegeven welke medicijnen 
er bedoeld wordt.   

Erasmus MC 
Volgens DeGynaecoloog is het onbekend waarom de ene vrouw wel veel klachten ervaart en 
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een andere niet. Ze stellen dat de klachten ontstaan na de eisprong, dat de eisprong ongeveer 
2 weken voor de menstruaƟe plaats vindt en dat in deze periode het lichaam progesteron 
aanmaakt. Progesteron speel een rol bij PMS.  
Het is volgens DeGynaecoloog niet zo dat vrouwen met PMS meer progesteron aanmaken, 
maar dat zij er wel gevoelig voor zijn (DeGynaecoloog, 2025). Een deel van de lichamelijke 
klachten zien zij als gevolg van de toename aan progesteron: vocht vasthouden, gespannen 
borsten, opgezeƩe buik. Daarnaast zijn de hersenen van vrouwen met PMS vaak gevoeliger 
voor progesteron en voor stoffen die daarop lijken, zoals de stoffen in de anƟconcepƟepil.  

DeGynaecoloog beschrijŌ de volgende behandelingen.  
- Leefpatroon wijzigen: voldoende beweging, leƩen op voeding, vooruit kijken, praten over 
gevoelens met naasten; 
- Medicijnen: anƟconcepƟepil, pil met drospirenon, LHRH agonisten, anƟdepressiva; 
- Andere medicijnen: vitamine B6, homeopathische en natuurgeneesmiddelen. Al blijken 
volgens DeGynaecoloog deze middelen helaas niet beter te werken dan een placebo; 
- Een operaƟe (in sommige gevallen): verwijderen baarmoeder en eierstokken. 

Radboud UMC 
Het Radboud UMC geeŌ aan dat het precieze ontstaan van PMS nog niet bekend is en dat er 
waarschijnlijk niet één oorzaak is, maar verschillende zaken een rol spelen. Er wordt 
geschreven dat de meeste artsen ervanuit gaan dat vrouwen met PMS gevoeliger zijn voor 
hormoonwisselingen en dat ook psychische factoren een rol kunnen spelen (Radboud UMC, 
2025). 

Als behandeling wordt aangegeven dat medicijnen kunnen helpen, zoals de anƟconcepƟepil en 
dat bij psychische oorzaken een psycholoog kan helpen. 

5.1.3.8 Conclusie oorzaken en behandelingen PMS  
Alle organisaƟes beschrijven dat de precieze oorzaak van PMS nog niet volledig is vastgesteld. 
Hormonale schommelingen Ɵjdens de menstruaƟecyclus wordt als factor genoemd. Vooral 
progesteron en het afgeleide stołe allopregnanolone, worden regelmaƟg genoemd als 
mogelijk betrokken hormoon. Dat geldt ook voor oestrogeen en hun invloed op 
hersenprocessen en neurotransmiƩers zoals serotonine. 

SƟchƟng PMDD Nederland, verwijst naar neurologisch en geneƟsch onderzoek dat zou wijzen 
op een verhoogde gevoeligheid voor hormonale veranderingen bij vrouwen met PMDD, maar 
onderbouwing of bronvermelding ontbreekt. OrganisaƟes als DeGynaecoloog, Radboud UMC 
en Fem.poli stellen dat vrouwen met PMS niet méér hormonen aanmaken, maar wél 
gevoeliger zijn voor deze schommelingen. Ook psychologische factoren, zoals stress en 
verminderde emoƟeregulaƟe, worden genoemd. 

Wat betreŌ de behandelopƟes komt naar voren dat geen enkele organisaƟe een eenduidige of 
allesomvaƩende oplossing biedt. Wel wordt er een verscheidenheid aan benaderingen 
genoemd, variërend van leefsƟjladviezen tot medische intervenƟes: 
- LeefsƟjlmaatregelen: voldoende rust, beweging, gezonde voeding, begrip vanuit de omgeving 
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(genoemd door o.a. OLVG, WHC, DeGynaecoloog); 
- MedicaƟe: onder andere de anƟconcepƟepil (eventueel met drospirenon), LHRH-agonisten, 
anƟdepressiva, of supplementen als calcium en vitamine B6; 
- Therapieën: cogniƟeve gedragstherapie (Fem.poli) en ondersteuning door een specialist (Care 
for Women); 
- Chirurgische ingreep: in uitzonderlijke gevallen wordt het verwijderen van eierstokken en/of 
baarmoeder als mogelijke laatste opƟe genoemd (Vrouw&Klinieken, DeGynaecoloog); 
- AlternaƟeve geneeswijzen zoals homeopathie worden wel genoemd, maar zelden 
onderbouwd en in sommige gevallen expliciet als ineffecƟef bestempeld (DeGynaecoloog). 
Osteopathie wordt door geen enkele organisaƟe genoemd al behandelopƟe.  
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5.2 Welke communicaƟematerialen of informaƟebronnen van 
paƟëntenverenigingen zijn beschikbaar, en in hoeverre sluiten 
deze aan bij het onderzoek naar de effecƟviteit van osteopathie 
bij PMS? 

