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Aan de slag met het NVAB-standpunt 

Overgang en werk 

 

Als bedrijfsarts maak je het verschil!  
Zes dingen die jij kunt doen om een bijdrage te leveren: 

1. Zorg voor voldoende kennis en kunde over overgang en werk, bij jezelf en bij anderen.  

2. Vergroot je zichtbaarheid, zodat vrouwen en collega-zorgverleners je weten te vinden. 

3. Zet preventie voorop: voorkom functioneringsproblemen zo veel mogelijk 

4. Bied vrouwen begeleiding en advies bij overgangsklachten en moeite met functioneren.  

5. Analyseer de invloed van arbeidsomstandigheden op de overgangsklachten. 

6. Adviseer werkgevers hoe ze vrouwen voor de werkvloer kunnen behouden. 

Meer weten voor je aan de slag gaat? 
Maak je keuze uit de negen verdiepingsthema’s: 

1. Standpunt – Hoe 

de NVAB aankijkt 

tegen het vraagstuk 

overgang & werk 

2. Belang – Waarom 

aandacht voor 

overgang en werk 

hard nodig is 

3. Spreekuur – Welke 

klachten de 

overgang kan 

veroorzaken 

4. Werkvloer – In 

welke mate de 

overgang er wel en 

niet leeft 

5. Bijdrage - Waarom 

juist jij als 

bedrijfsarts het 

verschil kunt maken 

6. Business case - Hoe 

je werkgevers 

overtuigt om in 

actie te komen 

7. Knelpunten - De 

grootste problemen 

rond overgang & 

werk op een rij 

8. Actie - Hoe je 

concreet werk 

maakt van de 6 

mogelijkheden 

9. Verdieping - Waar 

je meer informatie 

en literatuur vindt

 

  



 

Pagina 2 van 12 

 

Standpunt 

Hoe de NVAB aankijkt tegen het vraagstuk overgang & werk 

 

Iedere vrouw heeft recht op een goede kwaliteit van leven, werk en zorg tijdens de 

overgang. 

Vrouwen zijn goed voor de helft van de totale werkpopulatie. Voor werkgevers en 

werknemers is het van groot belang om vrouwen tijdens de overgang te behouden voor de 

werkvloer. Werk is belangrijk voor kwaliteit van leven en het behoud van onze welvaart. 

Alle maatregelen om vrouwen te behouden voor werk zouden erop gericht moeten zijn een 

open, inclusief en ondersteunend klimaat te creëren betreffende overgangsklachten op de 

werkvloer. Programma’s zouden moeten worden ontwikkeld om dit te bereiken. 

Zorgprofessionals moeten overgangsklachten herkennen en erkennen als oorzaak van 

verminderd vermogen tot werken en ziekteverzuim. Dit kan alleen bereikt worden met een 

integrale aanpak. 

In Nederland zijn ongeveer 1,6 miljoen vrouwen in de levensfase waar overgangsklachten 

een grote rol spelen. De NVAB wil de werkvloer overgangsvriendelijker maken, het welzijn 

en de gezondheid van vrouwen in deze leeftijdsfase verhogen en hen behouden voor arbeid. 

Zorgprofessionals, beleidsbepalers en werkgevers moeten zorgdragen voor een open, 

veilige en inclusieve werkvloer met betrekking tot de overgang. De bedrijfsarts is de 

aangewezen zorgprofessional om het voortouw te nemen in preventie van 

gezondheidsschade door de overgang. 
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Belang 

Waarom aandacht voor overgang & werk hard nodig is 

 

De afgelopen eeuw is onze levensverwachting enorm toegenomen. De levensverwachting 

bij geboorte is in de periode 1950-2018 voor mannen toegenomen van 70,3 tot 80,2 jaar en 

voor vrouwen van 72,6 naar 83,3 jaar. 

De menopauze is de laatste menstruatie en markeert het einde van de vruchtbare periode 

en het begin van de niet reproductieve fase van het leven van een vrouw. De overgang is de 

periode rond de menopauze. Door de toegenomen levensverwachting bevindt een vrouw 

zich minstens een derde van haar leven in de post menopauze. Hoewel de overgang voor 

sommige vrouwen geen problemen geeft, is het voor andere vrouwen een periode met 

ernstige psychische en fysieke problemen. De gezondheidseffecten van de overgang doen 

zich voor op de korte en lange termijn.  

In Nederland zijn ongeveer 1,6 miljoen vrouwen in de levensfase waar overgangsklachten 

een grote rol spelen. Ongeveer 80 % van hen heeft overgangs-gerelateerde klachten. Deze 

klachten kunnen een negatieve invloed hebben op het werkvermogen. Gebroken nachten 

door nachtzweten, slaaptekort, concentratiestoornissen, stemmingswisselingen, stress-

gerelateerde en angstklachten, vermoeidheid en andere ongemakken kunnen leiden tot 

ziekteverzuim of zelfs stoppen met werken.  

