
De overgang

Hier gaat het om u.

Duodagen 11 en 12 april 2024



Wat gaan we bespreken?

 Hoe de vrouw in de overgang en de bijbehorende klachten te herkennen.

 Wat is de impact van de overgang op korte en lange termijn op de gezondheid van de 
vrouw.

 Hoe de overgang te behandelen.

 Wat betekent de overgang voor het werk.



Wie zijn wij?

 Sofieke van Schaik, huisarts

 Judith de Pont, huisarts

 Paula Schmitz, gynaecoloog

 Frans Lim, gynaecoloog

Geen potentiële belangenverstrengeling.

Geen, voor bijeenkomst mogelijke relevante, relaties met bedrijven.



Wat is uw ervaring

 Wie heeft in de praktijk een vrouwenspreekuur tbv overgangsklachten?

 Wie schrijft weleens HST voor?

 Wie verwijst weleens naar een overgangsconsulente?

 Wie verwijst weleens naar een Menopauzepoli?



Wat bedoelen we met overgang & 
menopauze

Premenopauze Perimenopauze Postmenopauze

Laatste 

menstruatie

1 jaar geleden





Onregelmatige cyclus, 
onregelmatige menstruatie

Opvliegers/nachtelijk 
transpireren

Vaginale droogheid, 
blaasproblemen

Typische kenmerken



Hormonale veranderingen rond de 
menopauze



Wat doen oestrogenen

Bot, huid & 
bloedvaten

Hersenen

Uterus

Hart

Darm

Borsten

Haar

Tractus Urogenitalis



Typische klachten

Opvliegers (vasomotore klachten)

• Slechter slapen

• Stemmingswisselingen

• Vermoeidheid

• Geheugen- en 

concentratiestoornissen



Differentiaal diagnose opvliegers

DD Opvliegers:

• Overmatig alcoholgebruik

• Angst of paniekstoornis

• Schildklierfunctiestoornis

• Gebruik medicatie zoals vaatverwijders, calciumantagonisten, ACE-remmers, tamoxifen, 
opiaten of psychofarmaca

• Hypoglycemie bij diabetes mellitus

• Zeldzame ziekten (oa feochromocytoom)



A-typische kenmerken

• Hartkloppingen

• Migraine/hoofdpijn

• Spier- en 
gewrichtsklachten

• Blaasklachten

• Droge slijmvliezen oog, 
neus, mond

• Haarverlies

• Gevoelige borsten

• Figuurverandering

• Onrustig/gejaagd gevoel

• Minder zorgzaam

• Minder kunnen 
multitasken

• Seksuele problemen

• Vocht vasthouden

• Stemveranderingen

• Oorsuizen

• Huidveranderingen

• Motivatieveranderingen



Vraag
Hoeveel procent van de vrouwen ervaart klachten van de 
overgang?

A. 16%

B. 36%

C. 56%

D. 96%



Vraag
Hoeveel van deze vrouwen ervaart milde tot ernstige 
klachten?

A. 22%

B. 42%

C. 62%

D. 82%



Hoe vaak komen klachten voor?



Duur overgang?

Hoe lang duren de klachten?

› 2-10 jaar

› Langdurige klachten bij jongere leeftijd menopauze, lagere opleiding, meer stress, meer 
depressieve klachten, angst



De overgang in cijfers

• Vrouwen tussen de 40-60 jaar (‘natuurlijk’)

• Gemiddelde leeftijd perimenopauze 45-47 jaar

• Gemiddelde leeftijd menopauze 51 jaar

• Bij 1% <40 jaar: POI (premature ovariuminsufficientie)

• 1 miljoen vrouwen/jaar

• 20% weinig-geen klachten

• 80% wel klachten waarvan 1/3 ernstige klachten

• 28% ernstige klachten (5% hormoontherapie)



Vraag
Hoe vaak ziet u een vrouw met overgangsklachten in uw 
praktijk?

A. Nooit

B. Soms

C. Vaak

D. Dagelijks



Vraag
Herkent u de vrouw in de overgang?

A. Ja

B. Nee

C. Soms

D. Ik zie ze nooit



Hoe de vrouw in de overgang herkennen?