5.2.1 SƟchƟng PMDD Nederland 
SƟchƟng PMDD Nederland heeŌ verschillende informaƟefolders en tools ontwikkeld.  
Op hun site hebben ze een uitgebreide informaƟefolder waarin alle aspecten van PMDD naar 
voren komen, zie bijlage 1. Voor veel informaƟe wordt verwezen naar wetenschappelijke 
bronnen, zie ook de bronnenlijst aan het einde van de informaƟefolder. Daaruit kan je ophalen 
dat sƟchƟng PMDD Nederland investeert in het verstrekken van juiste informaƟe. De 
informaƟefolder is er opgericht de vrouwen te informeren over PMDD en de folder vrouwen 
onder andere handvaƩen hoe je gesprekken met bijvoorbeeld een huisarts het beste kunt 
voorbereiden.  
De volgende onderwerpen komen in de folder aanbod: 
- Wat is PMS? Wat is PMDD?; 
- Diagnose PMDD; 
- Oorzaken PMDD; 
- Symptomen PMDD; 
- Impact op je leven; 
- Behandeling PMDD, stappenplan; 
- Naar de huisarts; 
- Naar de specialist: Gynaecoloog/ vrouwenpoli; 
- Naar de specialist: GGZ . 

Naast de uitgebreide informaƟefolder heeŌ sƟchƟng PMDD Nederland tools ontwikkeld, die 
een vrouw kan ondersteunen in de zoektocht en behandeling van PMDD. 
De volgende tools zijn te vinden op de site van sƟchƟng PMDD Nederland:  
- PMDD symptomen tracker, zie bijlage 2; 
- PMDD signaleringsplan, zie bijlage 3; 
- BehandelopƟes beknopte uitleg, zie bijlage 4;  
- Beknopte PMDD InformaƟe sheets, zie bijlage 5.   
 
Met de symptomen tracker kan een vrouw gemakkelijk de klachten Ɵjdens een 
menstruaƟecyclus bijhouden. Door het bijhouden van meerdere cycli kan een vrouw 
inzichtelijk krijgen wanneer de klachten aanwezig zijn en verdwijnen, zodat bekeken kan 
worden of er mogelijk sprake is van PMS of PMDD. SƟchƟng PMDD Nederland geeŌ het advies 
deze symptomen tracker bij te houden en mee te nemen naar een consult met bijvoorbeeld 
een huisarts.  
Het signaleringsplan gaat over de gedachtes, gevoelens en signalen. Door het invullen van het 
signaleringsplan krijgt de vrouw inzichtelijk hoe ze om kan gaan met PMDD en wat voor haar 
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signalen zijn om eventueel hulp te moeten inschakelen van haar omgeving of van 
professionals. 
In de behandelopƟes beknopte uitleg, krijg je in twee pagina’s uitgelegd welke stappen en 
behandelopƟes er zijn voor vrouwen met PMDD.  
In de beknopte PMDD informaƟe sheets, komt alle informaƟe naar voren wat ook uitgebreid 
beschreven staat in de informaƟefolders en wat terug te vinden is op de site. De sheets zijn te 
gebruiken als presentaƟe. 

5.2.2 Fem.Poli 
Op de site van Fem.poli wordt gesproken over de programma’s HormonenWijzer. Het 
programma voor PMS is voor dit onderzoek opgevraagd, maar niet verkregen. Het wordt alleen 
verstrekt onder vrouwen die onder behandeling zijn van de fem.poli. Het programma is daarom 
niet beoordeeld. 

