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STAND VAN DE WETENSCHAP
Tekst: Dr. Ruud Kortekaas (neurowetenschapper en lid deskundigennetwerk F.E.S.) en Ulrike Schmidt. Dit artikel kwam tot stand met de inbreng van  

Martine den Hoedt (overgangsconsulent en lid VVOC). Illustraties: Hot and happening, maar dan anders/ Elsbeth Teeling (Uitgeverij Snor)

1. Wat is de overgang? 
De overgang is een levensfase van 

meerdere jaren waarin een vrouw 

te maken krijgt met hormonale 

veranderingen die zorgen voor 

een onregelmatige menstrua-

tiecyclus en het stoppen van de 

menstruatie. Gemiddeld kom je 

tussen je 40e en 60e levensjaar in 

de overgang. Tijdens het leven van 

een vrouw kunnen er per cyclus 

tot duizend onrijpe eicellen ver-

schrompelen en opgenomen wor-

den door het lichaam. Doordat de 

eicelvoorraad in de loop der jaren 

steeds minder wordt, ontstaan er 

op een gegeven moment schom-

melingen in de hoeveelheden 

vrouwelijke geslachtshormonen 

oestrogeen (een verzamelnaam 

voor estron, estradiol, estriol en 

estetrol) en progesteron. Eerst 

schommelen de hormoonniveaus, 

daarna dalen ze. De piek in die 

schommelingen treedt gemiddeld 

op tussen je 45e en 55e. Het zijn 

juist de schommelingen die klach-

ten kunnen veroorzaken. De he-

vigheid van de klachten verschilt 

van persoon tot persoon. 90% van 

alle vrouwen ervaart in meer of min-

dere mate overgangsklachten, 35% 

ervaart ernstige klachten met veel 

invloed op de kwaliteit van leven. 

Is het de overgang? Of     is het de fibromyalgie?  
Regelmatig krijgt F.E.S. vragen die te maken hebben met de overgang. In juni 
hebben we online geïnventariseerd welke vragen er leven. Dat leverde zo’n 
honderd reacties op. De meest gestelde vraag is: hoe weet ik of mijn klachten 
door de overgang komen of door fibromyalgie? Met het onderstaande artikel 
hopen we een en ander te verhelderen.

2. Welke fasen van de overgang onderscheiden we?

De overgang begint met de perimenopauze – dat is de periode waarin 

verminderde eicelproductie hormoonschommelingen veroorzaakt. Vaak 

wordt de menstruatie dan onregelmatiger en anders (veel meer of soms 

minder bloedverlies). Wanneer de eicelvoorraad uiteindelijk helemaal op 

is, menstrueert een vrouw voor de laatste keer; dat noemen we de meno-

pauze. Als je twaalf maanden niet meer ongesteld bent geweest, dan was 

de laatste menstruatie de menopauze. In Nederland is dat gemiddeld rond 

je 51ste. De fase na de laatste menstruatie heet de postmenopauze. In die 

periode daalt vooral het hormoonlevel van oestrogeen verder. Tussen je 

55e en 60e levensjaar mag je verwachten dat de hormoonschommelingen 

stoppen en de hoeveelheid geslachtshormonen op een laag niveau gelijk 

blijft. De overgangssymptomen nemen dan meestal geleidelijk af.

3. Welke hormonen zijn betrokken bij de overgang? 

Vooral progesteron en oestrogeen spelen een grote rol tijdens de over-

gang. Als eerste daalt in de perimenopauze het progesteronniveau. Dat 

kan klachten veroorzaken zoals brainfog en slaapproblemen en heeft ook 

invloed op libido, energie en spierkracht. Terwijl de voorraad eicellen ver-

der vermindert, gaat het oestrogeenniveau schommelen en daarna dalen. 

Het gevolg daarvan is bijvoorbeeld een drogere huid. Na de menopauze 

komen de hoeveelheden oestrogeen en progesteron samen op een laag 

niveau weer in balans.

