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Er is een sterke relatie tussen mentale klachten en hart- en vaatziekten. Bij vrouwen in de 
overgang doet de afname van hormonen hierbij ook nog een flinke duit in het zakje. Toch 
zijn weinig mensen hiervan op de hoogte, zo blijkt uit een recente enquête van HeartLife 
Klinieken. Eén van de belangrijke bevindingen uit dit onderzoek is dat een derde van de 
vrouwen met ADHD ook hartklachten heeft of had, zegt prof. dr. Sandra Kooij, psychiater bij 
PsyQ en bijzonder hoogleraar ADHD bij volwassenen bij Amsterdam UMC/VUMc. “We 
kunnen patiënten beter helpen als we meer gaan samenwerken!” 

Prof. dr. Sandra Kooij heeft zich gespecialiseerd in de diagnose en behandeling van ADHD bij 
volwassenen. Een paar jaargeleden kwam ze in contact met cardioloog dr. Janneke Wittekoek, 
die elf jaar geleden startte met de oprichting van HeartLife Klinieken, centra die vooral gericht 
zijn op vrouwspecifieke cardiologische zorg. “Janneke vertelde mij dat veel vrouwen die bij haar 
kwamen met  hartklachten mogelijk ook ADHD hadden. Toen zijn we alle vrouwen op ADHD gaan 
screenen in haar kliniek in een bepaalde periode De link tussen ‘hoofd’ en ‘hart’ werd daarmee 
gelegd: uit het onderzoek bleek dat 35% van de onderzochte 300 vrouwen levenslange ADHD 
symptomen rapporteerde. Dat is 10x zo veel als in de algemene bevolking, dus dat was een 
alarmsignaal om deze vrouwen eerder op te sporen, met als doel om hart aandoeningen op tijd 
te behandelen en nog beter, te voorkomen. Het hartinfarct is doodsoorzaak nr. 1 bij vrouwen, 
niet borstkanker. Toch blijkt de samenhang tussen psychische klachten en hart aandoeningen bij 
vrouwen nog erg onbekend. De samenwerking tussen Kooij en Wittekoek was een feit. De 
meeste vrouwen bij Heartlife waren in of na de overgang, dan daalt het vrouwelijk hormoon 
oestrogeen, waardoor het hart minder goed wordt beschermd.  Dat leidde ertoe dat ook een 
gynaecoloog  - Dorenda van Dijken uit het OLVG – zich bij hen voegde.  

Enquête 

Wittekoek besloot om vanuit HeartLife Klinieken eind 2024 een enquête te houden over de vraag 
in hoeverre de relatie tussen mentale klachten en hart- en vaatziekten bekend is bij het grote 
publiek. Ruim 3.200 mensen – vooral vrouwen – vulden de online vragenlijst in. Tijdens een 
meeting op 20 januari 2025 in Corpus in Leiden onthulde Wittekoek de voornaamste resultaten: 
56% van de respondenten wist niet van een relatie tussen mentale klachten en hart- en 
vaatziekten en 46% ervaarde mentale klachten. Van de respondenten met de diagnose ADHD 
had een derde ook hartklachten of had die gehad, en 50% van hen leed aan ernstige 
slaapproblemen . De overgrote meerderheid – 89% - bleek stress te ervaren. Bijna de helft vond 
dat ze niet de juist hulp kregen bij de lichamelijke en mentale klachten, 45% ging zoeken naar de 
juiste hulp.  

Bevestiging 

De resultaten van de enquête zijn voor Kooij een bevestiging van wat ze uit de literatuur al wist:  
mensen met ADHD lijken extra vatbaar voor hartklachten. “Stress, roken, overgewicht, 
verslaving, depressie of angst en een verlaat slaapritme komen bij deze patiënten vaker voor, 
met een negatieve leefstijl en een verhoogd cardiovasculair risico als gevolg. Verder is gebleken 



dat ADHD, hartklachten en hormonale stemmingswisselingen vaak bij dezelfde vrouwen 
voorkomen, en dat zij 3x de specialisten bezoeken voor elk domein: de psychiater, cardioloog en 
gynaecoloog. Zo hebben vrouwen met ADHD, maar ook die met bijvoorbeeld depressie of 
bipolaire stoornis, vaker last van hormonale stemmingswisselingen en hartklachten, vooral rond 
de overgang.”  

Stress 

Blijkt uit de enquête dat de gemiddelde Nederlander al niet veel weet van de relatie tussen 
‘Hoofd’, ‘Hart’ en ‘Hormonen’ – ook wel H3 genoemd – bij zorgverleners moet deze kennis ook 
nog beter doordringen, stelt Kooij. “Veertig jaar geleden stelden cardiologen dat je van stress 
geen hartinfarct kon krijgen. Punt. Verder onderzoek deden ze niet. Die houding zie je nog steeds, 
al wordt die gelukkig wel steeds meer achterhaald door onderzoek. Vooral bij vrouwen is stress 
een belangrijke factor gebleken bij het ontstaan van hartinfarcten.”   