5.2.3 OLVG, Erasmus MC en Radboud UMC 
Het OLVG beschikt over een informaƟefolder over PMS, zie bijlage 6. 
In deze folder wordt uitgelegd wat PMS is, bij wie en hoe vaak het voorkomt, de mogelijke 
oorzaken, of er onderzoeken mogelijk zijn, de gevolgen voor het dagelijks funcƟoneren en 
mogelijke behandelingen komen aanbod.  
In de folder wordt ook ingezoomd op het feit dat bij het invullen van de klachtenkaart, bij de 
helŌ van de vrouwen de klachten bijna de hele maand aanwezig zijn. Er zijn dan vrijwel geen 
dagen zonder klachten. Het is dan de vraag of het wel om PMS gaat, het advies is dan ook om 
contact op te nemen met de huisarts. De huisarts kan dan kijken of er een andere verklaring 
voor de klachten is.  
Opmerkelijk is dat er in de folder aangegeven wordt dat vrouwen met PMS voor de 
menstruaƟe niet slechter funcƟoneren in werk of studie dan na de menstruaƟe. Hoe ze aan 
deze informaƟe komen, wordt niet vermeld. Dit punt wordt verder bij geen enkele organisaƟe 
aangehaald.  
Bij de informaƟe over medicijnen wordt ook aangegeven dat er medicijnen zijn, waarvan 
bekend is dat zij een gunsƟg effect hebben op premenstruele klachten. Echter blijkt volgens het 
OLVG uit onderzoek dat deze medicijnen net zo gunsƟg werken als placebo’s. Voorbeelden van 
deze medicijnen zijn teunisbloemolie, vitamine B6 en progesteron. Er wordt niet verwezen naar 
waar deze informaƟe van aŅomsƟg is.   

Het Erasmus MC en Radboud UMC beschikken niet over informaƟefolders over PMS. 

5.2.4 Conclusie communicaƟematerialen en informaƟebronnen 
SƟchƟng PMDD Nederland is het meest acƟef en professioneel in de informaƟevoorziening 
rondom PMDD en in beperkte mate PMS. De sƟchƟng biedt diverse goed uitgewerkte en 
prakƟsch toepasbare communicaƟematerialen aan, waaronder een uitgebreide 
informaƟefolder, symptomen tracker, signaleringsplan, behandeloverzicht en informaƟesheets. 
Deze materialen richten zich vooral op zelfinzicht, herkenning van patronen, voorbereiding op 



39 
 

gesprekken met zorgverleners en het informeren van opƟes die verlichƟng kunnen bieden. 
Hoewel osteopathie als behandelopƟe niet wordt genoemd is de tracker wel goed bruikbaar 
binnen het onderzoek naar effecƟviteit van osteopathie bij PMS. Het kan ondersteuning bieden 
bij het monitoren van symptomen en evalueren van behandelresultaten. 

De Fem.poli verwijst naar het HormonenWijzer- programma voor PMS, maar dit blijkt 
uitsluitend beschikbaar te zijn voor vrouwen die onder behandeling zijn. Hierdoor ontbreekt 
inzicht in de inhoud, kwaliteit en mogelijke bruikbaarheid voor het onderzoek naar effecƟviteit 
van osteopathie. De beperkte toegankelijkheid beperkt ook de bruikbaarheid van deze bron 
voor bredere publieksvoorlichƟng. 

Het OLVG biedt een algemene informaƟefolder over PMS. Deze bevat basale informaƟe over 
klachten, mogelijke oorzaken en behandelopƟes, maar bevat ook enkele opvallende en niet-
onderbouwde uitspraken. Osteopathie of andere complementaire therapieën worden niet 
genoemd, de folder is niet gericht op acƟeve symptoommonitoring of zelfmanagement. 
Daarmee is de folder niet bruikbaar voor de studie naar de effecƟviteit van osteopathie. 

De academische ziekenhuizen Erasmus MC en Radboud UMC bieden geen publieksgerichte 
communicaƟematerialen over PMS of PMDD. Dit is opvallend gezien hun wetenschappelijke 
experƟse en is een gemiste kans in het kader van kennisdeling en paƟënten ondersteuning. 