VAAK VOORKOMENDE 
OVERGANGSSYMPTOMEN:  

Cognitie
• Niet op woorden komen
• Concentratieverlies
• Brainfog

Stemming/stress
• Piekeren
• Niets meer leuk vinden, depri
• Onzekerheid
• Geen zin in vrijen
• Angst
• Bozig, geïrriteerd om niets, kort lontje
• Stress, paniekgevoelens
• Zomaar huilen
• Slecht slapen
• Oorsuizen
• Vermoeidheid/minder energie

Weefsels
• Haaruitval
• Gewrichtspijnen
• Broze nagels
• Acne
• Stram voelen
• Spierkrampen
• Tintelingen
• Prikkende tong/mond
• Reflux

Autonome functies
• Nachtzweten
• Opvliegers
• Rusteloze benen
• Hartkloppingen
• Pijn bij vrijen door vaginale droogheid 
• Droge huid
• Droge ogen
• Blaasontsteking

ik? in de overgang? 

echt niet

hier is....
DE GROEP WAAR JE 
NIET BIJ WIL HOREN

...met het nummer....
WHY TELL ME WHY!

Welkom bij de
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Er worden wereldwijd verschillende derfinities 
van de begrippen rondom de overgang 
gehanteerd. In deze illustratie zie je hoe wij  
ze in dit artikel gebruiken.
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4. Kan verandering in de hoeveel-

heid oestrogeen en progesteron 

invloed hebben op fibromyalgie-

klachten?

Ja, dat kan. Om te beginnen is het 

zo dat in de overgang je ‘zwakke 

plek’ wordt uitvergroot, denk daarbij 

aan bestaande aandoeningen zoals 

fibromyalgie of burn-out. 

Onderzoekers hebben de afge-

lopen jaren ook de relatie tussen 

overgangsklachten en fibromyalgie 

bestudeerd. Daaruit is gebleken 

dat fibromyalgieklachten vaak 

afhankelijk zijn van de fase van de 

menstruatiecyclus en dat pijn en 

moeheid erger kunnen zijn tijdens 

de menstruatie en vaak ook tijdens 

de zwangerschap (al interview-

den we voor F.E.S. Magazine ook 

vrouwen die juist minder fibromy-

algieklachten hadden tijdens hun 

zwangerschappen). Misschien niet 

verbazingwekkend dus dat die 

klachten ook erger kunnen worden 

tijdens de overgang, vooral vanaf 

de menopauze. Volgens onderzoek 

vertoont een kwart van de patiënten 

met fibromyalgie na de menopauze 

ernstigere symptomen dan eerder. 

Maar er zijn ook vrouwen die geen 

overgangs- maar wel fibromyalgie-

klachten hebben. Onderzoekers 

denken daarom dat de verandering 

in de geslachtshormonen niet de 

oorzaak is van fibromyalgie, maar dat 

die hormoonverandering sommige 

symptomen wel kan verergeren. 

Bovendien maken vrouwen die 

voorheen helemaal geen klachten 

hadden die duidden op fibromyalgie 

na de menopauze vaker melding 

van (nieuwe) fibromyalgie. Er is 

zelfs onderzoek dat laat zien dat de 

overgang op zichzelf, met name een 

laag oestrogeenniveau, het risico op 

fibromyalgie vergroot. 

Ander onderzoek toont dat hoe 

jonger je in de overgang komt, hoe 

erger bestaande fibromyalgieklach-

ten worden. Uit een onderzoek blijkt 

dat liefst 38% van de vrouwen met 

fibromyalgie hun menopauze vroeg 

kreeg (voor hun 46e), tegenover 

13% van de vrouwen met reuma. 

Op basis van dit onderzoek lijkt het 

er dus op dat vrouwen met fibromy-

algie jonger in de overgang komen. 

Bij het bovenstaande lijkt vooral 

het hormoon oestrogeen een rol te 

spelen.

De schommeling en daling van 

het hormoon progesteron tijdens 

de overgang kan tot toename van 

stressgevoeligheid leiden. Mogelijk 

heeft dit ook heftigere fibromyalgie-

klachten tot gevolg, al is hier geen 

onderzoek naar bekend.

