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Figuur 2:  Gedurende de  zwangerschap treden er
verschillende hormonale veranderingen op

Figuur 1:  De  rol van  verschillende geslachtshormonen bij de  innesteling in  het  baarmoederslijmvlies (endometrium)

Figuur 4:  Een zwangerschapstest meet  
de  concentratie van  hCG in  de  urine

Figuur 3:  Wisselende hormonale bloedspiegels van  voor
de  zwangerschap relevante hormonen

Figuur 5:  Bij borstvoeding is  er naast prolactine
voor oxytocine  een belangrijke rol weggelegd

Hypofyse

oestrogeen

progesteron

oestrogeen

Mitose

Eierstok

Innesteling in  het  
baarmoeder-­
slijmvlies

Endometrium

Eicel

Bevruchting
door  de  zaadcel

Eisprong

Gele
lichaam

Ostium

Fimbrae Follikels

Vagina Cervix

UterusEierstok

Hypothalamus

Ei-­
leider



2. Ontwikkeling primaire geslachtskenmerken
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3. Puberteit: wanneer ouders moeilijk gaan doen (bij jongens)



4. Puberteit: het is een fase (meisjes)

Figuur 2:  Tannerstadia van  borstontwikkeling
en pubisbeharing

Figuur 1:  Gonadotrope hormonen (FSH,  LH)  zorgen voor de  aanmaak van  oestrogeen,  progesteron en testosteron.
Links  vóór de  puberteit,  rechts tijdens en na puberteit

Figuur 4:  Leeftijdsrange van  optredende secundaire geslachtskenmerken

Oestrogeen Borstontwikkeling,	
  menstruatiecyclus

Progesteron Borstontwikkeling,	
  menstruatiecyclus

Testosteron	
   Schaamhaar,	
  okselhaar,	
  verandering	
  zweetgeur,	
  
toename	
  spiermassa,	
  toename	
  talgproductie,	
  
stemverandering,	
  verbreding	
  heupen

Figuur 3:  Effecten  van  oestrogeen,  progesteron  en  testosteron
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5. Hoe werkt de maandcyclus?

Oestrogeen, progesteron en anti-conceptie

Maandcyclus

Anti-­conceptie

Combinatie-­pil
Oestrogeen &  progesteron
-­ Geen ovulatie
-­ Dikker slijmvlies
-­ Geen innesteling

Spiraaltje
Lokale werking



6. Transgender en te veel hormonen

Hormoontherapie
• Puberteitsremmende behandeling
• Geslachtshormonen: testosteron en 
oestradiol

• Man-vrouw transseksuelen:
• Het lichaam vervrouwelijken
• Oestradiol
• Anti-mannelijk hormoon 
cyproteronacetaat

• Vrouw-man transseksuelen:
• Het lichaam vermannelijken
• Testosteron
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Transgender, wat is het?
• Synoniem genderdysforie 

• Gevoel van onbehagen voor iemands 
biologische geslacht

• Transsexuelen: wensen medische 
behandeling

• Alle leeftijden

Te veel oestrogenen
• Bij vrouwen:
• Vervroegde puberteit
• Verhoogd risico borstkanker, 

endometriose, eierstokkanker

• Bij mannen:
• Ontwikkeling secundaire vrouwelijke

geslachtskenmerken

Te veel testosteron:
• Bij vrouwen:
• Vervorming geslachtsorganen
• Vervroegde puberteit
• Secundaire mannelijke

geslachtskenmerken

• Bij mannen:
• Vervroegde puberteit
• Agressief gedrag, antisociaal gedrag, 

vroeg kaal worden

Oorzaken:
• Tumor
• Medicatie
• Stofwisselingsstoornis
• Overgewicht
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7. In de overgang

Figuur  1:  Aantal  follikels  neemt  af  tot  aan  (gemiddeld)  51  jaren Figuur  2;;  Hypothalamus-­hypofyse-­ovaria  feedback
Figuur  3:  Opvliegers...

Figuur  4:  Opvliegers... Figuur  5:  Verminderde  kwaliteit  van  leven  bij  oudere  leeftijd.  
Bron:  Nationaal  Kompas,  RIVM Figuur  6:  Penopauze  bij  mannen,  midlife  crisis?
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8. Hormonen en Borstkanker