Alleen sƟchƟng PMDD Nederland en OLVG beschikken over toegankelijke en inhoudelijke 
informaƟematerialen. Van deze twee sluit vooral het materiaal van sƟchƟng PMDD Nederland 
aan bij de behoeŌen van vrouwen om acƟef mee te denken in de behandelopƟes. De 
symptomentracker is in te zeƩen bij onderzoek naar effecƟviteit van alternaƟeve 
behandelmethoden, zoals osteopathie. Complementaire geneeswijzen worden niet als 
behandelopƟes genoemd in de bestaande materialen, hier ligt een kans voor uitbreiding van 
informaƟevoorziening rondom PMS. Het onderzoek naar effecƟviteit van osteopathie bij PMS is 
hiervoor van belang, organisaƟes kunnen nadien op de hoogte gebracht worden van de 
uitkomsten en mogelijk overtuigd worden van de effecten van osteopathie.   

 

5.3 Bij welke (wetenschappelijke) onderzoeken zijn 
paƟëntenverenigingen betrokken geweest en welke thema’s zijn 
daarin te onderscheiden? 

5.3.1 SƟchƟng PMDD Nederland en Erasmus MC 
SƟchƟng PMDD Nederland en het Erasmus MC doen samen een onderzoek naar 
eigenschappen en ervaringen van vrouwen in Nederland die lijden aan premenstruele 
stemmingsstoornissen, zoals PMS, premenstruele exacerbaƟe (hierna: PME) en PMDD. Met als 
doel om meer effecƟeve diagnosƟsche en behandelingsstrategieën te ontwikkelen, die kunnen 
bijdragen aan een verbeterde kwaliteit van leven. Het onderzoek heet: PERIOD. studie. De 
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aŅorƟng staat voor: Phenotypes and experiences of reproducƟve affecƟve disorders among 
women in the Netherlands (SƟchƟng PMDD Nederland, 2025). 

De volgende inclusiecriteria zijn gesteld (SƟchƟng PMDD Nederland, 2025):  
- Vrouwen met premenstruele stemmingsklachten; 
- LeeŌijd tussen 16 en 60 jaar;  
- RegelmaƟge cyclus; 
- Niet zwanger; 
- Goede beheersing Nederlandse taal.  
 
Het onderzoek bestaat uit het invullen van online vragenlijsten, aan zowel het begin van de 
studie als een aantal keer Ɵjdens de menstruaƟe. Daarnaast wordt verwacht dat de 
deelnemers Ɵjdens drie menstruaƟecycli dagelijks een vragenlijst invullen en hun taille 
opmeten, bij voorkeur iedere dag rond hetzelfde ƟjdsƟp. Eventueel volgt een eenmalig 
interview met een onderzoeker.  
Na aanmelding volgt eerst een vragenlijst met Ɵental vragen, om te kijken of de vrouw past in 
het profiel. Als de vrouw officieel is toegelaten, volgen de stappen die hierboven staan 
uitgeschreven. Het is belangrijk dat de vragenlijsten in de juiste fase van de cyclus worden 
ingevuld, daar krijgen de deelnemers duidelijke informaƟe over toegestuurd (SƟchƟng PMDD 
Nederland, 2025).   

Dit onderzoek is nog in volle gang. Tijdens een lotgenotendag in november 2024, 
georganiseerd door sƟchƟng PMDD Nederland, heeŌ Astrid Kamperman gesproken over het 
onderzoek en de voortgang van de verzamelde data (SƟchƟng PMDD Nederland, 2025). 

5.3.2 Fem.poli en Radboud UMC 
FeM.poli is betrokken bij wetenschappelijk onderzoek naar PMS dat in het Radboud UMC in 
Nijmegen wordt verricht. Het doel van het onderzoek is onder andere beschrijven van gedrag 
en gebruik van genotmiddelen Ɵjdens de meest kwetsbare periode van de cyclus. Het 
onderzoek bestaat uit het invullen van een vragenlijst. Via de site van FeM.poli kunnen 
vrouwen zich aanmelden middels een contacƞormulier. Daarnaast worden vrouwen die in 
behandeling zijn, of zijn geweest, bij de FeM.poli via een brief uitgenodigd om deel te nemen 
aan het onderzoek (Fem.poli, 2025).    
 
De FeM.poli heeŌ ook een landelijk kenniscentrum opgebouwd. Zij houden voortgang en 
behandelresultaten bij van alle paƟënten met allerlei verschillende klachten. Het bijhouden van 
deze gegevens gebeurt middels standaard vragenlijsten. Het doel hiervan is om Ɵjdig en gericht 
het behandelplan bij te sturen of de hulp van andere specialisten in te schakelen. Volgens 
FeM.poli komt dit de zorg ten goede. 