Overgangsklachten 

De combinatie van mentale klachten – zoals stress, depressie en ADHD-symptomen – en 
hartklachten bij vrouwen vanaf veertig-vijftig jaar, wordt in de medische wereld steevast 
afgedaan als ‘overgangsklachten’. Een doorn in het oog van Kooij. “Vrouwen in de overgang 
moeten soms zoveel afzien, simpelweg omdat ze niet de juiste behandeling krijgen onder de 
dooddoener ‘het is de overgang, je moet er mee leren leven’.  Maar stemmingsklachten, pijn- en 
gewrichtsklachten, osteoporose, opvliegers en mogelijk ook hart- en vaatziekten,  zijn vaak te 
voorkomen en/of te behandelen met hormoonsuppletie. Helaas is dit op basis van een 20-jaar 
oude studie over negatieve effecten van hormoonvervangende therapie jarenlang rigoureus in de 
ban gedaan. Gelukkig zijn de bio-identieke hormonen (estradiol pleister, spray of gel en 
utrogestan als progesteron) veilig en kunnen ze volgens de Praktische Handleiding 
Hormoonsuppletie therapie (mei 2024)van de Nederlandse Vereniging voor Gynaecologie  weer 
worden voorgeschreven. ADHD en stemmingsklachten kunnen uitgevraagd worden met een 
vragenlijst en worden behandeld met stimulantia resp. antidepessiva. De slaapstoornissen 
kunnen ook effectief worden behandeld. We denken dat als de stress van de slaap- en andere 
psychische klachten afneemt, het hart van de vrouwen hierbij gebaat is. Vrouwen kunnen hier zó 
goed mee geholpen zijn! Soms valt voor een vrouw met hartklachten het kwartje als ze hoort dat 
ze ook ADHD heeft. Het geeft het besef dat het niet aan haarzelf ligt, dat ze niet gek is of loopt te 
zeuren. Een enorme opluchting.”  

Onderzoek 

Kooij fundeert haar uitspraken op wetenschappelijk onderzoek bij o.a. de Heartlife Kliniek. Zo 
ontdekte ze dat de vrouwen die ADHD hebben, gemiddeld twee jaar eerder hartklachten 
ontwikkelden dan de vrouwen  zonder ADHD. Dit zou o.a. kunnen samenhangen met een 
mogelijk eerder intredende overgang bij vrouwen met ADHD. “Uit onderzoek bij PsyQ is er een 
relatie gebleken tussen de fase van de menstruatie cyclus en de effectiviteit van ADHD-
medicatie: in de week voor de menstruatie, als de oestrogeen spiegel afneemt, daalt de 
effectiviteit van de stimulantia, die de rest van de maand wel goed werken. Verder is in de VS bij 
vrouwen in de overgang zonder ADHD aangetoond dat als de oestrogeenspiegels dalen,  de 
emotionele en cognitieve functies verstoord rakent [1] Epperson et al] . Behandeling van deze 
overgangsklachten met een stimulans, lisdexamfetamine, bleek deze klachten bij vrouwen 
zonder ADHD te verbeteren. Dit kan samenhangen met het feit dat oestrogeen en dopamine, een 
boodschapperstof in de hersenen, vergelijkbare effecten hebben op stemming, aandacht en 
geheugen. Vrouwen met ADHD die om te beginnen een ontregelde dopaminerge functie hebben, 
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worden in de week voor hun menstruatie, maar ook na de bevalling en in de overgang dubbel 
getroffen: de compensatie van een ontregeld dopaminerg systeem door oestrogeen valt dan 
weg.. In een recent klein onderzoek bij 9 vrouwen met ADHD  bleek dat 30-50% verhoging van de 
dagelijkse dosering van de stimulantia in de week vóór de menstruatie,  deze vrouwen hielp [1]. 
Vervolg onderzoek moet laten zien of dit ook geldt  na de bevalling en tijdens de peri-
menopauze.” 

H3-Netwerk 

Kooij strijdt er samen met Wittekoek en Dijken voor dat er in de medische wereld meer 
‘awareness’  komt voor de nauwe connectie tussen ‘Hoofd’, ‘Hart’ en ‘Hormonen’.  “Dat willen we 
doen door regionale uitbreiding van  ons H3-netwerk. We hebben een website – H3-netwerk.nl – 
en van Zon Mw subsidie gekregen om het komend jaar H3-netwerken op te richten in elke 
provincie. Voor deze regionale H3-netwerken worden om te beginnen huisartsen, psychiaters, 
gynaecologen en cardiologen uitgenodigd voor scholing, ontmoeting en regionale samenwerking 
t.b.v. betere zorg voor vrouwen. Eind 2026willen we een H3-kliniek openen in Leidsche Rijn,  
waar we als expertise centrum scholing en consultatie voor artsen willen aanbieden t.b.v.  
vrouwen met H3-klachten. Janneke, Dorenda, en ik gaan in deze kliniek samenwerken.”  

Domeinen 

Volgens Kooij kunnen vrouwen met mentale-, hormonale-, en hartklachten veel beter en sneller 
geholpen worden als verschillende disciplines méér met elkaar praten en laagdrempelig 
samenwerken. “Bel elkaar op.. Kijk bij elkaar mee. Geef elkaar advies. Laten we allemaal één 
stapje in elkaars domein zetten. Als de cardioloog en gynaecoloog een patiënt met ADHD een 
stimulans zouden kunnen voorschrijven, de gynaecoloog een bètablokker en de psychiater 
hormoontherapie,,  dan scheelt dat een hoop doorverwijzingen en wachtlijsten voor patiënten. 
Laten we meer gaan samenwerken in het belang van de patiënt!”   

Referenties 

1 Epperson 2015,   

2 Metcalff 2024, zie in de opmerkingen 

3 de Jong M, Wynchank DSMR, van Andel E, Beekman ATF, Kooij JJS. Female-specific 
pharmacotherapy in ADHD: premenstrual adjustment of psychostimulant dosage. Front 
Psychiatry. 2023 Dec 13;14:1306194. 

 

 

 


