
Suppletierichtlijn Overgangsklachten
De verminderde of wegvallende oestrogeenproductie tijdens de overgang veroorzaakt kenmerkende klachten, 

waaronder onregelmatige menstruaties en vervolgens het volledig uitblijven van de menstruatie, vasomotorische 

klachten, zoals opvliegers en transpiratie-aanvallen, verschijnselen van urogenitale atrofie (vaginale droogheid 

of irritatie), stemmingsveranderingen, slapeloosheid, prikkelbaarheid, hoofdpijn, moeheid, hartkloppingen en 

osteoporose. Suppletie is gericht op het verminderen van de ernst van deze klachten.

Nutriënten Richtlijn voor 
dagdosering

Bewijskracht

Soja-isoflavonen*
Vermindert opvliegers en nachtzweten

Ipriflavon beschermt tegen menopauzale botontkalking

40-60 mg ● ● ●

Zilverkaars (Cimicifuga racemosa)-extract 
Vermindert opvliegers

40-120 mg ● ● ● 

Omega-3 vetzuren (EPA, DHA)
Vermindert aantal en intensiteit opvliegers

3 x daags 500 mg ● 

Salie (Salvia officinalis)-extract
Vermindert frequentie van opvliegers en nachtzweten

300-600 mg ● 

Monnikspeper (Vitex agnus)-extract
Verlicht overgangsklachten

40-400 mg ● 

(Oligomere) proanthocyanidinen (OPC)
Vermindert opvliegers

200 mg ● 

Aandachtspunten
•	 Hormonale medicatie in de (post)menopauze kunnen de absorptie en bioactiviteit van B-vitaminen, vitamine C, zink, 

magnesium, selenium, bèta-caroteen, vitamine E en co-enzym Q10 verminderen.

•	 Bij het gebruik van medicijnen, zie ‘Overzicht geneesmiddelen – voedingsstatus – suppletie’ voor mogelijke interacties.
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