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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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Perifeer Arterieel Vaatlijden:  
looptraining bewezen effectief
Perifeer Arterieel Vaatlijden (afgekort PAV) ontstaat door aderverkalking. Veel 
PAV-patiënten ervaren pijn bij het lopen en gaan dan even stilstaan, vandaar 
dat deze aandoening ook wel ‘etalagebenen’ wordt genoemd. Topic sprak met 
2 zorgverleners binnen Gezondheidscentra Samen Gezond fysiotherapeut Simon 
van Woerkom en Lisette Rovers praktijkondersteuner-somatiek over preventie en 
therapie voor PAV-patiënten.

Simon van Woerkom en Lisette RoversDoor de aderverkalking, ofwel ver­
nauwing in de aderen door plaque, kan er 
minder of zelfs geen bloed doorstromen. 
Zo ontstaat zuurstoftekort in de spieren 
die de pijn veroorzaakt. Lisette Rovers: 
“Aderverkalking kan in het hele lichaam 
voorkomen, maar bij PAV klachten uit het 
zich vooral door pijnklachten in de benen. 

De symptomen zijn een moe gevoel of 
kramp in de kuiten, pijn in de bilspieren 
of bovenbenen en dus pijn bij het lopen. 
In de loop van je leven ontstaat er meer 
plaque waardoor aderverkalking eigen­
lijk een ouderdomsziekte is, maar het 
kan eerder ontstaan of verergeren door 
roken, diabetes, overgewicht, hoge 
bloeddruk, hoog cholesterolgehalte en 
ongezonde voeding. Het is een hart en 
vaatziekte waardoor het ook erfelijk kan 
zijn. 

We zien regelmatig mensen met 
PAV-klachten in onze praktijk. We stellen 
dan een diagnose en gebruiken daarvoor 
de ‘enkel arm index’. We meten dan de 
bloedruk aan de armen en enkels en de 
index geeft aan hoe goed of minder goed 
het bloed stroomt. Preventief wijzen we 
dan op een gezondere leefstijl, maar in 
veel  gevallen verwijzen we door naar de 
fysiotherapie. In ernstige gevallen ver­
wijzen we soms door naar vaatchirurg 
voor behandeling. Met een goede leefstijl 
kun je veel voorkomen, dus wandelen, 
bewegen, stoppen met roken en gezond 
eten!” 

Gesuperviseerde looptraining
“PAV-patiënten behandelen we in onze 
praktijk met gesuperviseerde loop­
training”, licht Simon van Woerkom toe. 
“Dat is een bewezen oefentherapie onder 
begeleiding van de fysiotherapeut waar­
bij de patiënt leert op welke manier er 
door ‘de pijn heengelopen’ kan en moet 
worden. 
Daarbij maken we een onderscheid tussen 
de functionele loopafstand (dat is de af­
stand die de patiënt in het dagelijks leven 
zegt te kunnen afleggen voordat de pijn 
hem of haar dwingt te moeten stoppen), 
en de maximale loopafstand (de afstand 
waarop  er echt gestopt moet worden 
met lopen omdat de pijn té heftig is en 
een acceptabel looppatroon onmogelijk 
is geworden). De functionele loopafstand 
is daarmee korter dan de maximale loop­
afstand. 

De looptraining zet in op het optimali­
seren van beide loopafstanden. Naast 
de looptraining wordt er ook gewerkt 
aan het verbeteren van de kracht van de 
grote spiergroepen om op die manier ook 
de functionele inspanningscapaciteit zo 
goed mogelijk te maken.” 
“Door de gesuperviseerde loop- en 
krachttraining maakt het lichaam een 
soort sluiproute voor de zuurstof­
toevoer”, vult Lisette Rovers aan. “Hier­
door verminderen de klachten en de 
mensen ervaren verbetering. 

Met medicatie kun je aderverkalking 
niet genezen, maar er kan wel medicatie 
tegen hoge bloeddruk of hoog chole­
sterolgehalte voorgeschreven worden. 
In sommige gevallen kan de vaatchirurg 
voor een dotterbehandeling of chirurgi­
sche ingreep kiezen.”

Simon van Woerkom: “in de praktijk 
blijkt dat na zo’n dotterbehandeling de 
vaatproblematiek ergens in het verdere 
verloop van het bloedvatenstelsel toch 
weer opnieuw problemen oplevert, zeker 
als iemand zijn leefstijl niet aanpast. De 
gesuperviseerde looptraining blijkt in 
de praktijk effectief te zijn en leidt tot 
minder operaties. Belangrijk is om bij aan­
vang van de therapie goed te bespreken 
welk behandelplan passend en realistisch 
is. Zo wordt het ‘samen beslissen’ echt in 
praktijk gebracht!”

Lisette Rovers: “Het werkt natuurlijk heel 
motiverend voor de patiënt om de loop­
training door te zetten en daarna ook 
zelf gezond bewegen voort te zetten. 
Mensen die twijfelen of ze PAV-klachten 
hebben, kunnen een afspraak maken met 
de huisarts. Ook kan men via de website 
Thuisarts.nl (zoekwoord: PAV) informatie 
vinden.” 
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