Op de site van het Radboud UMC wordt het onderzoek van Ertho Nieboer en anderen vermeld. 
Het onderzoek heet: The impact of menstrual symptoms on everyday life (Nieboer, 2019).  
Het onderzoek is gepubliceerd in het American Journal of Obstetrics and Gynaecology. De 
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resultaten van een enquête onder 42.879 vrouwen wordt daarin beschreven. Het gaat over de 
impact van menstruaƟeklachten op het dagelijks leven. Hierin wordt onder andere PMS 
genoemd, dat dit een grote impact kan hebben op kwaliteit van leven voor vrouwen en dat 
veel vrouwen hiervoor in eerste instanƟe geen professionele hulp zoeken (Nieboer, 2019). 

5.3.3 Conclusie betrokkenheid wetenschappelijke onderzoeken. 
SƟchƟng PMDD Nederland, Fem.poli, Erasmus MC en Radboud UMC hebben een acƟeve rol in 
wetenschappelijk onderzoek naar PMS.  
De volgende thema’s zijn te onderscheiden:  
- Ontwikkelen effecƟeve diagnosƟsche en behandelingsstrategieën, PERIOD.studie; 
- Invloed van premenstruele klachten op dagelijks funcƟoneren, onderzoek van Nieboer; 
- Gedrag en gebruik van genotmiddelen, Radboud UMC; 
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6. Samenwerkingsmogelijkheden 
paƟëntenverenigingen 
 

6.1 Relevante contactpersonen binnen de paƟëntenverenigingen 
of belangenorganisaƟes  

In Nederland is er feitelijk gezien géén paƟëntenvereniging voor vrouwen met PMS. De enige 
paƟëntenvereniging die enige betrokkenheid biedt is sƟchƟng PMDD Nederland. Daarnaast zijn 
er twee Facebookgroepen acƟef voor vrouwen met PMS of PMDD. Het is niet gelukt om met 
de overige organisaƟes in contact te komen.  

6.1.1 SƟchƟng PMDD Nederland 
De contactpersoon voor sƟchƟng PMDD Nederland is Linda Balk. Zij is medeoprichter en 
bestuurslid bij sƟchƟng PMDD Nederland.  

6.1.2 Facebookgroep PMS Nederland 
Het is niet gelukt om in contact te komen met de beheerder van deze Facebookgroep. De 
beheerder is Patricia Pijnacker.  

6.1.3 Facebookgroep PMS/PMDD 
De Facebookgroep is opgezet door Sabine Kamstra, zij is ook de beheerder en contactpersoon 
van deze groep.   

 

6.2 In hoeverre is samenwerking met deze verenigingen mogelijk 
en welke vormen van samenwerking zijn geschikt voor het PMS-
onderzoek? 

6.2.1 SƟchƟng PMDD Nederland 
SƟchƟng PMDD Nederland heeŌ de opgestuurde vragenlijst beantwoord. Uit de antwoorden 
die zij geven wordt duidelijk dat de definiƟe PMS en PMDD erg belangrijk is voor de sƟchƟng. 
SƟchƟng PMMD Nederland heeŌ een weloverwogen keuze gemaakt om zich primair te richten 
op de vrouwen met PMDD.   
Volgens hen is het niet voor niets dat PMDD een andere classificaƟe heeŌ, de mentale klachten 
staan bij PMDD echt op de voorgrond en dat hoeŌ bij PMS niet het geval te zijn.  
PMDD wordt in de DSM-5 erkend als een specifieke depressieve stemmingsstoornis (American 
Psychiatric AssociaƟon, 2013), terwijl het in de ICD-11 is opgenomen onder de bredere 
classificaƟe GA34.41: Premenstrual tension syndrome (World Health OrganizaƟon, 2019). 
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PMS dekt volgens sƟchƟng PMDD Nederland de lading niet voor vrouwen met PMDD en 
andersom is voor vrouwen met PMS de heŌigheid van PMDD vaak te heŌig.  
SƟchƟng PMDD Nederland ziet ook dat PMS en PMDD in de prakƟjk vaak door elkaar lopen.  

