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inleiding

Herinnert u zich uw puberteit nog? Die heftige periode waarin u alles zo intens 

beleefde? Misschien waren het de mooiste jaren van uw leven, mogelijk ook de 

verwarrendste en meest chaotische. Hoe dan ook, de puberteitsjaren zijn een heel 

belangrijke periode in ons leven omdat ze het begin van onze vruchtbaarheid 

inluiden.

Nu wacht u een andere belangrijke mijlpaal om die vruchtbare periode af te sluiten: 

de overgang. Niet zo raar dat dit ook weleens de tweede puberteit wordt genoemd, 

want opnieuw verandert er het een en ander in uw hormoonhuishouding. 

Net als de puberteit is de overgang geen ziekte, maar een volkomen natuurlijk 

proces. Op dit moment zijn meer dan een miljoen Nederlandse vrouwen in de 

overgang.

Bij die overgang horen bepaalde verschijnselen. Niet iedereen heeft er last van, 

maar voor iedere vrouw is het geruststellend te weten dat ze er kunnen zijn en dat 

ze simpelweg met de overgang te maken hebben. En dat er zo nodig iets tegen te 

doen is.

U leest eerst in hoofdstuk 1 wat de overgang precies is. Hoofdstuk 2 gaat over de 

verschijnselen die erbij kunnen horen. We behandelen hier vooral de ‘klassieke’ 

klachten, zoals opvliegers en transpireren.

In hoofdstuk 3 bespreken we wat u zelf kunt doen om de overgang zo gezond 

mogelijk door te maken en bij wie u steun en hulp kunt zoeken.

Zijn de klachten zo ernstig dat uw dagelijks leven erdoor wordt beïnvloed, dan is 

het tijd om er iets aan te doen. Welke oplossingen de reguliere geneeskunde heeft 

gevonden, leest u in hoofdstuk 4. In dit hoofdstuk komt hormoontherapie uitge-
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breid aan bod. Helpt het, hoelang is het nodig en wat zijn de mogelijke risico’s?

Wilt u iets anders of wilt u eerst een natuurlijker oplossing proberen? In hoofdstuk 

5 bespreken we enkele middelen en therapieën uit de alternatieve sector op het 

gebied van overgangsklachten, zoals kruiden, fytotherapie, homeopathie en acu-

punctuur. In de laatste paragraaf staan voorbeelden van alternatieve middelen die 

de verpleegkundig overgangsconsulente kan adviseren.

Tot slot gaan we in hoofdstuk 6 uitgebreid in op de gevolgen van de overgang op 

lange termijn en wat daaraan te doen is. U leest onder meer over incontinentie, 

botontkalking en hart- en vaatziekten. 

Achter in dit boek vindt u een register om het een en ander makkelijk terug te 

vinden.

Georgie Dom schrijft al bijna 30 jaar 

boeken over allerlei consumentenzaken 

voor de Consumentenbond. Gezondheid 

heeft daarbij haar speciale aandacht.



De overgang, menopauze, climacterium, het beestje 
draagt verschillende namen. Waar hebben we het ei-
genlijk over?

01
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DE over
gang?
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De overgang geeft bij vrouwen het einde van de vruchtbare jaren aan. Om te 

begrijpen wat dat precies wil zeggen, moet je terug naar het begin.

1.1 Vruchtbaar, hoe zit dat?
Iedere vrouw krijgt bij haar geboorte ongeveer een miljoen eicellen mee. Dat lijkt 

meer dan genoeg, maar tijdens de evolutie is gebleken dat alleen de beste eicel-

len goed presteren bij de voortplanting. Vandaar dat er constant eicellen worden 

afgekeurd en verdwijnen. Als een meisje in de puberteit komt, is de helft van de 

eicelvoorraad al verdwenen.

In de puberteit worden de eierstokken actief. Dat gebeurt door een onverbidde-

lijk commando vanuit de hersenen dat er in de eierstokken iedere maand een 

eitje moet rijpen; ze moeten zelf maar kijken welke eierstok het doet, als het maar 

gebeurt.

