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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.
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Succesvolle triage bewegingsapparaat 
in alle opzichten win-win!

De toenemende druk op de huisartsenzorg wordt steeds meer merk-
baar voor patiënten en huisartsen. Niet voor niets pleit de Patiën-
tenfederatie Nederland dan ook voor meer en betere samenwerking 
tussen huisartsen en andere zorgverleners, zodat de huisartsenprak-
tijk wordt ontlast. 
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Joris Botman en Rosa Ferwerda zijn enthousiast 
over het triagesysteem bij klachten aan het 
bewegingsapparaat.

Binnen de Gezondheidscentra Samen 
Gezond voegden huisartsen en fysio
therapeuten de daad bij het woord. 
Samen startten ze een succesvolle pilot 
om te zorgen dat patiënten ondanks 
de drukte in de praktijk toch gericht en 
snel fysiotherapeutische zorg krijgen. 
Fysiotherapie speelt immers een belang-
rijke rol in de eerstelijnszorg. Aan het 
woord huisarts Rosa Ferwerda (Molen-
hoek) en fysiotherapeut Joris Botman 
(MMfysio).

Joris Botman: “Twee jaar geleden heb ik 
een voorstel gedaan voor deze pilot om 
te kijken hoe we de druk op huisartsen-
zorg kunnen verminderen door meer 
de expertise van de fysiotherapeut te 
benutten. De pilot is een triagesysteem 
bij klachten aan het bewegingsapparaat 
(schouder, lage rug, heup, knie en enkel). 
Hierbij stellen doktersassistenten gerichte 
vragen aan de patiënt. 

De vragen zijn zo opgesteld dat bij 1 
‘ja’-antwoord (signaalvlag) de dokters
assistente adviseert dat de patiënt toch 
eerst beter bij de huisarts een afspraak 
kan maken. Zijn alle vragen met ‘nee’ 
beantwoord dan is het voorstel dat de 
patiënt direct naar de fysiotherapeut 
kan gaan. In de praktijk blijkt dat we zo 
veel patiënten een bezoek aan de huis-
arts besparen en de behandeling dus ook 
sneller kan starten. In alle opzichten een 
win-win situatie!”

Tijdwinst, maar ook kwaliteitswinst
Rosa Ferwerda knikt instemmend: “Veel 
patiënten zijn gewend om bij fysieke 
klachten als eerste de huisarts te bellen. 
Niet iedereen heeft de fysiotherapeut 
meteen op het netvlies, behalve als je 
vaker bij de fysio komt of bent geweest. 
De patiënt is vooral geïnteresseerd in 
verbetering van zijn/haar klachten. Dus 
concreet: minder pijn, beter kunnen 
lopen en bukken. 

De fysiotherapeut is de expert in hou-
ding en beweging en kan helpen bij het 
voorkómen, verhelpen of verminderen 
van pijnklachten. Belangrijk is daarbij het 
gemak om een afspraak te maken, liefst 
snel geholpen te worden en de kundig-
heid van de fysiotherapeut benutten. 
Deze triage betekent dus niet alleen 
tijdwinst, maar ook kwaliteitswinst. 
Immers heeft de fysiotherapeut dage-
lijks de focus op de problematiek van 
het bewegingsapparaat en daarmee veel 
kennis en ervaring in huis, die de patiënt 
alleen maar ten goede komt.”

Zorg dat je blijft bewegen!
De doktersassistenten hebben tijdens 
de triage ook een adviserende rol met 
betrekking tot zelfredzaamheid; dus wat 
je zelf kunt doen. Ook de website www.
thuisarts.nl is een betrouwbare raadgever 
bij allerlei klachten.

Joris Botman vult aan: “Uiteraard onder-
steunt de fysiotherapeut ook bij zelf
redzaamheid en beweging staat hierbij 
centraal. Een jaar of twintig geleden zag 
je vooral patiënten met klachten aan het 
bewegingsapparaat vanwege sport of 
ongewend hard werk. 

Nu - wellicht deels te wijten aan de 
coronaperiode -  zien we in alle leeftijds
groepen meer klachten vanwege in
activiteit. Mensen zitten te veel achter 
de computer en bewegen veel minder. 
Van een sportblessure kun je nagaan hoe 
die is ontstaan en dan gericht behan
delen. Klachten door inactiviteit zijn vaak 
lastiger te traceren en complexer. Onze 
boodschap is dan ook: zorg dat je blijft 
bewegen. Bij pijnklachten niet op de bank 
zitten of in bed liggen, maar de klachten 
juist met beweging te lijf gaan.”