Over een samenwerking is sƟchƟng PMDD Nederland dan ook duidelijk, dat is volgens hen 
vooral aĬankelijk van de definiƟe die gehanteerd gaat worden in het onderzoek. 
Op de vraag wat volgens sƟchƟng PMDD Nederland de beste manier is om vrouwen met PMS 
te werven, geven ze aan dat door middel van social media het niet heel moeilijk zal zijn om de 
doelgroep te bereiken.   

6.2.2 Facebookgroep PMS Nederland 
De vragenlijst werd niet ingevuld door de beheerder van deze Facebookgroep, het is dus 
onbekend of een samenwerking mogelijk is.  

6.2.3 Facebookgroep PMS/PMDD 
Sabine Kamstra heeŌ toestemming gegeven om een advertenƟe te plaatsen op de besloten 
Facebookgroep, zodat via deze weg deelnemers geworven kunnen worden voor de studie. 

  

6.3 werven deelnemers voor het onderzoek naar de effecƟviteit 
van osteopathie bij PMS.  
Onderzoek van Gaul et al. (2010) toont aan dat deelnemers eerder bereid zijn deel te nemen 
aan een studie wanneer zij zich herkennen in de klachtomschrijving, duidelijk geïnformeerd 
worden en het gevoel hebben bij te dragen aan verbetering van de zorg. Om deelname te 
bevorderen, is het daarom essenƟeel dat wervingsmateriaal helder, laagdrempelig en 
transparant communiceert over het doel van de studie, de opzet, de veiligheid en eventuele 
voordelen van deelname (Gaul et al., 2010). 
Hier dient rekening mee gehouden te worden in de wervingsmaterialen.  

SƟchƟng PMDD Nederland, Facebookgroep PMS Nederland, Facebookgroep PMS/PMDD en 
andere lotgenotenplaƞormen kunnen een waardevolle rol spelen door: 
- Het delen van informaƟe over het onderzoek via hun kanalen; 
- Het plaatsen van een advertenƟe voor deelname aan het onderzoek; 
- Deelname sƟmuleren. 

Naast inzet van paƟëntenvereniging, Facebookgroepen en social media, kan er ook gedacht 
worden aan flyers of posters in wachtkamers van therapeuten in complementaire 
geneeswijzen. Denk aan osteopaten, mesologen, orthomoleculair therapeuten, 
acupuncturisten etc. De mensen die een dergelijke therapeut bezoeken staan meestal al open 
voor complementaire geneeswijzen.   
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7. Conclusie en aanbevelingen 
7.1 Conclusie 
De hoofdvraag die in dit onderzoek centraal staat is: Welke paƟëntenverenigingen zijn geschikt 
als samenwerkingspartner voor de studie naar de effecƟviteit van osteopathie bij PMS, welke 
informaƟe verstrekken zij en op welke wijze kan een effecƟeve samenwerking worden opgezet 
ter ondersteuning van de werving van deelnemers? 

Op basis van dit onderzoek blijkt dat de mogelijkheden voor samenwerking met 
paƟëntenorganisaƟes voor de studie naar effecƟviteit van osteopathie bij PMS beperkt, maar 
niet afwezig zijn. SƟchƟng PMDD Nederland, Facebookgroep PMS/PMDD en Facebookgroep 
PMS Nederland zijn het meest geschikt als samenwerkingspartners.  
Hoewel sƟchƟng PMDD Nederland zich primair richt op PMDD, beschikt zij over inhoudelijke 
experƟse, relevante communicaƟematerialen en ervaring met werven van deelnemers voor 
een lopend wetenschappelijk onderzoek. SƟchƟng PMDD Nederland is ook het meest 
uitgebreid in het aanbieden van informaƟe, wat terug te lezen is in hoofdstuk 5. Ook hebben zij 
aangegeven open te staan voor samenwerking, mits zorgvuldig wordt omgegaan met het 
onderscheid tussen PMS en PMDD. 
De twee Facebookgroepen bieden een laagdrempelig plaƞorm waar vrouwen ervaringen delen 
en informaƟe uitwisselen. Beheerder Sabine Kamstra van facebookgroep PMS/PMDD heeŌ 
toestemming gegeven om via deze groep deelnemers te mogen werven, middels een 
advertenƟe. Er is nog geen contact geweest met de beheerder van de facebookgroep PMS 
Nederland, het is dus onbekend of er ook een advertenƟe op deze groep geplaatst kan worden.  

