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13Inleiding

Ik kan me herinneren dat we met vier vriendinnen naar een con-
cert in Amsterdam reden en dat een van ons vroeg: ‘Jongens, zit-
ten jullie er al in?’ ‘Waarin?’ vroegen we, niet-begrijpend. ‘Nou, in 
die vreselijke overgang,’ zei ze. ‘Ik lig sinds een paar maanden zo  
te zweten in mijn bed. En mijn menstruatie – geen peil op te trek-
ken.’
	 ‘Ik wil er niks over horen,’ snoerde ik haar de mond. ‘Ik ben er 
nog niet in en als het zover is, ga ik ’m gewoon negeren.’ De achter-
bank zweeg ook. Bah, we konden ons wel een leuker gesprekson-
derwerp voorstellen.
	 De overgang. Van mijn moeder kan ik me herinneren dat ze kla-
gerig werd, huilerig, zich nutteloos voelde, veel op de bank lag. Dat 
ik haar rug moest krabben, want ze kreeg er ook nog eens jeuk 
van. Ik was een jaar of zestien, had net als zij hormoonspiegels die 
alle kanten op vlogen. Dat gezeur van haar vond ik maar lastig, en 
vooral beklagenswaardig. Ergens in die tijd moet bij mij het idee 
hebben postgevat dat ik die duistere periode waar vrouwen van 
middelbare leeftijd zich vol zelfbeklag doorheen worstelden ge-
woon ging overslaan.
	 Inmiddels ben ik nederiger geworden. Want de overgang, die 
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kun je helemaal niet negeren, zo merkte ik bij de eerste signalen. Ik 
belde mijn huisarts en zei: ‘Ik slaap slecht en ik heb geen zin in een 
rooie kop op mijn werk. Dit kan ik me helemaal niet permitteren. 
Ik wil aan de hormonen.’ Waarop mijn – mannelijke – huisarts zei: 
‘Het spijt me, hier moet je net als alle vrouwen gewoon doorheen.’ 
Einde van het liedje was dat hij me een homeopathisch middeltje 
voorschreef, dat natuurlijk niet hielp. Gelukkig had ik nog een pil-
strip liggen. Binnen een week was ik weer mijn oude, vertrouwde 
zelf. Later verving ik op advies van een andere arts de anticoncep-
tiepil door een ander hormoonpreparaat dat me tot op de dag van 
vandaag zonder een centje pijn door de overgang helpt.
	 Ik ben niet de enige vrouw die niks wil weten van deze onont-
koombare fase in elk vrouwenleven – totdat ze zich aandient en je 
je er wel in móét verdiepen. Linda de Mol noemde het zelfs in een 
uitzending van Pauw en Witteman een no-go-area. Want, zo zei ze, 
de overgang was ‘onsexy’, ‘geen spannend, tot de verbeelding spre-
kend onderwerp’.
	 Daarmee legde ze de vinger op de zere plek. Want hoewel de 
overgang de laatste jaren meer en meer uit de taboesfeer wordt ge-
haald – vrouwen durven zich meer te roeren in kranten, magazines 
en op sociale media en er verschijnen documentaires, theaterstuk-
ken en boeken over dit onderwerp –, is het bepaald nog steeds geen 
salonfähig gespreksitem. In gezelschap van mannen valt steevast 
een ongemakkelijke stilte wanneer een vrouw een opvlieger krijgt. 
Jongere vrouwen krijgen vaak een glazige blik in hun ogen wan-
neer het onderwerp ter tafel komt. Zelfs overgangsters onderling 
zul je zelden of nooit betrappen op een levendige discussie over 
dunner wordend haar, droge vagina’s of osteoporose. Integendeel 
zelfs: niet zelden valt er een onderhuidse concurrentie te bespeu-
ren over wie het meest geruisloos door deze fase fietst: ‘Nee hoor, 
ík heb nergens last van!’

Dat het onderwerp niet sexy is en ook niet salonfähig, heeft onge-
twijfeld te maken met de afweer en afkeer die de mens koestert je-
gens ouder worden. De overgang is niet alleen dat lichamelijke 
proces waarin je vruchtbaarheid uitdooft, ze duidt ook de periode 
aan waarin je tussen jong en oud balanceert. De fase waarin je, of 
je nu wilt of niet, onder ogen moet zien en in het reine moet komen 
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met het feit dat je niet meer fris en fruitig bent en tot het legioen 
middelbare vrouwen bent gaan behoren. De overgang is daardoor 
ook een periode van rouw. Bij rouw hoort nu eenmaal ontkenning, 
en dat maakt dat het onderwerp nou nooit eens gezellig wordt 
doorgespit bij een glaasje met (mannelijke) collega’s. Stel je toch 
eens voor: dan leg je zomaar onverbloemd op tafel dat je oud en on-
vruchtbaar bent. Dan ligt ook meteen op straat dat je, biologisch 
gezien, nutteloos bent geworden en niet meer begerenswaardig.
	 Kortom: de overgang vertelt een verhaal waar niemand op zit te 
wachten. Met als gevolg dat nog heel veel vrouwen de kop in het 
zand steken en slecht op de hoogte zijn van de hormonale revolutie 
die op zeker moment in hun lichaam zal huishouden, laat staan dat 
ze zich hebben voorbereid op wat hun te wachten staat.
	 Zelfs huisartsen koesteren vaak achterhaalde denkbeelden over 
de overgang en hoe je overgangsklachten kunt behandelen; hun 
richtlijn is hopeloos verouderd en bijscholingscursussen over de 
menopauze worden doorgaans maar magertjes bezocht.

Als freelancejournalist die regelmatig voor linda. werkt, kreeg ik 
Linda de Mol en haar redactie toch zover dat ik een verhaal over de 
overgang mocht schrijven voor het magazine. Voor dat artikel in-
terviewde ik Jos Teunis. Jos heeft in Amsterdam een zelfstandige 
praktijk als verpleegkundig overgangsconsulente, daarnaast runt 
ze samen met gynaecoloog Dorenda van Dijken en seksuoloog-psy-
choloog Bianca van Moorst de menopauzepolikliniek in het olvg 
locatie West, het voormalige Amsterdamse Sint Lucas Andreas 
Ziekenhuis. Elke dag komen er vrouwen op haar spreekuur die 
nauwelijks weet hebben van de hormonale veranderingen in hun 
lichaam, maar wel lijden onder het effect ervan op hun lijf en brein. 
Ze hebben vaak geen idee waar hun stemmingswisselingen, slape-
loosheid, opvliegers, onrust en gepieker vandaan komen, laat 
staan dat ze weten wat eraan te doen valt.
	 Elke dag weer staat Jos versteld van de achteloosheid waarmee 
huisartsen, bedrijfsartsen, psychologen en andere hulpverleners 
het enorme effect van die hormonale omschakeling over het hoofd 
zien bij het diagnosticeren van lichamelijke en psychische klach-
ten bij vrouwen of a certain age.
	 Veel artsen zijn helaas niet goed op de hoogte en denken dat je, 
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