
INFO@GCSAMENGEZOND.NL  |  WWW.GCSAMENGEZOND.NL

INFORMATIE WINTER 2021

Monique Adema van Overgangspraktijk Unique is verpleegkundig over-
gangsconsulent. Twee dagen per week houdt ze praktijk in gezondheids-
centrum De Kroonsteen en informeert, adviseert en begeleidt vrouwen met 
overgangsklachten.

Overgangsklachten te lijf

“Het beeld dat opvliegers en nachtelijk 

 transpireren dé overgangsklachten zijn, geldt 

zeker niet voor alle vrouwen”, opent 

Monique Adema. “Overgangsklachten zijn 

vaak heel persoonlijk en voor iedere vrouw 

anders, of beter gezegd ‘unique’. Ik informeer 

over de overgang, adviseer hoe de vrouw zelf 

haar overgangsklachten kan verlichten en 

begeleid haar dan bij de aanpak en uitvoe­

ring. Het belangrijkste is goed doorvragen 

wat haar specifieke, vaak ook atypische 

klachten zijn zoals bijvoorbeeld gewrichts­

klachten, hoofdpijn of stemmings klachten. 

Dan leg ik uit hoe leefstijlfactoren, met name 

voeding, bewegen, ontspanning en goede 

nachtrust, positieve invloed kunnen hebben. 

Voor veel vrouwen is alleen dit gesprek al een 

openbaring en bewust wording. Als ze horen 

hoe veranderingen in de hormonale huishou­

ding overgangsklachten kunnen veroorza­

ken, kunnen ze ineens de klachten waar ze al 

een tijd mee tobben veel beter plaatsen. 

Vooral komt ook het besef dat ze er zelf iets 

aan kunnen verbeteren.”

Monique Adema werkt nauw samen met 

andere zorgverleners. “In veel gevallen ver­

wijst de huisarts patiënten naar mij door, 

maar een vrouw kan zich ook zelf aan­

melden voor een consult. De huisarts heeft 

maar tien minuten voor een consult, ik heb 

een uur de tijd om alle aspecten van de over­

gang te bespreken, zowel fysiek als mentaal. 

Daarbij probeer ik ook de echte overgangs­

klachten te onderscheiden van klachten met 

mogelijk andere oorzaken. Ik koppel mijn 

bevindingen terug naar de huisarts, die dan 

eventueel verder onderzoek kan doen, door 

mij voorgestelde hormoonsuppletie kan star­

ten of kan doorverwijzen naar een spe cialist. 

Heeft een vrouw last van urineverlies of een 

mogelijke verzakking, dan kan ik doorver­

wijzen naar een bekkenfysiotherapeut of 

voor gewrichtsklachten naar een fysiothera­

peut. Maar ook naar een haptotherapeut, 

een diëtist, of naar mindfulness of yoga. 

Natuurlijk gebeurt alles in nauw overleg en 

met instemming van de vrouw.”

Preventie is belangrijk
Ze vervolgt: “Veel voorkomende overgangs­

klachten zijn somberheid,  stemmingswisse­

lingen of gewichtstoename. 

Regelmatig komen vragen en problemen 

rond seksualiteit aan de orde in de consulten. 

De overgang kan ook op dat gebied invloed 

hebben. Het is dan ook mogelijk om door te 

verwijzen naar een seksuoloog in het 

gezondheidscentrum.

Overgangsklachten behandelen is één, maar 

preventie is een ander belangrijk aspect van 

mijn werk. Een vrouw heeft na de over­

gangsjaren immers nog een leeftijdsver­

wachting van ca. 30 jaar. Hoe blijf je gezond 

en word je gezond ouder? Veranderingen in 

de hormoonhuishouding hebben namelijk 

veel invloed op de conditie van hart­ en 

bloedvaten, ze kunnen een oorzaak zijn 

voor osteoporose of diabetes. We hebben 

alle begrip voor de veranderende hormoon­

huishouding bij pubers en bij vrouwen die 

net bevallen zijn. Bij vrouwen in de over­

gang is dat helaas minder algemeen bekend. 

Vrouwen in de overgang kunnen de oorzaak 

van hun klachten vaak niet duiden, soms 

zoeken ze de schuld bij zichzelf. Alleen al 

het gesprek met de overgangsconsulent 

geeft hierbij veel duidelijkheid, maar biedt 

ook goede oplossingen.” 