De bovengenoemde parƟjen verstrekken voornamelijk ervaringsgerichte informaƟe rondom 
behandelopƟes en diagnosƟek. Een effecƟeve samenwerking kan worden opgezet door 
duidelijke afstemming over terminologie en doelgroep. Het ontwikkelen van heldere en 
toegankelijke wervingsmaterialen is van belang, de boodschap moet aansluiten bij de behoeŌe 
aan herkenning wat bij veel vrouwen met PMS leeŌ. Daarmee kan niet alleen de werving van 
deelnemers vergemakkelijkt worden maar ook het draagvlak en de relevanƟe van het 
onderzoek vergroot worden.  

7.1 Aanbevelingen 
- Terminologische aĩakening en wetenschappelijke posiƟonering. In het onderzoek moet een 
heldere en wetenschappelijke onderbouwde definiƟe van PMS gehanteerd worden, om 
verwarring met o.a. PMDD te voorkomen.  
- Duidelijk onderscheid tussen PMS, PMDD en PME in wervings- en onderzoeksdocumenten. 
- Inzet social media, Facebookgroepen. Wanneer er gestart kan worden met werven van 
deelnemers kan er een advertenƟe geplaatst worden op deze kanalen.   
- Gebruik van posters of flyers in wachtkamers van complementaire therapeuten.  
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Discussie 
Naast de waardevolle inzichten die dit onderzoek heeŌ opgeleverd, zijn er ook enkele 
beperkingen te benoemen. Allereerst was het aantal reacƟes op de mail en vervolgens op de 
verstuurde vragenlijsten minimaal. Dit beperkte de mogelijkheid om representaƟeve 
uitspraken te doen over de samenwerkingsbereidheid.  
Door het ontbreken van de bereidheid van de organisaƟes, kan dit geleid hebben tot een 
onvolledig beeld van de samenwerkingsmogelijkheden.  
In de literatuur is gezocht naar methoden om in contact te komen met organisaƟes, met als 
doel de respons op correspondenƟe te verhogen. Er is echter geen bruikbare literatuur 
gevonden die prakƟsche handvaƩen biedt voor het verbeteren van deze communicaƟe. 
Hierdoor is er geen alternaƟeve methode ingezet, aangezien er geen geschikte of beschikbare 
aanpak bekend is op basis van de bestaande literatuur. 

Ook blijkt de aĩakening tussen PMS en PMDD in de prakƟjk lasƟg, mede doordat de termen 
niet consequent worden toegepast. Deze verwarring heeŌ invloed op zowel de 
informaƟevoorziening als doelgroep benadering.  
Daarnaast verschilt de kwaliteit en diepgang van de beschikbare publieksinformaƟe aanzienlijk 
en wordt er geen gebruik gemaakt van wetenschappelijke bronnen, wat het moeilijk maakt om 
eenduidige conclusies te trekken over de bruikbaarheid van de informaƟe.  
 
In de thesis van Fryns en Kok (2022) wordt benoemd dat het niet van belang is om welke 
variant van PMS het gaat, omdat het in de osteopathie alƟjd gaat om de oorzaak van de 
klachten en dat de manier waarop de klachten zich laten zien minder belangrijk is.  
Dit is een benadering die binnen de osteopathie wordt gehanteerd, maar sluit niet aan bij de 
visie van sƟchƟng PMDD Nederland. In hoofdstuk 6.2.1 wordt beschreven dat sƟchƟng PMDD 
Nederland het onderscheid tussen PMS en PMDD als betekenisvol beschouwt. De sƟchƟng 
hecht daarbij veel waarde aan de ICD-classificaƟe van PMDD, die volgens hen bijdraagt aan 
erkenning en legiƟmaƟe van de aandoening. 
Dit roept de vraag op of het noodzakelijk is om bij de studie naar effecƟviteit van osteopathie 
bij PMS rekening te houden met de variaƟe in premenstruele syndromen, zoals PMS, PMDD en 
PME? Om de waarde van het onderzoek te versterken en beter aan te sluiten bij de reguliere 
zorg en de behoeŌe van vrouwen voor erkenning van de verschillende varianten, is het 
essenƟeel deze overweging mee te nemen.  
Het is dan ook mijn advies richƟng de begeleider van het researchplan om dit eerst verder te 
onderzoeken, voordat er gestart kan worden met het werven van deelnemers.   
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65 
 

 

  



66 
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