Uit een Europese survey, onder andere uitgevoerd in Nederland, bleek dat 84% van de 4201 

ondervraagde vrouwen in de overgang vond dat vrouwen met hinderlijke 

overgangsklachten behandeld zouden moeten worden (Genazzani 2005). Toch wordt in 

Nederland maar een klein deel van de vrouwen met hinderlijke klachten medisch 

behandeld: in 2018 kreeg slechts 5,22% hormoontherapie (IWHC 2019). Het niet 

behandelen van vrouwen met hinderlijke klachten kan op de lange termijn de gezondheid 

negatief beïnvloeden. Niet behandelen kan onder andere leiden tot een verhoogd risico op 

cardiovasculaire aandoeningen. 
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Spreekuur 

Welke klachten de overgang kan veroorzaken 
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Werkvloer 

In welke mate de overgang er wel en niet leeft  
 

Overgangsklachten hebben een negatieve invloed op het werkvermogen van vrouwen 

(Gartoulla 2016, Hickey 2017). Daarnaast kunnen arbeidsomstandigheden waaronder 

stressfactoren op de werkvloer invloed hebben op de ernst van de overgangsklachten 

(Bariola 2017). Nederlands onderzoek toonde aan dat vrouwen met ernstige klachten 8,4 

keer meer kans op een slechter werkvermogen hebben (Geukes 2016). Vierendertig procent 

van de variatie in werkvermogen van vrouwen tussen de 44 en 60 jaar wordt verklaard door 

de variatie in overgangsklachten. Verminderd werkvermogen kan vervolgens leiden tot 

ziekteverzuim. Uit onderzoek in de Verenigde Staten blijkt 12% procent van het 

ziekteverzuim toe te schrijven te zijn aan overgangsklachten (Hardy 2016). Behandeling van 

overgangsklachten geeft een significante vermindering van de klachten en een verbetering 

van het werkvermogen (Geukes 2019).  

Ondanks de enorme impact van de overgang op het welbevinden en functioneren van 

vrouwen is het bespreken van de overgang nog steeds taboe. In de samenleving en ook op 

de werkvloer is de overgang nog steeds een onderwerp van spot en hilariteit. Slechts 30% 

meldt klachten van overgang en werkverzuim bij haar leidinggevende (Hardy 2016). 

Vanwege het taboe, maar ook omdat een groot gedeelte van de vrouwen zich niet bewust is 

dat hun klachten veroorzaakt worden door de overgang. Wel heeft de meerderheid van de 

vrouwen behoefte aan adviezen en ondersteuning (Cronin2020).  
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Bijdrage 

Waarom juist jij als bedrijfsarts het verschil kunt maken 

 

De bedrijfsarts is de specialist op het gebied van arbeid en gezondheid, maar de overgang 

wordt nauwelijks geregistreerd als oorzaak van verzuim. Dit terwijl bijna de helft van de 

vrouwen met hinderlijke klachten aangeeft te worstelen met de eisen die het werk aan ze 

stelt. Dit kan samenhangen met het niet (h)erkennen van de klachten door de vrouwen zelf 

of door de bedrijfsartsen. Bedrijfsartsen hebben geen richtlijn hoe te handelen bij vrouwen 

met overgangsklachten. Richtlijnen van andere zorgprofessionals maken nauwelijks 

melding van de rol van de bedrijfsarts bij overgangsklachten en de literatuur met betrekking 

tot overgang en werk is dun gezaaid. 

Er is inmiddels meer aandacht in de media voor de overgang en er wordt bij verschillende 

organisaties voorlichting gegeven aan werknemers door verschillende marktpartijen. 

Alhoewel de vrouwen aangeven dat zij behoefte hebben aan advies en begeleiding, wordt 

de rol en taak van de bedrijfsarts onderbelicht, niet onderkend of onvoldoende voor het 

voetlicht gebracht. Ook de rol van andere medisch professionals wordt onderbelicht en er 

lijkt schroom te zijn om naar een medicus te stappen met overgangsklachten. 

De bedrijfsarts is aan zet door zorg te dragen voor: 

• voldoende kennis en kunde op het gebied van overgang en functioneren in werk,  

• zichtbaarheid in de zorgketen rondom vrouwen in de overgang,  

• advisering en begeleiding van vrouwen met overgangsklachten en moeite met 

functioneren: monitoren van het herstelproces en het functioneringsherstel, 

adviseren over aanpassingen van de arbeidsomstandigheden en monitoren of de 

vrouwen de benodigde zorg ook ontvangen 

• advisering aan de organisatie over de voorwaarden om vrouwen te behouden op de 

werkvloer 

• preventie van functioneringsproblemen door de overgang 

• analyse van de invloed van arbeidsomstandigheden op de overgangsklachten 
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Business case 

Hoe je werkgevers overtuigt om in actie te komen 
 

Werkgevers zijn zich ervan bewust dat zij werkneemsters met ervaring en vaardigheden 

beter kunnen behouden voor de werkvloer, want het is kostbaar en onnodig hen te 

verliezen ten gevolge van overgangsklachten. Vanwege de vergrijzing is het behouden van 

vrouwen voor werk nog belangrijker. Het is lonend om te investeren in het behoud van 

talenten, motivatie en betrokkenheid van werkneemsters met overgangsklachten.  

