
Zijn het de hormonen?

NEDKAD conferentie 3-10-2025

Afke Terwisscha van Scheltinga
Psychiater Altrecht, poli Focaal Utrecht, 
lead expert depressie

Josien Terwisscha van Scheltinga
gynaecoloog ACIBADEM



Disclosure belangen spreker
Geen (potentiële) 
belangenverstrengeling

Afke TvS: nee
Josien TvS: nee

Voor bijeenkomst mogelijk 
relevante relaties

Bedrijfsnamen

- Sponsoring of 
onderzoeksgeld

- Honorarium of andere 
(financiële) vergoeding

- Aandeelhouder
- Andere relatie, namelijk 

…

-
-
-
-



TNO 18-9-2025: Hormoongerelateerde klachten hebben vaak 
invloed op het werk, maar moeilijk bespreekbaar



Stelling 1

Ik weet wat PMDS is.



Stelling 2

Ik heb PMDS wel eens gediagnosticeerd.



Stelling 3

Bij premenstruele stemmingsklachten is er sprake van een oestrogeen-dominantie.



Stelling 4

Overgangsklachten beginnen gemiddeld op 51-jarige leeftijd.



Stelling 5

Hormonale klachten kunnen behandeld worden met een SSRI.



Hypothalamus - hypofyse - gonade (HPG)-as in vrouwen



Hormonen

Geslachtshormonen

Oestrogenen

Progesteron

Testosterone





Hormonen door het leven heen



Hormonen in de overgang



Oestrogeen- en progesteron-receptoren in het brein

Barth, 2015



Oestrogeen- en progesteron-receptoren in het brein

Barth, 2015



Man-vrouw verschillen in incidentie angst en depressie

The Lancet Regional Health - Europe (2024)

Angststoornissen Depressie



Hormoongebonden stemmingsstoornissen

 Premenstrueel syndroom (PMS)
 prevalentie 30-40%

 Premenstruele dysfore stemmingsstoornis (PMDS) 
 Engels: PMDD (premenstrual dysforic disorder)
 Prevalentie 3-8%

Premenstruele exacerbatie (PME)
 
 Post-partumdepressie

 Prevalentie 10-20% (en vaders 7%!)

 Climacteriële klachten
 30% ernstige klachten



Premenstrueel syndroom (PMS)

Gynaecologische diagnose

Klachtenvrije dagen na de menstruatie

Aantal of aard van de symptomen is niet doorslaggevend. 

Mogelijke klachten:

● Psychisch: somber, labiel, prikkelbaar, slaapstoornis, over-eten

● Lichamelijk: gespannen borsten, vocht vasthouden, spierpijn, hoofdpijn



Premenstruele dysfore stemmingsstoornis (PMDS)
• Kernsymptomen (minimaal 1 van deze) 

• Labiele stemming
• Geïrriteerdheid, woede, conflicten
• Sombere stemming
• Gespannen stemming 

• Andere symptomen (minimaal 5 totaal)
• Minder interesse in activiteiten
• Moeite met concentreren
• Lethargie
• Verandering eetlust
• Hypersomnie of insomnie
• Gevoel van overweldigd zijn
• Fysieke symptomen (gewrichtspijn, zere borsten, etc.)



Premenstruele exacerbatie (PME)



Casus 1

Een 35-jarige vrouw wordt verwezen naar SGGZ ivm somberheidsklachten. De klachten 
zijn 2 jaar geleden begonnen, met nu periodes dat ze haar bed niet meer uit komt. 

Als je een relatie met hormonen wilt weten, wat zou je dan vragen?



Screening hormonale klachten

● Bedenk: in welke hormonale levensfase bevindt deze vrouw zich?
vruchtbare fase 

natuurlijke cyclus
anticonceptiepil
zwangerschap/(post)partum

perimenopauze
postmenopauze

● Nemen de klachten toe voor de menstruatie?
● Ga na: Hoe zijn eerdere hormonale levensfases verlopen?



Casus 1 - deel 2

Patiënte vertelt: 
Twee jaar geleden is ze gestopt met de pil. Er zijn periodes van 1-2 weken waarin er 
grote donderwolken boven haar hangen. Dan heeft ze geen zin in activiteiten, soms 
suïcidale gedachten. Dit kan “opeens” opklaren en dan lijkt er weer even helemaal niets 
aan de hand. 
Ze is nooit zwanger geweest, relatie gaat goed. Werk gaat in de goede weken prima. 
Tijdens sombere periode moeilijk om zich ertoe te zetten, concentratie minder. 

Welke diagnostiek zet je in? 



Diagnostiek

Niet: Lab (hormonaal) : want geen tekort of overschot van een hormoon

Wel: Prospectief monitoren met kalendertest



Kalendertest



Kalendertest

Retrospectieve vragenlijst: 
Niet voldoende sensitief

Prospectieve symptoomkalender voor 2 
cycli

Retrospectief: 42% PMS, 35% PMDD
Prospectief: 75% PMS en 4% PMDDHenz et al., 2018



Vervolg casus

Wat ga je nu doen? 



Behandeling 1

Leefstijl
vrij verkrijgbare preparaten geen effect
mindfulness en stressreductie enig effect
Alcohol: meer kans op PMS

Psychotherapie
CGT-i
cyclusgebonden gedragsactivatie



Behandeling 2: SSRI

Luteale fase of continu, soms lagere dosis

Bij 70% van de vrouwen effect (Leij, 2010)

Direct effect van de serotonine verhoging

ADHD: dosis ophoging premenstrueel



Behandeling 3: Hormonen

 Orale combinatie pil
Oestrogenen
Ethinylestradiol

Estradiol

Progesteron alleen pil
Desorgestrel (Cerazette)

Progesteron
Levonorgestrel  (Microgynon)
Drospirenon (Yasmin)

Nomegestrol (Zoely)



Behandeling 4: andere opties

Mirena (levonorgestrel IUD)?