Meer weten of een afspraak maken: 
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Een eerste blik op een patiënt in de wacht­

kamer is soms al voldoende. De mevrouw 

die opstond toen ik haar naam noemde 

straalde duidelijk uit dat ze er geen zin in 
had, niet in de afspraak, niet in mij, in alles 

niet. Een houding van ‘ik wil hier niet zijn’.

Ze strompelde. Mijn uitgestoken arm wei­

gerde ze. Het slechte lopen kwam door 

kniepijn, die 10 dagen geleden plotseling 

ontstond. De oefeningen die ze van een 

vriend kreeg aangereikt hielpen niet, inte­

gendeel.

Op mijn vraag welke activiteiten 10 dagen 

geleden anders waren dan normaal was 

haar reactie: ‘ik duwde de rolstoel van een 

vriendin tijdens een wandeling die nogal 

lang duurde’. Meteen vervolgde ze: ‘Maar 

dat kan het niet zijn, ik moet toch wel een 

rolstoel kunnen duwen’.

Omdat ze voortdurend pijn had was ze 

toch maar naar de huisarts gegaan waar ze 

om een foto vroeg. De huisarts vond een 

bezoek aan de fysiotherapeut beter maar 

omdat mevrouw bleef aanhouden, werd er 

ook een foto besteld.

Ik vroeg haar wat haar verwachting was 

van het consult. Mevrouw: ‘ik heb artrose 

en zal daarmee wel in het ziekenhuis 

komen. Ik ga daarom ook niet meer tennis­

sen, heb dat al aan mijn groepje laten 

weten. En door corona was ik al gestopt 

met fitness’. Opnieuw ervaarde ik bij 

mevrouw het gebrek aan zin, fatalisme 

ook.

Mijn onderzoek wees inderdaad op over­

belasting. Op de foto zou waarschijnlijk 

ook een lichte artrose te zien zijn, maar die 

was er al en normaal voor haar leeftijd. En 

ik constateerde krachtverlies.

Ik bood haar een plan aan: als eerste de 

knie een week rust gunnen en als tweede 

krachttraining. Mevrouw: ‘ik moet toch 

wat, maar je zult op de foto zien wat er aan 
de hand is’. Ik nam afscheid met:  ‘Zeg maar 

tegen je vriendinnen dat je over een paar 

weken weer komt’. Voor het eerst brak er 

iets van een lachje door vermengd met 

hoofdschuddend ongeloof.

Het tweede consult, 10 dagen later en de 

consulten daarna, lieten een heel andere 

vrouw zien, vrolijk, positief en uiteindelijk 

zonder pijnklachten. Ze werkte actief aan 

versterking van haar spieren en begon 

weer met fitness. Samen kwamen we er 

achter dat door niet meer sporten in coro­

natijd haar spieren verzwakt waren. Te 

zware oefeningen hadden daarna de op 

zich onschuldige kniepijn versterkt en haar 

‘geloof’ in een artroseknie maakten haar 

extra somber. 

De foto liet zien wat ik t en had dus 

evengoed niet gemaakt hoeven te worden. 
Maar ja, ook een huisarts wijkt nog wel eens 

van het beleid af, zeker als een patiënt let­

terlijk en figuurlijk bij de pakken neerzit.

Na vier weken volgde het eerste partijtje 

tennis. En in het gesprek met haar vrien­

dinnen na afloop beweerde mevrouw van 

K.vol overtuiging dat je met een artrose­

knie best kunt sporten. En ze proostten

met hun kopjes koffie op het belang van

blijven bewegen.

J. Konings

Deze column is gebaseerd op verhalen uit 

de praktijk, maar niet herleidbaar naar één 

persoon.
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Jaarlijks worden duizenden patiënten die met bewegings- en pijn
klachten zijn verwezen naar het ziekenhuis of gespecialiseerde 
kliniek, weer terugverwezen naar de fysiotherapeut. Een operatie 
blijkt toch niet nodig en bij de fysiotherapeut kunnen ze prima 
verder behandeld worden. Om de juiste zorg op de juiste plek te 
bieden, is Fysiotherapie & Sport De Kroonsteen een samenwerking 
aangegaan met Kliniek ViaSana. 