5. Mijn fibromyalgieklachten lijken op veel over-

gangsklachten. Hoe weet ik nou wat wat is? 

Dat is een goede vraag. Het antwoord is helaas niet 

eenduidig. De klachten die je terugvindt op de Green 

Climacteric Scale (meer informatie op p. 35) die artsen 

en verpleegkundigen gebruiken om overgangsklach-

ten in kaart te brengen, overlappen inderdaad voor 

een groot deel met fibromyalgieklachten, en overi-

gens ook met lijsten van klachten die mensen invullen 

bij burn-out en depressie. Ondanks de overlap qua 

symptomen zijn onderzoekers ervan overtuigd dat 

overgangsklachten en fibromyalgie los van elkaar 

bestaan en dat ze als afzonderlijke gezondheidspro-

blemen moeten worden behandeld. Dat maakt de be-

handeling er natuurlijk niet makkelijker op. Misschien 

vooral niet als je nooit ergens last van hebt gehad en 

je na je 40ste klachten krijgt zoals gewrichtspijnen, 

brainfog en dergelijke. Dan kan het zowel de over-

gang zijn als fibromyalgie. 

Als je (mogelijk) fibromyalgie hebt en in de leeftijd van 

de overgang bent, dan is het handig om samen met 

een arts (huisarts, reumatoloog en/of gynaecoloog) 

of een verpleegkundig overgangsconsulent je indivi-

duele medische geschiedenis en alle symptomen te 

analyseren en te kijken wat de meest voor de hand lig-

gende oorzaak van de klachten is zodat je zo gericht 

mogelijk behandeld kunt worden. Los van de oorzaak 

kan het ook helpen om überhaupt te leren omgaan 

met je klachten.

6. Wat kan ik doen als ik denk dat ik behalve  

fibromyalgie ook overgangsklachten heb? 

Als je ouder bent dan 40, de diagnose fibromyalgie 

hebt en het idee dat je klachten na je 40e erger zijn 

geworden, dan kun je met je huisarts of een over-

gangsconsulente kijken of jullie jouw klachten in ver-

band kunnen brengen met hormoonschommelingen. 

Dat gebeurt altijd na een goede inventarisatie van je 

medische situatie en symptomen. Als dat zo is, kun je 

eerst samen kijken naar je leefstijl. Wat kun je moge-

lijk zelf doen om de klachten te verminderen? Kun je 

bijvoorbeeld zorgen voor minder stress en meer rust? 

Lukt het je, om binnen de grenzen van je fibromy-

algieklachten, zo veel mogelijk te bewegen? Eet je 

gezond? Sommige voedingssupplementen kunnen 

sommige klachten iets verminderen. Denk aan vita-

mine D (essentieel voor verschillende lichaamsproces-

sen), magnesium (tegen spierspanning, spierkramp), 

en omega 3-vetzuren (positief effect op hart, herse-

nen/stemming, ontstekingsgevoeligheid en gezonde 

cholesterolbalans). Vraag een arts of diëtist om hulp. 

In FES Magazine 207 uit 2024 vind je meer informatie 

over voedingssupplementen (p.36) én beweging  

(p. 25). Je vindt de magazines op fesinfo.nl/magazine.

Een andere optie voor verlichting van de klachten 

lijkt via de route van de slaap te lopen. Slaapklachten 

komen zowel voor tijdens de overgang als bij fibro-

myalgie. En, slaapklachten komen vaak voor bij chro-

nische pijn. Na één slechte nacht wordt je pijnsysteem 

30% gevoeliger, aldus dr. René Oosterwijk tijdens het 

patiëntencongres SWP in december 2024. Je kunt 

informatie zoeken over ‘slaaphygiëne’ (b.v. Vermoeid-

heid de baas van Frits Winter) of hulp vragen aan 

een slaappsycholoog om zo, zonder medicatie, meer 

controle te krijgen over je slaap. 

7. Hoe zit het dan met hormoontherapie  

tegen overgangsklachten?

