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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: 

info@overgangspraktijkunique.nl 
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“Praten over uw levens­
wensen en zorg voor later” 
kan niet vroeg genoeg
Mensen vinden het vaak lastig om over hun levenseinde te praten en vermijden 
daarom liever dit gespreksonderwerp. Maar een tijdig gesprek hierover zorgt 
dat u de zorg krijgt die past bij uw eigen wensen en behoeften. De huisartsen­
praktijken van Gezondheidscentra Samen Gezond organiseren op 15, 16 en 17 
oktober a.s. informatiebijeenkomsten over de laatste levensfase. Topic vroeg aan 
huisartsen Rosa Ferwerda en Hermien Winkelhorst waarom een tijdig gesprek 
over de toekomst zo belangrijk is.

Huisartsen Rosa Ferwerda en Hermien Winkelhorst

“We zien in onze praktijken dat mensen 
vragen hebben over hoe de zorg in hun 
laatste levensfase eruit moet zien”, 
opent Rosa Ferwerda. “Heb ik dan 
extra zorg nodig en zo ja welke? Maar 
ook wat wil ik wel of niet qua behan­
deling? In een open gesprek met de 
huisarts kunnen patiënten hun wensen 
en behoeften bespreken. Zo voorkom 
je misverstanden en overhaaste beslis­
singen als je in een acute fase terecht­
komt.”

Hermien Winkelhorst knikt: “Het 
thema komt vaak ter sprake na een 
ziekenhuisopname of als iemand 
in je omgeving sterft. Niet alleen 
senioren worstelen met vragen, ook 
voor chronisch zieken of kwetsbare 
jongvolwassenen is ‘praten over de 
toekomst’ lastig. Tijdens onze infor­
matiebijeenkomsten staat de medi­
sche zorg centraal, maar men krijgt 
ook informatie over ondersteuning bij 
(levensloopbestendig) wonen of het 
versterken van het sociale netwerk. Het 
doel is om dit thema bespreekbaar te 
maken en mensen aan te moedigen om 
over zorg rond het levenseinde na te 
denken én dit met hun naasten en de 
huisarts te bespreken.”

Herkenbare vragen
Het zijn herkenbare vragen waarop 
men vaak zelf het antwoord niet heeft; 
Wat is kwaliteit van leven voor mij? 

Wanneer wil ik nog naar het zieken­
huis of blijf ik liever thuis? Wil ik naar 
een zorginstelling als ik zorgafhankelijk 
word, of blijf ik in mijn eigen woon­
omgeving zolang als het gaat? Moet de 
ambulance komen als er beperkte/geen 
levenskwaliteit meer is? Wil ik gereani­
meerd worden als ik een hartstilstand 
heb? Hoe voorkom ik onnodig lijden of 
dat ik doodziek overhaast beslissingen 
moet nemen? Wat als er geen hospice 
opname mogelijk is, kan ik dan met 
thuiszorg en mantelzorgers mijn laatste 
levensfase thuis afsluiten? 

Rosa Ferwerda: “We leggen ook uit 
wat de verschillen zijn tussen geen-
levensverlengend-handelen, palliatieve 
sedatie, niet-reanimeren en euthanasie. 
Termen die zorgverleners gemakkelijk 
in de mond nemen, maar waarvan de 
patiënt vaak niet goed weet wat ze 
precies inhouden.”

Bespreek tijdig en in alle rust de zorg 
die u wenst in uw laatste levensfase, 
wacht niet tot u erg ziek bent en ieder­
een vol in de emotie zit. In een wilsver­
klaring zet u op papier welke medische 
behandelingen u wel of niet wilt. Maar 
ook in welke situatie u uitzichtloos 
ondraaglijk lijdt en of u dan euthanasie 
wilt. 

Hermien Winkelhorst: “Zo weten naas­
ten en behandelaars wat je wilt en wat 

er moet gebeuren. Zo’n schriftelijke 
wilsverklaring is zeker niet definitief. 
Het is een leidraad hoe jij wil dat de 
zorg moet functioneren als je het zelf 
niet meer kan zeggen. Zolang je jouw 
wensen echter zelf kunt uitspreken, 
gaat dat altijd voor. In gesprek met de 
huisarts kun je ook na een tijd weer 
eens kijken of je nog steeds achter je 
eerdere wensen en keuzen staat.”

Voor iedereen staat het levenseinde on­
herroepelijk vast, maar hoe u dat qua 
zorg wil inrichten is uw persoonlijke 
keuze. Voor meer informatie zie ook 
www.thuisarts.nl/wensen-voor-zorg 
-en-behandeling 
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Gezondheidscentra Samen Gezond
Samenwerkingsverband van zorgverleners in de gemeenten Heumen en Mook en Middelaar

De Kroonsteen 1
Kloosterhof 1  
6581 BT Malden 

De Kroonsteen 8
Schoolstraat 8 
6581 BG Malden

Huisartsenpraktijk 
Overasselt
Beatrixstraat 6	
6611 BT Overasselt

De Vuursteen
Prinsenweg 6
6584 AZ Molenhoek 

Huisartsenpraktijk 
MC Mook
Kon. Julianastraat 3a
6585 XP Mook

QR scannen

Informatiebijeenkomsten ‘Uw 
levenswensen en zorg voor later’

Geef u op voor één van de drie 
bijeenkomsten: 
- � Dinsdag 15 oktober  

in Maldensteijn,  
Kerkplein 8 Malden 

- � Woensdag 16 oktober  
in Medisch Centrum Mook,  
Kon. Julianastraat 3 Mook

- � Donderdag 17 oktober  
in De Wieken,  
Esdoornlaan 5 Molenhoek

Tijd: �19.30-21.00 uur.  
Inloop vanaf 19.15 uur

Kosten: Gratis
Aanmelden:  
Via www.gcsamengezond.nl
of QR code 