V.l.n.r. Algemeen directeur Kliniek ViaSana Paul 
Kruijsen, PA Chenelo Martijn en fysiotherapeut 
Simon van Woerkom

Huisarts Robert aan de Stegge: “Deze 

samenwerking brengt voor ons de 

expertise van de orthopedie dichterbij. 

We kunnen zo goed afspraken maken 

wat we verantwoord in de eerste lijn 

kunnen houden zonder allerlei aan­

vullende diagnostiek te hoeven doen. 

Orthopeden worden hierdoor ook 

minder belast waardoor mensen die 

het wel nodig hebben sneller geholpen 

kunnen worden. Als huisartsen juichen 

wij deze samenwerking toe.”

Fysiotherapeut Simon van Woerkom: “Soms 

blijft het verwachte herstel uit of zijn de 

patiënt en ik op zoek naar bevestiging dat 

wij op de goede weg zijn. Een verwijzing 

door de huisarts voor aanvullend onderzoek 

in het ziekenhuis kan dan uitkomst bieden. 

In veel gevallen blijkt een operatie dan toch 

niet nodig en had de verwijzing achter­

wege kunnen blijven. Om een onnodig 

tweedelijns traject te voorkomen, zijn we 

een samenwerking met ViaSana aangegaan. 

Elke laatste dinsdagochtend van de maand 

houdt Physician Assistant Chenello Martijn 

van ViaSana in onze praktijk spreekuur.”

Chenelo Martijn: “In de orthopedie zijn er 

de laatste jaren veel innovatieve ontwikke­

lingen geweest. Waar vroeger meteen werd 

geopereerd, hebben we tegenwoordig ook 

andere medische technieken en behande­

lingen ter beschikking. Met onze expertise 

kunnen we nauwkeurig beoordelen of 

iemand wél of niet voor een operatie in 

aanmerking komt. Patiënten met complexe 

klachten kunnen we in hun eigen plaatse­

lijke fysiotherapiepraktijk op ons spreek­

uur eruit ‘filteren’. De fysiotherapeut en 

ik nemen het klachtenbeeld goed onder 

de loep, overleggen samen en geven een 

gefundeerd advies aan de patiënt en de 

huisarts, die eventueel een verwijzing kan 

doen.”

Paul Kruijsen, algemeen directeur van 

ViaSana: “Nederland vergrijst en dat 

betekent meer mensen met bewegings- en 

pijnklachten zoals slijtage aan heupen en 

knieën. Het gaat op dit moment om zo’n 1,3 

miljoen patiënten, maar dit aantal verdub­

belt de komende jaren naar  2,5 miljoen. 

Deze mensen hebben allemaal 2 knieën en 2 

heupen. Om de toestroom in de zorg te kun­

nen opvangen, moeten we de beschikbare 

middelen en mensen optimaal inzetten. 

Om onnodige verwijzingen te voorkomen 

hebben we dit gezamenlijke spreekuur met 

onze ervaren PA Chenelo Martijn inmiddels 

in 15 fysiotherapiepraktijken opgezet waar­

bij de kosten voor deze dienstverlening door 

ViaSana gedragen worden. Parallel aan dit 

initiatief is een wetenschappelijk onderzoek 

gestart om de resultaten van dit gezamenlijk 

spreekuur te kunnen meten. Met de uit­

komsten kunnen behandelaars en zorg­

verzekeraars hun voordeel doen.”

Chenelo Martijn: “Het welzijn van de patiënt 

staat hierbij centraal. Niet onnodig heen en 

weer verwezen worden, maar in zijn eigen 

fysiopraktijk een optimale diagnose krijgen 

voor verdere behandeling. De patiënt wordt 

zo sneller geholpen en we voorkomen on­

nodige dure zorg. Bovendien delen we op 

een praktische manier onze kennis en er­

varingen met fysiotherapeuten en huis­

artsen.”

“Zowel de patiënt als wij ervaren deze 

samenwerking als zeer prettig”, aldus Simon 

van Woerkom.” Wij kunnen nu bij twijfel uit­

voerig overleggen met een ervaren PA. Hij 

geeft medische adviezen en bespreekt de 

eventuele chirurgische behandelmogelijk­

heden in geval de fysiotherapie toch niet het 

gewenste resultaat oplevert. De bevindingen 

worden voorgelegd aan de huisarts die 

samen met de patiënt een eventuele keuze 

voor het vervolgtraject maakt.”