Overgangsklachten worden veroorzaakt door de 

daling en uiteindelijk een blijvend laag niveau van 

de hormonen oestrogeen en progesteron in het 

lichaam. Behalve aanpassingen in de leefstijl wordt 

ook hormoontherapie waarbij je die hormonen weer 

aanvult (hormoonsuppletie) ingezet om overgangs-
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Bronnen

De auteurs hebben verschillende (wetenschappelijke) bronnen geraadpleegd. Omwille van de leesbaarheid staan ze niet in de tekst 
vermeld. Bij interesse kunnen we deze delen. Mocht je de bronnen willen ontvangen, mail dan naar fesmagazine@fesinfo.nl

BOEKEN
• De perimenopauze ontrafeld (eBook) (Suzanne Rethans en Lotte van Dijk)
• Eten als medicijn (Dorenda van Dijken en Janneke Vreugdenhil)
• Fuck de menopauze (Liesbeth Gijsel)
• Het verboden woord (Caroline Tensen)
• Hart en hormonen (Janneke Wittekoek en Dorenda van Dijken)
• Ook leuke meisjes worden vijftig (Maaike de Vries en Manon Kerkhof)
• Oomen stroomt over – hoe overleef ik de overgang (Francine Oomen)
• Te lijf, de kunst van het mooi ouder worden (Isa Hoes & Medina Schuurman)
• Vermoeidheid de baas (Frits Winter)

MEER INFORMATIE
• Vrouwenindeovergang.nl
• �Vrouwenindeovergang.nl/wanneer-

ben-je-in-de-overgang/#vragenlijst 
(hier vind je de Green Climacteric 
Scale)

• Overgangsconsulente.com
• �Vuurvrouw.nl (ook voor een lijst  

met podcasts)
• Overgangenhormonen.nl
• h3-netwerk.nl
• �De fibromyalgie podcast: 

Fibromyalgie en hormonen  
(F.E.S., seizoen 3, aflevering 1,  
met Max Nieuwdorp)

• �Podcast Bloedheet & Tranen (Evi 
Hanssen)

• �Documentaire Het Verboden Woord 
met Caroline Tensen - videoland.com/
player/91629/het-verboden-woord

• �voicesforwomen.nl/kenniskompas/
webinars

• �Podcast We zijn toch niet gek?  
(Suzanne Rethans)

• Menowijzer.nl

klachten te reduceren. Dat doet 

een huisarts of consulente altijd 

op basis van de Praktische hand-

leiding hormoonsuppletietherapie. 

Bij de meeste vrouwen is er geen 

medische reden tegen hormoon-

therapie, maar er zijn uitzonderin-

gen zoals bij ernstige leverziekte, 

trombose, longembolie of als je 

hormoongevoelige borstkanker 

hebt (gehad). 

De hormonen zijn onder andere 

afgestemd op de fase waarin de 

vrouw zich bevindt, voor of na de 

menopauze. Je kunt de hormoon-

suppletie drie tot zes maanden 

uitproberen en bijhouden of en 

hoe je klachten veranderen. Die 

periode is meestal voldoende om 

te ontdekken of hormoontherapie 

de klachten verlicht. Het kan een 

zoektocht zijn naar maatwerk om 

de juiste dosering te vinden om 

klachten voldoende te reduceren. 

Helaas is het niet zo dat elke 

studie aantoont dat hormoonsup-

pletie per definitie helpt bij verer-

gerde fibropijn in/na de overgang. 

Ook bij vrouwen zonder fibromyal-

gie worden de overgangsklachten 

met hormoonsuppletie vaak min-

der, maar verdwijnen ze meestal 

niet helemaal. 

Overigens is hormoontherapie 

tegen overgangsklachten qua 

samenstelling niet te vergelijken 

met de anticonceptiepil. Eigenlijk 

logisch want er hoeft immers ook 

geen rijping van een eicel meer 

onderdrukt te worden. In Neder-

land worden bovendien alleen 

bio-identieke hormonen (chemisch 

identiek aan de lichaamseigen 

hormonen) gegeven in en na de 

(peri)menopauze omdat de wer-

king daarvan het meest effectief 

is gebleken bij overgangsklach-

ten. Waarom dat zo is, is nog niet 

duidelijk. 