‘Ook de website  
www.thuisarts.nl is een  
betrouwbare raadgever  

bij allerlei klachten’
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vaak heel persoonlijk en voor iedere vrouw 
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wat haar specifieke, vaak ook atypische 

klachten zijn zoals bijvoorbeeld gewrichts­

klachten, hoofdpijn of stemmings klachten. 
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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. 
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gangsjaren immers nog een leeftijdsver­

wachting van ca. 30 jaar. Hoe blijf je gezond 

en word je gezond ouder? Veranderingen in 
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veel invloed op de conditie van hart­ en 

bloedvaten, ze kunnen een oorzaak zijn 
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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 
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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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Maaike voelt zich al een week niet 
lekker. Ze heeft een zeurende buikpijn. 
Ook moet ze vaak naar de wc waar-
bij het plassen een schrijnend gevoel 
geeft. Ze heeft het even aangezien 
maar haar klachten verminderen niet. 
Een aantal oorzaken heeft ze inmiddels 
afgestreept: ongesteld worden of iets 
verkeerds gegeten. Dat is het allemaal 
niet. Zou het dan toch een blaasont
steking kunnen zijn? 

Haar telefoon meldt zich. Zus Vera aan 
de lijn. ‘Ha zuslief’ is de vaste openings-
zin. ‘Moet je horen ….’
En Vera gaat meteen verder. Haar man 
was zojuist bij de huisarts vanwege 
klachten bij het plassen, steeds maar 
kleine beetjes. Hij had dat even voor 
zich gehouden, bleek zelf meteen aan 
prostaatkanker te denken vanwege een 
vriend die onlangs die diagnose kreeg. 
Omdat manlief ook last had van zijn 
rug, had hij toch maar een afspraak 
gemaakt met de huisarts. ‘Omdat jij zo 
aandringt, Vera’.
‘En Maaike, weet je wat het nu is? Blaas-
ontsteking! Ik wist niet dat ook mannen 
blaasontsteking kunnen krijgen. De 
klachten, ook van zijn rug en pijn bij het 
plassen, horen er allemaal bij. Na urine-
onderzoek heeft de huisarts een anti-
bioticakuur voorgeschreven. Opgelucht 
dat die man van mij is, joh!

Maaike gelooft niet in toeval, maar 
dit is toch wel een heel bijzondere sa-
menloop van gebeurtenissen. Ook bij 
haar moet het blaasontsteking zijn. En 
ze vertelt haar zus over haar klachten en 
het wachten op verbetering, die tot nu 
toe uitblijft. 

Haar zus reageert – ad rem als altijd -: 
‘Dit kan geen toeval zijn. Wanneer was 
jij ook weer bij ons? Dan zijn die bacte-
riën vast overgesprongen van manlief 
naar jou. Of omgekeerd natuurlijk’. Om 
er meteen aan toe te voegen: ‘Grapje, 
dat kan helemaal niet, blaasontsteking 
is niet besmettelijk. Dat weet ik nu via de 
website thuisarts.nl. En er staat ook op 
dat je naar de huisarts moet als klachten 
na een week niet over zijn. Maar als je 
koorts hebt, zwanger of chronisch ziek 
bent, dan moet je altijd overleggen met 
de huisartsenpraktijk’.

‘Is er nog meer wat ik moet weten’, 
vraagt Maaike. En zus Vera leest voor. 
Over dat het bij blaasontsteking meest-
al over een darmbacterie gaat die zich 
vanuit het anale gebied via de plas-
buis in de blaas nestelt. Bij vrouwen is 
die weg korter waardoor zij meer kans 
lopen op een ontsteking dan mannen. 
Een ontsteking is vaak binnen een week 
over, maar bij aanhoudende klachten 
moet je je melden bij de huisartspraktijk 

met een potje ochtendurine. Een antibio-
ticakuur helpt in de meeste gevallen.

Vera vervolgt: ‘Weet je wat je zelf kunt 
doen om een (nieuwe) blaasontsteking te 
voorkomen? Veel drinken, wel 1 ½ à 2 liter 
per dag, om zo bacteriën uit te plassen. 
En ook: plas niet ophouden, zorgen voor 
een goede stoelgang, ontlasting afvegen 
van voor naar achter, de schaamstreek 
liefst met alleen water wassen, plassen na 
het vrijen en rechtop zitten bij het (uit)
plassen’.
Maaike weet wat haar te doen staat … 
haar urine laten controleren en het oor-
deel van de huisarts afwachten. Tegen 
Vera: ‘Fijn dat je belde, ik voel m’n buik 
nu al wat minder. En doe de groeten aan 
manlief’.

Kijk op www.thuisarts.nl  
‘blaasontsteking’ voor meer informatie.

Samen in gesprek  
Toch een blaasontsteking? 