De juiste zorg op de juiste plaats 
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Monique Adema van Overgangspraktijk Unique is verpleegkundig over-
gangsconsulent. Twee dagen per week houdt ze praktijk in gezondheids-
centrum De Kroonsteen en informeert, adviseert en begeleidt vrouwen met 
overgangsklachten.

Overgangsklachten te lijf

“Het beeld dat opvliegers en nachtelijk 

 transpireren dé overgangsklachten zijn, geldt 

zeker niet voor alle vrouwen”, opent 

Monique Adema. “Overgangsklachten zijn 

vaak heel persoonlijk en voor iedere vrouw 

anders, of beter gezegd ‘unique’. Ik informeer 

over de overgang, adviseer hoe de vrouw zelf 

haar overgangsklachten kan verlichten en 

begeleid haar dan bij de aanpak en uitvoe­

ring. Het belangrijkste is goed doorvragen 

wat haar specifieke, vaak ook atypische 

klachten zijn zoals bijvoorbeeld gewrichts­

klachten, hoofdpijn of stemmings klachten. 

Dan leg ik uit hoe leefstijlfactoren, met name 

voeding, bewegen, ontspanning en goede 

nachtrust, positieve invloed kunnen hebben. 

Voor veel vrouwen is alleen dit gesprek al een 

openbaring en bewust wording. Als ze horen 

hoe veranderingen in de hormonale huishou­

ding overgangsklachten kunnen veroorza­

ken, kunnen ze ineens de klachten waar ze al 

een tijd mee tobben veel beter plaatsen. 

Vooral komt ook het besef dat ze er zelf iets 

aan kunnen verbeteren.”

Monique Adema werkt nauw samen met 

andere zorgverleners. “In veel gevallen ver­

wijst de huisarts patiënten naar mij door, 

maar een vrouw kan zich ook zelf aan­

melden voor een consult. De huisarts heeft 

maar tien minuten voor een consult, ik heb 

een uur de tijd om alle aspecten van de over­

gang te bespreken, zowel fysiek als mentaal. 

Daarbij probeer ik ook de echte overgangs­

klachten te onderscheiden van klachten met 

mogelijk andere oorzaken. Ik koppel mijn 

bevindingen terug naar de huisarts, die dan 

eventueel verder onderzoek kan doen, door 

mij voorgestelde hormoonsuppletie kan star­

ten of kan doorverwijzen naar een spe cialist. 

Heeft een vrouw last van urineverlies of een 

mogelijke verzakking, dan kan ik doorver­

wijzen naar een bekkenfysiotherapeut of 

voor gewrichtsklachten naar een fysiothera­

peut. Maar ook naar een haptotherapeut, 

een diëtist, of naar mindfulness of yoga. 

Natuurlijk gebeurt alles in nauw overleg en 

met instemming van de vrouw.”

Preventie is belangrijk
Ze vervolgt: “Veel voorkomende overgangs­

klachten zijn somberheid,  stemmingswisse­

lingen of gewichtstoename. 

Regelmatig komen vragen en problemen 

rond seksualiteit aan de orde in de consulten. 

De overgang kan ook op dat gebied invloed 

hebben. Het is dan ook mogelijk om door te 

verwijzen naar een seksuoloog in het 

gezondheidscentrum.

Overgangsklachten behandelen is één, maar 

preventie is een ander belangrijk aspect van 

mijn werk. Een vrouw heeft na de over­

gangsjaren immers nog een leeftijdsver­

wachting van ca. 30 jaar. Hoe blijf je gezond 

en word je gezond ouder? Veranderingen in 

de hormoonhuishouding hebben namelijk 

veel invloed op de conditie van hart­ en 

bloedvaten, ze kunnen een oorzaak zijn 

voor osteoporose of diabetes. We hebben 

alle begrip voor de veranderende hormoon­

huishouding bij pubers en bij vrouwen die 

net bevallen zijn. Bij vrouwen in de over­

gang is dat helaas minder algemeen bekend. 