De meeste huisartsen zijn er geen 

voorstander van om hormoonsup-

pletie langer dan vijf jaar voor te 

schrijven. Dit vanwege een ver-

hoogd risico op baarmoeder- en 

borstkanker. In sommige gevallen 

wegen de voordelen op tegen de 

nadelen en wordt hormoonsupple-

tie toch langer gebruikt.

8. Kan het zijn dat het slikken 

van de anticonceptiepil fibro-

myalgieklachten ‘gemaskeerd’ 

heeft?

De anticonceptiepil beïnvloedt het 

evenwicht tussen de geslachtshor-

monen kunstmatig. Vaak voelen 

vrouwen vanaf hun 48e de over-

gangsklachten er al wel doorheen. 

Als je eenmaal stopt met de pil 

komt je originele samenstelling 

van hormonen weer terug. Als je 

op dat moment in de overgang 

bent (wat heel waarschijnlijk is), 

dan kan het zeker zo zijn dat je 

klachten ineens veel heftiger zijn. 

Dat heeft dan meer te maken met 

de overgang dan met de fibromy-

algie op zich. In deze situatie kun 

je dus hormoonsuppletie over-

wegen om de klachten weer te 

verminderen.

9. Bij wie kan ik terecht voor 

advies over overgangsklachten?

In principe kan dat bij je huisarts. 

Als alternatief of aanvullend kun je 

ook een gespecialiseerd verpleeg-

kundige, de overgangsconsulent, 

raadplegen. Let wel, iedereen 

mag zich hormoonspecialist of 

-consulent noemen, dat is geen 

beschermd beroep. Dus niet 

iedere ‘hormoonconsulent’ die je op het internet vindt, heeft per definitie 

een gedegen medische achtergrond. Op de website van de Vereniging Van 

Overgangsconsulenten (VVOC, overgangsconsulente.com) vind je consu-

lenten die een hbo-opleiding hebben gevolgd die wordt erkend door de 

gynaecologen van de Dutch Menopause Society. Zij zijn op de hoogte van 

de laatste ontwikkelingen rondom wetenschappelijk onderbouwde bege-

leiding van overgangsklachten. Bij medische vragen en ontwikkelingen 

binnen hun vakgebied worden zij ondersteund door de gynaecologen van 

de Dutch Menopause Society en de Nederlandse Vereniging Obstetrie en 

Gynaecologie. Je kunt zonder verwijzing van je huisarts terecht bij deze 

overgangsconsulenten en de meeste aanvullende verzekeringen vergoe-

den de zorg. Bovendien zijn er veel werkgevers die deze consulten vergoe-

den; vraag het na bij de personeels- of HR-afdeling. 

10. Wat kan ik doen om mij voor te bereiden op een gesprek  

over overgangsklachten bij mijn (huis)arts?

Zorg dat je goed geïnformeerd bent en weet wat er gaat veranderen 

tijdens de overgang, liefst vooraf. Weet wat je zelf kunt doen om gezond 

ouder te worden en weet wat je kunt doen wanneer er klachten/sympto-

men ontstaan. Lees jezelf eerst goed in voordat je naar je (huis)arts gaat. 

En, houd je symptomen een tijdlang bij. Welke klachten heb je, op welke 

leeftijd zijn ze begonnen en/of erger geworden, op welke dagen (in je 

cyclus) heb je ze meer/minder, enzovoort.

Vraag je arts om advies en laat je goed voorlichten over de behandelmo-

gelijkheden. Veel vrouwen gaan ook (eerst) naar een overgangsconsulent. 

Maar als er daarnaast nog meer dingen spelen zoals hoge bloeddruk of 

hart- en vaatziekten, dan is het wel goed om je te laten doorverwijzen naar 

een specialist (gynaecoloog, cardioloog of internist). 
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