
Transmuraal zorgpad menopauze

Vrouw op consultatie bij de huisarts:

➢Oligomenorroe: minstens 2 cycli overgeslagen

➢hCG negatief

➢Menopauzale klachten

Verwijzing 

gynaecoloog 

voor verdere 

exploratie

Leeftijd > 45 jaar> 12 maanden amenorroe? JA NEE Bloedname: TSH, PRL, FSH

→ TSH en PRL normaal? 

JA NEE
JA NEE

Klinische menopauze Perimenopauze

Vroege menopauze

(FSH is geen diagnostisch criterium, 

maar kan informatie bieden over de 

graad van ovariële dysfunctie.) 

Verdacht voor 

schildklieraandoening en/of 

hyperprolactinemie

Bevraag 5 domeinen:

➢Vasomotorische klachten: warmteopwelling, 

zweten, slecht slapen, palpitaties

➢Executive function: concentratiestoornissen, 

vergeetachtigheid, verstrooidheid

➢Stemmingswisselingen: humeurigheid, 

prikkelbaarheid, neerslachtigheid

➢Spier- en gewrichtsklachten

➢Genito-urinaire klachten

Start met levensstijladvies:

➢ Info + folder zorgpad

➢Bevraag en geef advies over:

o Cafeïne

o Alcohol, roken, druggebruik

o Beweging → adviseer 

spieropbouw (bij voorkeur 

krachttraining)

o Calcium & vitamine D ter 

preventie van osteoporose*

➢ Overweeg Sérélys (let op: pas effect na 

3 mnd.)

*Advies calcium

➢ 1200 mg nodig uit voeding

➢ Anders: 1000 mg te 

substitueren

➢ Niet samen met PPI’s

*Advies vitamine D

➢ 20µg supplement

Opvolging huisarts 

of verwijzing 

endocrinoloog 

indien nodig



Bij klachten met impact op de levenskwaliteit op minstens 2 domeinen: opstarten hormoonsubstitutie therapie (HST)

➢Start binnen 5 jaar na start menopauze – bij voorkeur voor 60 jaar

➢Breng risicoprofiel in kaart:

o Deelname bevolkingsonderzoek borst- en baarmoederhalskanker

o Voorgeschiedenis

▪ VKF, verhoogd tromboserisico, meningioom, leveradenoom = relatieve contra indicatie

▪ Voorgeschiedenis van gynaecologische tumoren = verwijzen naar gynaecologie

▪ Cave: gastric bypass

12 maanden amenorroe:

➢Combinatietherapie: dagelijks ‘s avonds 

progesteron (tablet) en oestrogeen (voorkeur 

transdermale toedieningsvorm)

o Uitzonderingen:

▪ enkel vaginale klachten (= 

vaginale oestrogeengel)

▪ na hysterectomie (= enkel 

oestrogeen)

➢ Bloedonderzoek biedt geen meerwaarde

Perimenopauze (minstens 2 cycli overgeslagen):

➢Discontinu gebruik combinatietherapie HST:

o Femoston 1.10 of 2.10 OF

o Transdermale oestrogenen (continu) 

en progesteron (2 weken wel, 2 weken 

niet) OF

o Transdermale oestrogenen (continu) 

en spiraal

o Na 1 jaar overschakelen naar continu

➢ Bloedonderzoek biedt geen meerwaarde

Opvolging:

➢Na 3 maanden bij de aanmelder

➢Daarna jaarlijks bij de huisarts

➢Na 5 jaar menopauze: overweeg DEXA-scan 

(niet bij HST)

➢Belang bevolkingsonderzoek borstkanker

Stop HST:

➢Na 5 jaar tot 10 jaar afbouw voorstellen

    → geleidelijk, volledige stop na 3 mnd.

➢ Kan vroeger op vraag van de patiënt 

Wanneer verwijzing gynaecologie?

➢ Vaginaal bloedverlies

➢ Na 5 jaar HST: controle

➢ Als onvoldoende effect van de 

medicatie

Als contra-indicatie

➢Sérélys OF

➢Oxybutinine (2 x 2,5 mg/dag) OF

➢Venlafaxine (37,5 mg/dag op te 

bouwen tot 75 mg/dag)
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