GnRH-analoog: als diagnostiek en behandeling

Verwijderen eierstokken

De Jong, 2025



Einde casus

Na het starten met de pil zijn de klachten al stuk minder, maar in de stopweek voel ze in 
mindere mate nog klachten. Na het overstappen op continue gebruik zijn de klachten 
goed onder controle. 



Overgang



Oude Hengel, 2023



NL Richtlijnen



Wat zijn overgangsklachten

NHG:
Overweeg een relatie met de overgang bij vrouwen ≥ 40 jaar met de volgende klachten:

● menstruatieveranderingen
● vasomotorische klachten (opvliegers, nachtelijke zweetaanvallen)
● vulvovaginale klachten



Maar ook deze overgangsklachten:

● Stemmingsklachten
● Slaapstoornissen (40-50%)
● Prikkelbaarheid
● Labiliteit
● Hartkloppingen / gevoel van gejaagdheid
● Concentratieproblemen
● Hersenmist

Depressie in VG > 5x grotere kans op depressie in de overgang

Zhang, 2003; Birit Broekman OLVG



Diagnostiek

Anamnese is alles belangrijkst
● Leeftijd 40-50 jaar
● Combinatie van klachten (bv opvliegers)
● Eerder gebruik hormonen en effect

Lab: niet zinvol

Greene Climacteriel Scale 
met name voor beoordeling effect van HST



Behandeling 1:  leefstijl

vrij verkrijgbare preparaten geen effect
mindfulness en stressreductie enig effect
CGT-i
Alcohol en bv gemberthee geeft opvliegers!
Roken: jaren eerder in overgang



Behandeling 2: Hormoontherapie

Oestrogenen
voorkeur voor oestradiol 

 niet ethinylestradiol
voorkeur voor transdermaal 

geen first pass effect van lever; geen verhoogd risico VTE

Progesteron
Oraal: progesteron (utrogestan ®) of dydrogesteron (duphaston ® ) 
Mirena? 



Veiligheid hormoontherapie

Voordelen
Duidelijke afname opvliegers
Verbetering stemming en slaap

Nadelen
trombose ? → oestrogeen; type en 
manier gebruik
borstkanker risico? → afhankelijk van 
type progesteron, vooral na >5 jaar 
gebruik

Preventief? 
Niet algemeen voor Alzheimer, osteoporose
Wel voor psychose terugval preventie? (16% minder kans, mn 40-49 jaar) 

Brand, Sommer 2024



Casus 2

Vrouw van 50 jaar met blanco psychiatrische voorgeschiedenis is depressief geworden 
na een periode van slecht slapen. CGT, SSRI en slaappillen helpen een beetje voor de 
stemming, maar niet om beter te slapen. Zij heeft geen last van opvliegers of 
nachtzweten. 

Wat nu?



Meer weten?

Tijdschrift voor psychiatrie 2023

H3 netwerk



Conclusie

Zijn het de hormonen?

Bedankt voor de aandacht!



Reserve slides



Casus 3

Een 28-jarige vrouw wordt verwezen, omdat ze een half jaar geleden een traumatische 
ervaring meemaakte, waarbij ze last houdt van herbelevingen, hyperarousal en 
slaapproblemen. Meestal kan ze deze klachten redelijk hanteren, maar in de 
premenstruele week nauwelijks: dan slaapt ze helemaal slecht, is voortdurend angstig, 
kan zaken moeilijk relativeren. Ook voor het trauma voelde ze zich premenstrueel vaak 
somber en prikkelbaar. Rondom de ovulatie voelt ze zich energiek en vol zelfvertrouwen.
Wat is uw diagnose?
a. PMDS
b. PME
c. PTSS
d. PMDS en PTSS



Casus 4

Een vrouw van 33 jaar wordt verwezen met stemmingsklachten postpartum, na een 
zwangerschap die na 18 weken werd afgebroken vanwege afwijkingen bij het kind.
Ze vertelt ‘een heftige puber’ te zijn geweest, met prikkelbaarheid en labiliteit rondom 
de menstruatie. Dit verminderde vanaf haar 18e jaar. Bij doorvragen bleek ze toen OAC 
gestart tijdens haar eerste relatie. Het ging goed totdat ze 2 jaar geleden met de pil 
stopte vanwege kinderwens. Toen merkte ze maandelijks weer stemmingsklachten en 
nu na de zwangerschap is dit fors verergerd. Wat is uw diagnose?
a. rouw
b. PMDS
c. PME
d. PMDS en PTSS



Daily Record of Severity of Problems (DRSP)



PSST

The Premenstrual
 Symptoms Screening tool



Man-vrouw verschillen in incidentie bipolaire stoornis

The Lancet Regional Health - Europe (2024)

bipolaire stoornis



Incidentie bipolaire stoornis tov laatste menstruatie

Vrouwen Mannen

Shitomi, 2024



Nog altijd taboe?



Hormonen en ADHD

● Vrouwen zonder ADHD ook concentratieproblemen premenstrueel en in overgang
● Vrouwen met ADHD toename van klachten
● Bij dalend oestrogeen, dalen ook dopamineniveaus.
● Optie is dosisophoging stimulantia op PM(D)S-dagen

De Jong, 2025