Vrouwen in de overgang kunnen de oorzaak 

van hun klachten vaak niet duiden, soms 

zoeken ze de schuld bij zichzelf. Alleen al 

het gesprek met de overgangsconsulent 

geeft hierbij veel duidelijkheid, maar biedt 

ook goede oplossingen.” 

Meer weten of een afspraak maken: 

info@overgangspraktijkunique.nl 
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eventueel verder onderzoek kan doen, door 

mij voorgestelde hormoonsuppletie kan star­
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mijn werk. Een vrouw heeft na de over­
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wachting van ca. 30 jaar. Hoe blijf je gezond 

en word je gezond ouder? Veranderingen in 

de hormoonhuishouding hebben namelijk 

veel invloed op de conditie van hart­ en 

bloedvaten, ze kunnen een oorzaak zijn 

voor osteoporose of diabetes. We hebben 

alle begrip voor de veranderende hormoon­

huishouding bij pubers en bij vrouwen die 

net bevallen zijn. Bij vrouwen in de over­
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Een eerste blik op een patiënt in de wacht­

kamer is soms al voldoende. De mevrouw 

die opstond toen ik haar naam noemde 

straalde duidelijk uit dat ze er geen zin in 
had, niet in de afspraak, niet in mij, in alles 

niet. Een houding van ‘ik wil hier niet zijn’.

Ze strompelde. Mijn uitgestoken arm wei­

gerde ze. Het slechte lopen kwam door 

kniepijn, die 10 dagen geleden plotseling 

ontstond. De oefeningen die ze van een 

vriend kreeg aangereikt hielpen niet, inte­

gendeel.

Op mijn vraag welke activiteiten 10 dagen 

geleden anders waren dan normaal was 

haar reactie: ‘ik duwde de rolstoel van een 

vriendin tijdens een wandeling die nogal 

lang duurde’. Meteen vervolgde ze: ‘Maar 

dat kan het niet zijn, ik moet toch wel een 

rolstoel kunnen duwen’.

Omdat ze voortdurend pijn had was ze 

toch maar naar de huisarts gegaan waar ze 

om een foto vroeg. De huisarts vond een 

bezoek aan de fysiotherapeut beter maar 

omdat mevrouw bleef aanhouden, werd er 

ook een foto besteld.

Ik vroeg haar wat haar verwachting was 

van het consult. Mevrouw: ‘ik heb artrose 

en zal daarmee wel in het ziekenhuis 

komen. Ik ga daarom ook niet meer tennis­

sen, heb dat al aan mijn groepje laten 

weten. En door corona was ik al gestopt 

met fitness’. Opnieuw ervaarde ik bij 

mevrouw het gebrek aan zin, fatalisme 

ook.

Mijn onderzoek wees inderdaad op over­

belasting. Op de foto zou waarschijnlijk 

ook een lichte artrose te zien zijn, maar die 

was er al en normaal voor haar leeftijd. En 

ik constateerde krachtverlies.

Ik bood haar een plan aan: als eerste de 

knie een week rust gunnen en als tweede 

krachttraining. Mevrouw: ‘ik moet toch 

wat, maar je zult op de foto zien wat er aan 
de hand is’. Ik nam afscheid met:  ‘Zeg maar 

tegen je vriendinnen dat je over een paar 

weken weer komt’. Voor het eerst brak er 

iets van een lachje door vermengd met 

hoofdschuddend ongeloof.

Het tweede consult, 10 dagen later en de 

consulten daarna, lieten een heel andere 

vrouw zien, vrolijk, positief en uiteindelijk 

zonder pijnklachten. Ze werkte actief aan 

versterking van haar spieren en begon 

weer met fitness. Samen kwamen we er 

achter dat door niet meer sporten in coro­

natijd haar spieren verzwakt waren. Te 

zware oefeningen hadden daarna de op 

zich onschuldige kniepijn versterkt en haar 

‘geloof’ in een artroseknie maakten haar 

extra somber. 

De foto liet zien wat ik t en had dus 

evengoed niet gemaakt hoeven te worden. 
Maar ja, ook een huisarts wijkt nog wel eens 

van het beleid af, zeker als een patiënt let­

terlijk en figuurlijk bij de pakken neerzit.