 Leeftijd

 Vasomotorische klachten: opvliegers, zweetaanvallen, nachtzweten, slecht slapen

 Somberheid, depressieve gevoelens

 Stemmingswisselingen

 Onregelmatig menstrueel bloedverlies

 Vaginale klachten



Diagnose

 Klachten als basis

 Bloedwaarde meten is zinloos, de perifere oestrogeen bloedspiegel is gelijk bij 
vrouwen met en zonder klachten

 Greene Climacteric Scale

 Gevalideerde vragenlijst om overgangsklachten te scoren.

 Psychologisch

 Somatisch

 Vasomotorisch

 Seksueel



Greene Climacteric Scale

0-14 punten: weinig klachten

15-66 punten: matige-ernstige klachten



Impact overgang op het welzijn

Impact op korte termijn

 De overgang is meer dan opvliegers!

 Het grootste probleem van oestrogeen tekort is niet opvliegers, maar slaapstoornissen 
en depressieve gevoelens

 1 op de 2 vrouwen slaapt slecht zonder behandeling

 Domino effect– symptomen versterken elkaar

 Nachtelijk zweten  slapeloosheid  moeheid  concentratiestoornissen 
somberheid en depressieve buien  ziekteverzuim  etc

 Stress en een ongezonde leefstijl kunnen overgangsklachten verergeren.



Impact overgang op de gezondheid

Impact op middellange termijn

 Urogenitale klachten zoals vaginale droogheid, dyspareunie, plasklachten, urineverlies 

Impact op de lang termijn

 Verhoogde kans op osteoporose, ontkalking van de botten

 Verhoogd risico op hart- en vaatziekten





In NL overlijden per jaar 13x meer vrouwen aan HVZ dan aan borstkanker



Cardiovasulaire effecten van oestrogenen

Davis et al Nature Primer 2015



Maas et al Eur Heart J 2021



Wat is eraan doen?

 Leefstijl.

 Supplementen.

 Fyto-oestrogenen.

 Hormoontherapie.

 Andere.



Leefstijl

 Niet roken, matig met alcohol en geen drugs.

 Gezond BMI. Gezonde voeding.

 Genoeg bewegen en sporten.

 Goed omgaan met stress.

 Voldoende nachtrust.



Supplementen

Vitamine D.

Magnesium.

Andere supplementen zoals Griffonia of Rhodiola.

Zilverkaars

Rode klaver

Fyto-oestrogenen



Vraag
Is Hormoon Suppletie Therapie inmiddels nationaal en 
internationaal erkend?

A. Ja

B. Nee



Hormoon Suppletie Therapie is nationaal en 
internationaal erkend
 NHG richtlijnen (2022)

 NVOG – RichtlijnManagement rondom
Menopauze – 2018

 Praktische handleiding
hormoonsuppletietherapie (HST) – 2020

 NICE Guidelines

 International Menopause Society (IMS) 
Recommendation

 North American Menopause Society –
Hormone Therapy position statement



HST na de WHI

 Lagere doseringen en kortere gebruiksduur

 Oestradiol ipv EE

 Veiliger typen progestageen (dydrogesteron, gemicroniseerd progesteron)

 Scherpere indicatiestelling

 Leeftijd (perimenopauze)

 Betere beoordeling risicoprofiel

 Risicoprofiel bepalen

 Shared decision





Overwegingen HST

Voordelen:

 Meest effectief voor climacteriële klachten

 Preventie van osteoporose (perimenopauze)

 Ondersteuning bij 
stemmingsklachten/depressie

 Minder mortaliteit bij vrouwen <60 jaar en 
<10 jaar na menopauze

 Vroege start heeft gunstig effect op HVZ bij 
jonge vrouwen

 Bij POI gunstig effect op preventie HVZ, 
osteoporose en dementie

Nadelen:

 Licht verhoogd risico op mammacarcinoom bij 
langdurig gebruik >5 jaar, leeftijd >50 jaar 
(progestageen)

 Licht verhoogd risico op 
endometriumcarcinoom bij gebruik>5 jaar 
(progesteron)

