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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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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.

INFORMATIE HERFST 2022

SAMEN GEZOND
INFORMATIE VAN SAMEN GEZOND
GEZONDHEIDSCENTRA

Doe vanaf 1 november mee aan de training ‘Rookvrij! Ook jij?’ die 
we met SineFuma organiseren. De kracht van een groeps training 
ligt in het  motiveren van elkaar en de betrokkenheid van de groep. 
Een coach begeleidt je naar een rookvrije toekomst. 

Training 
‘Rookvrij! 
Ook jij?’
 

Wanneer:  Start dinsdag 1 novem-

ber 2022. Daarna op 8, 

22 en 29  november en 

6, 13 en 20  december. 

Je stopt samen op de 

bijeenkomst van 22 

 november.

Tijd:  19.00-20.30 uur

Waar:  Gezondheidscentrum 

De Kroonsteen 8

Adres:  Schoolstraat 8, Malden

Aanmelden:  www.rookvrijookjij.nl 

of 076 – 88 95 195

Training in Malden 
‘Rookvrij! Ook jij?’
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Samen 
dementie 
vriendelijk 
Stel je hebt dementie. Hoe fijn is het 

dan als de mensen om je heen weten 

hoe ze kunnen helpen en waar ze reke-

ning mee kunnen houden? Als we alle-

maal een beetje moeite doen, kunnen 

we veel voor elkaar betekenen. Zodat 

mensen met dementie en hun naasten 

zo lang mogelijk van het leven kunnen 

blijven genieten. 

Doet u ook mee? 

Volg een gratis online training van  

10 minuten op www.samendementie-

vriendelijk.nl 

De groepstraining bestaat uit 7 bijeen-

komsten van 1,5 uur. Na 2  weken voorbe-

reiding stop je bij de 3e training  samen met 

roken.    

In de training wordt besproken: de voor- en 

nadelen van stoppen met roken; uitleg over 

medicijnen en nicotinever vangers; advies 

over hoe je om kunt gaan met trek in een 

sigaret; hoe je duurzaam kunt stoppen; tips 

Stoptober
Zo is deelname aan Stoptober ook een 

moge lijkheid. Stop samen met veel Neder-

landers. In ieder geval 28 dagen in okto-

ber en wie weet langer…. Uit onderzoek 

blijkt dat je na een maand niet roken vijf 

keer meer kans hebt om het ook vol te 

houden! Zit je er even doorheen of heb 

je  behoefte aan ondersteuning, dan is er 

een gratis Stoptober-app met info en tips. 

Daarnaast kun je op Stoptober.tv einde-

loos rond kijken. Stop samen met vrienden 

of  familie, maak je eigen groep aan in de 

Stoptober-app en steun elkaar.  Meer infor-

matie op www.stoptober.nl

en adviezen op basis van je persoonlijke 

 situatie; advies over gewicht en beweging.  

Een groepstraining wordt eenmaal per jaar 

vergoed door de zorgver zekeraar zonder 

eigen risico. Nicotine  vervangende mid-

delen of medicijnen worden ook vergoed 

in combinatie met gedrags matige onder-

steuning. Ook hiervoor geldt dan geen ei-

gen  risico. Meer informatie én aanmelding 

via www.rookvrijookjij.nl of 076 – 88 95 195

Er zijn nog meer opties. Kijk op www.

gcsamen gezond.nl/stoppen-met-roken  en 

kies je eigen manier om te stoppen. Wat 

helpt jou over de drempel om te willen 

stoppen? Lees meer op www.rokeninfo.nl.
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sen, heb dat al aan mijn groepje laten 
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met fitness’. Opnieuw ervaarde ik bij 

mevrouw het gebrek aan zin, fatalisme 
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belasting. Op de foto zou waarschijnlijk 
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zware oefeningen hadden daarna de op 
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‘geloof’ in een artroseknie maakten haar 
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persoon.
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‘Hé Els’, schalde het vrolijk door de wacht-

kamer. ‘Kom lekker bij ons zitten, dan 

schiet de tijd tenminste op’. De iets te 

 luide uitnodiging kwam van de man van 

het echtpaar dat ze wel eens tegen kwam 

bij de Buurtsoep op de eerste maandag 

van de maand. Verdorie, hoe heten ze ook 

alweer? Bert of zoiets. En die mevrouw? 

Ans toch?

Els kreeg geen kans om goed na te den-

ken, want ‘Ans’ en ‘Bert’ staken meteen 

van wal. ‘Mijn man is af en toe de kluts 

kwijt’, zei ‘Ans’. ‘Hij: zo erg is het niet hoor 

en weet je, Els, we hebben elkaar nog. We 

zijn 55 jaar gelukkig. ‘Jacqueline: En een 

oude dag zonder gebreken? Waarom zou-

den wij dat geluk kennen?’

‘Ans’: ‘Mooi gezegd, je zult jong zijn zo-

als een vroegere achterbuurvrouw, 55 en 

dement. Dat is pas verschrikkelijk. Bij mijn 

man zal het wel dementie zijn, het zit in 

de familie. Hoe is het met jou, Els?’

Voordat Els antwoord kon geven, werd 

het echtpaar geroepen naar de arts. Daar 

verdwenen ze, hand in hand, 

meteen  vrolijk pratend met de 

dokter, uit het zicht.

Els bleef enigszins beduusd achter. Wat 

een tobberig mens was ze zelf  geworden 

in vergelijking met deze twee. Kon je echt 

nog vrolijk zijn als er  misschien dementie 

in het spel was? Zij durfde het woord nau-

welijks in de mond te nemen. Maar wat 

was ze soms in de war, onge structureerd, 

futloos, wanhopig en soms ook bang. 

Zou het dan toch ook bij haar …? Ook zij 

had familieleden die op  oudere leeftijd 

dement waren geworden. Maar gold dat 

bijna niet voor iedereen? Het waren vra-

gen die ze zichzelf regel matig stelde, met 

anderen durfde ze er niet over te praten. 

Ze schaamde zich, en och, was het echt zo 

erg?

En toen was zij aan de beurt. ‘Wat kan 

ik voor u doen?’, vroeg haar huisarts. 

‘Wel, ik heb last van onrustige benen.’ Ze 

had het nog niet gezegd of ze begon te 

 huilen. ‘Maar misschien ben ik ook wel de-

Samen in gesprek 
Praten over je zorgen

ment aan het  worden.’ 

Ze vertelde op uitnodi-

ging van de dokter over haar zorgen en 

haar angst. De arts: ‘Als u zich ongerust 

maakt, stel ik voor om er eens rustig 

over door te praten tijdens een dubbele 

afspraak en met iemand erbij als u dat 

fijn vindt.’ Dat leek Els wel wat, een 

gesprek met die fijne dokter over een 

weekje. Dan kon ze zich ook weer even 

herpakken. Ze droogde een  laatste 

traan en een klein beetje opgelucht ver-

liet ze de spreekkamer. Nou was ze toch 

helemaal vergeten over die onrustige 

benen te beginnen! Zie je wel. Ook dat 

moest dan maar volgende week.

Jacqueline Konings

Deze column is gebaseerd op  verhalen uit de  praktijk, maar niet herleidbaar naar één persoon.
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