Doordat tijdens de rijping van het eitje hormonen worden geproduceerd – de 

vrouwelijke hormonen – verandert de hormoonhuishouding indringend en dat 

is te merken: het lichaam van het meisje verandert en ze begint met menstru-

eren. Vanaf dat moment is ze vruchtbaar en in principe blijft ze dat tot de over-

gang intreedt.

1.1a Menstruatie

Een volwassen vrouw produceert in haar eierstokken drie verschillende hormo-

nen: oestrogenen, progesteron en een kleine hoeveelheid androgenen (manne-

lijke hormonen).

Androgenen vormen de bouwstoffen voor de aanmaak van oestrogenen en pro-

gesteron in de eierstok. De productie van androgenen gaat gewoon door, ook als 

er geen eitjes meer aanwezig zijn. Androgenen hebben, zolang er genoeg oestro-

genen worden aangemaakt, nauwelijks invloed op het vrouwelijk lichaam.

De productie van progesteron is volledig afhankelijk van de aanwezigheid van 

eitjes en loopt synchroon met het uitrijpen van de eicellen, vandaar dat ze het 

vrouwelijke geslachtshormoon wordt genoemd.

De eierstokken produceren elke maand tijdens de rijping van nieuwe eicellen 

flinke hoeveelheden oestrogene hormonen. Er zijn tientallen soorten oestrogene 

hormonen. De drie belangrijkste zijn: oestradiol, oestron en oestriol (zie ook het 

kader ‘Oestrogenentrio’ op pag. 15).

Dit maandelijkse rijpingsproces wordt gestuurd door twee actieve centra in de 

hersenen: de hypothalamus en de hypofyse. De hypothalamus is de motor die de 

cyclus aandrijft; om de 20 minuten wordt, dag in dag uit, vanuit de hypothalamus 

een bericht gestuurd aan de hypofyse, het distributiecentrum in de hersenen. 

Deze communicatie verloopt via een boodschapperhormoon, in dit geval het 
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LHRH-hormoon. De hypofyse stuurt die boodschap door naar de eicellen in de 

eierstok en maakt daarbij gebruik van het eicelstimulerende FSH-hormoon. Het 

FSH-hormoon stimuleert de rijping van jonge eicellen (follikels) in de eierstokken.

Zoals gezegd produceert een eitje dat aan het rijpen is oestrogenen. Die produc-

tie neemt toe naarmate de rijping en groei vorderen. Na ongeveer twee weken is 

het eitje meestal voldoende gerijpt en op dat moment stuurt de hypofyse, via het 

LH-hormoon (luteïniserend hormoon) een nieuwe boodschap aan de eierstok.

Als deze boodschap de rijpe eicel bereikt, springt de inmiddels volrijpe follikel (het 

geheel van de eicel en cellagen) open en vindt de eisprong of ovulatie plaats. Dit 

eitje, dat dan letterlijk uit de eierschaal vrijkomt, kan gedurende 12-24 uur worden 

bevrucht.

De lege eierschaal (corpus luteum) die in de eierstok is achtergebleven, heeft nog 

wel degelijk een belangrijke functie. Ze blijft niet alleen oestrogenen produceren, 

maar gaat ook progesteron maken, dat van wezenlijk belang is om een eventueel 

bevrucht eitje goed in de baarmoeder te laten innestelen.

Oestrogenen en progesteron, de hormonen uit de eierstok, werken rechtstreeks 

op het slijmvlies van de baarmoeder. Oestrogenen bevorderen de groei van het 

slijmvlies (timmeren als het ware het bed en zorgen voor lakens en een kussen-

sloop) en progesteron zorgt dat het bedje gespreid is voor een eventueel nieuwe 

logé (het bevruchte eitje).
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Komt er geen bevrucht eitje, dan stopt 14 dagen na de eisprong de productie van 

oestrogenen en progesteron, waardoor de slijmvliesbekleding van de baarmoeder 

uiteenvalt, loslaat en wordt uitgestoten. Dat is de menstruatie. De hypofyse merkt 

op dat de hoeveelheid oestrogenen in het bloed vermindert en begint weer grote 

hoeveelheden FSH te maken, waarna een nieuwe cyclus van start gaat. De cyclus 

is schematisch weergegeven in figuur 1.

Figuur 1 ScHEMA VAN DE cycLuS VAN DE VROuW
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