 Licht verhoogd risico op trombo-embolie 
(oraal)

 Verhoogd risico op HVZ bij start op leeftijd 
>60 jaar (>10 jaar postmenopauzaal)

 Licht verhoogd risico voor dementie bij start 
>65 jaar

 Minder geschikt bij vrouwen met verhoogd 
cardiovasculair risicoprofiel of na event



HST: toedieningsvormen

Oraal

Combi: Femoston 1/10 of 1/5 of 0,5/2,5

Oestr: Estradiol 1 mg en 2 mg

Prog: Utrogestan of dydrogesteron

Transdermaal

Oestr: Pleister, Spray of Gel

Vaginaal

Oestr: Synapause of Vagifem

Intra-uterien

Prog: Mirena
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Vraag
Welk type Hormoon Suppletie Therapie heeft de 
voorkeur?

A. Oraal

B. Transdermaal



Vuistregels HST

Dosering:

Zo laag mogelijk, zoveel als nodig
(anders bij POI)

Toediening:

Voorkeur transdermaal, alternatieven
oraal en transvaginaal

Timing:

Start voor 60 jaar, <10 jaar na
menopause, na 5 jaar

individualiseren

Praktische Handleiding HST

www.richtlijnendatabase.nl



Dosering

Praktische Handleiding HST

www.richtlijnendatabase.nl



Transdermaal versus oraal

 Transdermaal voorkomt ‘first-pass effect”.

 Vermijding first pass effect suggereert verminderd effecten op ontstekings- en 
levermarkers en risico op veneuze trombo-embolieën in vergelijking met orale 
toediening

 Oraal meer risico op trombose en cardiovasculaire aandoeningen

 Oraal meer risico op beroerte, insulineresistentie en galblaasziekten

Praktische handleiding HST



Overige voordelen transdermaal

 Betere werking bij vrouwen met depressieve klachten (Gordon 2018)

 Tijdens de perimenopauze 2-4 keer meer kans op depressieve episode

 Transdermale toediening HST voorkomt deze depressieve stemmingen

 Stabielere afgifte en daardoor gunstiger effect op klachten (Allais 2015)

 Beter bij vrouwen die bekend zijn met hoofdpijnklachten (Allais 2015)

 Gunstig effect op hart en vaten (Oliver-Williams 2019)

 Minder effect op de bloeddruk (Ichikawa 2006 en Boschnitsch 2010)

 Gunstig effect op libido (bij oraal verhoging SHBG)



Andere

Antidepressiva (SSRI)

Clonidine

Oxybutynine

Gabapentine

Acupunctuur

Cognitieve gedragstherapie



Nieuwe middelen

Tablet estradiol 1 mg/utrogestan 100 (Bijuva)

NK3R neurokine 3-receptor antagonist

• Speelt een rol bij de afgifte van GnRH in de hypothalamus

• Door daling oestrogeen verhoging van neurokine en daardoor opvliegers

• Geeft minder opvliegers in de postmenopauze



Wat betekent de overgang voor het werk?

 Van alle werkende vrouwen in de overgang heeft 55% klachten die van invloed zijn op 
het werk.

 Hiervan bespreekt 65% dit met anderen, meestal met een collega. Weinig vrouwen 
bespreken dit met de leidinggevende.

 Van alle vrouwen die klachten ervaren op werk, heeft 57% meer behoefte aan 
ondersteuning op de werkvloer.

 Ruime 1/3e van de vrouwen tussen de 40 en 60 jaar die ziek thuis zijn, komt door 
invloed van de overgang. 



Wat betekent de overgang voor het werk?

 Vrouwen met ernstige klachten hebben 8,4 keer meer kans op een verminderd 

werkvermogen (Geukes 2016) 

 12% procent van het ziekteverzuim is toe te schrijven aan overgangsklachten (Hardy 

2016) 

Behandeling van overgangsklachten geeft een significante vermindering van de 

klachten en een verbetering van het werkvermogen (Geukes 2019). 



Neem mee

 Denk eraan

 Vraag er naar

 Adviseer

 Wees niet bang

 Verwijs wanneer nodig



Zijn er nog vragen?