Daarom is het ook voor de werkvloer van groot belang richtlijnen en aanbevelingen te 

ontwikkelen voor bedrijfsartsen. Zo kunnen zij organisaties adviseren en bijdragen aan het 

behouden van vrouwen met overgangsklachten voor arbeid (Jack 2016). In het Verenigd 

Koninkrijk hebben meerdere organisaties al fact sheets, leidraden en richtlijnen ontwikkeld 

over de overgang en werk. (Griffiths 2016, Hardy 2020, FOM, TUC, Unison). Een evidence 

based richtlijn voor de Nederlandse context ontbreekt vooralsnog. Zo’n richtlijn kan 

bijdragen aan het baseren van het handelen op wetenschappelijk bewijs, transparanter 

werken en het verminderen van variatie in handelen tussen zorgverleners. 
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Knelpunten 

De grootste problemen rond overgang & werk op een rij 
 

1. Onvoldoende herkenning en erkenning van overgangsklachten 

2. Onvoldoende adequate behandeling van overgangsklachten 

3. Onvoldoende preventie van de gevolgen van overgangsklachten op functioneren en 

inzetbaarheid 

4. Onvoldoende kennis en onderwijs over de overgang 

5. Onvoldoende organisatie, toegankelijkheid en financiering van de zorg rond de 

overgang 

6. Invloed op een belangrijk deel van de werkpopulatie 

• Verminderde kwaliteit van werken  

• Minder werken of stoppen met werken 

• Verlies van kennis en kunde  

• Verlies van maatschappelijke waarde, waaronder mantelzorg, zorg voor 

kleinkinderen en vrijwilligerswerk 

7. Directe en indirecte kosten  

• Ziekteverzuim: vrouwen met onbehandelde overgangsklachten verzuimen 

meer (In de Verenigde Staten: 57% meer dan vrouwen zonder klachten; 

totaal ziekteverzuim, ongeacht de reden, Sarrel 2015)  

• Zorgkosten: onbehandelde overgangsklachten leiden tot hogere zorgkosten 

(In de Verenigde Staten 82% hogere poliklinische kosten en 69% overige 

zorgkosten; totale zorgkosten, ongeacht de diagnose, Sarrel 2015)  

 

Uiteindelijk betalen de maatschappij, de werkgevers en vrouwen zelf de rekening. 
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Actie 

Hoe je concreet werk maakt van de 6 mogelijkheden 

 

Volgens de Arbowet zijn werkgevers verplicht om de gezondheid en de veiligheid van hun 

werknemers te waarborgen. Dit betreft ook het in kaart brengen van groepen werknemers 

die “at risk” zijn. Hiertoe behoren de vrouwen op de werkvloer die te maken hebben met 

overgangsklachten en dan met name ernstige overgangsklachten. De bedrijfsarts zal, 

samen met anderen, hierin een rol moeten spelen om verlies van functioneren en 

inzetbaarheid ten gevolge van de overgang te voorkomen.  

• Doe kennis op betreffende de overgang en het herkennen van verminderd 

functioneren door de overgang. 

• Geef advies aan leidinggevenden over het tijdig herkennen van overgangsklachten 

als oorzaak van minder presteren op de werkvloer en verzuim. 

• Maak jezelf zichtbaar en bekend bij leidinggevenden, werknemers en HR op het 

gebied van overgang en werk. 

• Maak kenbaar dat er een open spreekuur is waar vrouwen met overgangsklachten 

terecht kunnen (Arbowet 2018). 

• Besteed bij het opstellen en toetsen van de RI&E aandacht aan deze groep 

werknemers. 

• Adviseer organisaties over de overgang, preventie van functioneringsproblemen, het 

herkennen van klachten en van verminderd functioneren. 

• Adviseer vrouwen met overgangsklachten: monitor het herstelproces en het 

functioneringsherstel, adviseer over aanpassingen van de arbeidsomstandigheden 

en monitor of vrouwen de benodigde zorg ontvangen. 

• Geef evidence based adviezen aan vrouwen hoe om te gaan met overgangsklachten. 

• Verwijs vrouwen met overgangsklachten naar of moedig ze aan een afspraak te 

maken met de eigen huisarts, een menopauzeverpleegkundige of gynaecoloog met 

menopauzekennis voor behandeling. 

• Indien er sprake is van vervroegde overgang (< 40 jaar): benadruk het belang van het 

nemen van hormoonsubstitutie therapie tot de gemiddelde menopauzeleeftijd en 

moedig hiertoe aan. 
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