Na vier weken volgde het eerste partijtje 

tennis. En in het gesprek met haar vrien­

dinnen na afloop beweerde mevrouw van 

K.vol overtuiging dat je met een artrose­

knie best kunt sporten. En ze proostten

met hun kopjes koffie op het belang van

blijven bewegen.

J. Konings

Deze column is gebaseerd op verhalen uit 

de praktijk, maar niet herleidbaar naar één 

persoon.
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Hij wilde het nauwelijks aan zichzelf toe­

geven en zeker niet aan anderen. Wat had 

hij tegen deze afspraak met de diëtist op­

gezien! 

Terwijl hij in de wachtkamer zat, flitste 

de voorgeschiedenis door zijn hoofd. 

Eerst natuurlijk die geleidelijke toename 

in lichaamsgewicht na de dood van zijn 

vrouw. Hij at weinig maar snackte veel  om 

de holle leegte in zijn lijf te vullen. Veel 

kon het hem allemaal niet schelen. Maar 

ja, toen zijn kleren niet meer pasten en hij 

noodgedwongen nieuwe spullen moest 

kopen - een vermogen voor iemand met 

een kleine beurs - begon hij zich te reali­

seren dat hij iets moest bedenken om die 

groei te stoppen. Zeker toen zijn kinderen 

en ook zijn kleinkinderen bij herhaling 

opmerkingen maakten. Eerst plagend, 

daarbij wijzend op zijn buik. Daarna seri­

euzer: ‘Pap, je ziet er niet uit. Pap, je eet 

ongezond. Pap, als je zo doorgaat, heb je 

binnenkort weer nieuwe kleren nodig. 

Pap, doe er iets aan’.

Langzaamaan daalde het besef in dat hij 

met pruttelen en tegensputteren, zichzelf 

voor de gek hield. ‘Goedemiddag meneer 

K, mag ik u uitnodigen om mee te lopen 

naar mijn kamer?’. Hij had de jonge vrouw 

met die heldere stem niet ho­

ren aankomen. 

‘Waarmee kan ik u van dienst 

zijn?’, vroeg ze. Die vraag maak­

te hem onzeker. Wat wilde hij ei­

genlijk? 

Eigenlijk zonder al teveel moeite weer 

beter in zijn vel zitten. Gelukkiger zijn. 

Maar of je daarvoor bij een diëtist moest 

zijn? Dat vroeg hij zich werkelijk af.

Een uur later wist hij het antwoord. Die 

jonge vrouw had hem, zestiger, zoveel 

vragen gesteld en op zo’n betrokken ma­

nier, dat hij weer wat hoop voelde spran­

kelen. ‘Ik wil u graag beter leren kennen. 

Vertel eens wat over u zelf. Hoe kijkt u 

tegen uzelf aan? Hoe verlopen uw da­

gen? Slaapt u goed? Hebt u mensen om 

u heen? Wat is uw beweegpatroon? Hoe 

verloopt uw stoelgang? Eet u goed? Wat 

vindt u lekker en wat niet? Lukt het u om 

regelmatig te eten? Hebt u wel eens min­

der eetlust of slaat u maaltijden over?’. Hij 

liet zich leiden door de vragen, hij vond 

het prettig dat hij tegen deze onbeken­

de vrouw over zichzelf kon vertellen. Pas 

op het eind kwam het gesprek op zijn 

gewicht en zijn wens om daar wat aan 

te doen. En over hoe moedeloos hij zich 

Samen in gesprek 
Het bezoek aan de diëtist

voelde bij het idee dat 

hij nu zijn hele leven 

moest gaan veranderen. 

En hoe hij opzag tegen een strenge 

mevrouw die hem steeds zou controleren. 

De diëtist glimlachte nadat hij zijn hart 

had gelucht. ‘Ik wil er zijn om u te helpen, 

niet om u te dwingen of te bekritiseren. Ik 

kan u mogelijk opties aanreiken om beter 

in uw vel te komen. U haalt daaruit wat 

bij u past. U zit nergens aan vast. Denk 

er eens over na en laat mij weten wat uw 

wensen zijn’. Dacht hij dat nou of ging hij 

werkelijk een beetje gelukkig de spreek­

kamer uit? In ieder geval reuze opgelucht. 

Dat nadenken was niet nodig. Hij wilde 

volgende week een nieuwe afspraak en 

aan het werk. 

J. Konings
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