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THEMA DE GEBOORTE

Inleiding

ledereen van ons heeft het ooit zelf meegemaakt. En ook vele van ons hebben al
naakomenschap de wereld binnen gezet.

Als we over de geboorte gaan spreken, moeten we zeker ook een paar stappen teruggaan
naar onze voorouders, en ook een nip kijkje nemen op onze tijdgenoten. Niet iedereen op
deze aarde behoort net zo als wij naar de levendbarende, maar er zijn ook andere manieren
om de nakomelingen naar het licht te brengen.

Als we naar onze voorouders kijken, dan hebben we het zeker ook over de dinosauriérs, die
zoals we het alle weten, eieren hebben gelegd, net zoals de kippen het tot op de dag van
vandaag nog doen. Eieren zijn niet in de eerste plaats bedoeld om in de pan te belanden,
nee, ze zijn ervoor bepaald het bestaan van de soort te verzekeren.

Laat ons even kijken hoe andere soorten voor nakomelingen zorgen.

Er zijn dus wij, de zoogdieren, die naar de levendbarenden behoren, dan zijn er degenen die
eieren leggen, er zijn hier wel ook een soort of drie zoogdieren tussen, maar die schelen niet,
dan zijn er verschillende manieren om binnen de lichaam of buiten de lichaam van een
ouderdier zich te gaan voortplanten. Denk aan de kikker, of de meesten vissen, je hebt
hermafrodieten als wormen en slakken, die ook eieren leggen en je hebt er natuurlijk ook die
aan celdeling doen.

1.Mogelijkheden voor de mens

Er bestaan vandaag verschillende manieren waarop mensen nakomelingen op de wereld
kunnen brengen. Die manieren variéren van natuurlijke voortplanting tot medisch
ondersteunde of alternatieve methoden. Hier is een overzicht van de belangrijkste opties:

1. Natuurlijke voortplanting

e Geslachtsgemeenschap tussen man en vrouw leidt tot bevruchting van een eicel door
een zaadcel.

e Ditis de meest voorkomende en klassieke manier waarop mensen kinderen krijgen.

2. Medisch begeleide voortplanting (geassisteerde
voortplantingstechnieken)

Voor mensen met vruchtbaarheidsproblemen of andere medische of relationele
omstandigheden:



a. Kunstmatige inseminatie (KIl)

e Zaadcellen (van partner of donor) worden ingebracht in de baarmoeder zonder
geslachtsgemeenschap.
e Wordt gebruikt bij mannelijke vruchtbaarheidsproblemen of lesbische koppels.

b. In-vitrofertilisatie (IVF)

e Een eicel wordt buiten het lichaam bevrucht met een zaadcel.
e Het embryo wordt daarna terug in de baarmoeder geplaatst.

c. ICSI (Intracytoplasmatische sperma-injectie)

e Eén enkele zaadcel wordt rechtstreeks in een eicel geinjecteerd.
e Wordt toegepast bij ernstige mannelijke onvruchtbaarheid.

d. Eiceldonatie / zaaddonatie

e Wanneer een van de partners geen bruikbaar genetisch materiaal heeft.
e \Vaak gebruikt bij oudere vrouwen of bij homokoppels.

e. Embryodonatie

e Een volledig bevrucht embryo van een andere donor wordt gebruikt.

3. Draagmoederschap

e Een vrouw draagt een kind voor iemand anders (bijvoorbeeld voor een koppel dat zelf
geen zwangerschap kan voldragen).
Kan met genetisch materiaal van de wensouders, van donoren, of een mix.
Juridisch en ethisch complex; regelgeving verschilt per land.

4. Andere gezinsvormen en technologieén

Homoparen gebruiken vaak donorzaad, draagmoeders of co-ouderschap.
Transpersonen (denk hier vooral aan transmannen) kunnen, afhankelijk van
medische keuzes, ook biologische kinderen krijgen of hun vruchtbaarheid laten
bewaren (eicellen/zaadcellen invriezen).

5. Toekomstige of experimentele technieken

e Klonen (nu vooral bij dieren, ethisch verboden bij mensen).
e Kunstmatige baarmoeders (in ontwikkeling).
e Genetische manipulatie / CRISPR (nu controversieel en streng gereguleerd).



2.Stap voor stap

Hoe loopt de bevruchting af?

Nou, laat ons hier ook nog een stapje terug doen naar net even voor het moment waarop de
toekomstige ouders elkaar leren kennen.

Dat is een combinatie van biologie, psychologie, cultuur en toeval. Laten we het stap voor
stap bekijken:

1. Ontmoeting: hoe leren mensen elkaar kennen?

A. Moderne manieren

e In real life: school, werk, vrienden, feesten, hobby’s.
e Online: datingapps, sociale media, forums.
e Georganiseerd: speeddating, matchmaking, religieuze of culturele bemiddeling.

B. Sociale factoren

e Mensen ontmoeten meestal anderen binnen hun sociaaleconomische kring:
vergelijkbaar opleidingsniveau, interesses, cultuur.

e Proximiteit is belangrijk: mensen worden verliefd op wie ze regelmatig zien (school,
buurt, werk).

2. Wat bepaalt de partnerkeuze?

A. Biologische factoren

Feromonen en geur kunnen (onbewust) aantrekkingskracht beinvioeden.
Mensen zijn vaak (onbewust) aangetrokken tot genetisch verschillende
immuunsystemen (MHC-complex) — goed voor gezonde nakomelingen.

e Gezond uiterlijk wordt vaak geassocieerd met vruchtbaarheid of goede genen.

B. Psychologische factoren

e Persoonlijkheid: humor, warmte, betrouwbaarheid.
e Gedeelde waarden en doelen (bijv. kinderwens).
e Jeugdervaringen, hechting, zelfbeeld — dit alles beinvioedt wie je kiest (en aantrekt).

C. Culturele en sociale normen

e Taal, geloof, afkomst, klasse: beinvioeden wie als “geschikt” wordt gezien.
e Familieverwachtingen of tradities spelen vaak een rol (vooral in collectieve culturen).
e Genderrollen en -verwachtingen verschillen per tijd en cultuur.



3. Spel van aantrekkingskracht

Er is een soort “selectieproces”, waarin mensen bewust of onbewust afwegen of iemand een
goede partner zou zijn. Dingen die hierbij een rol spelen:

Fysieke aantrekkelijkheid — vaak eerste trigger.

Sociale klik — gevoel van vertrouwdheid, humor, veiligheid.
Langetermijnpotentieel — “kan ik met deze persoon samenleven, een gezin
opbouwen?”

Sommige mensen zoeken vooral passie, anderen stabiliteit of een gelijkgestemde.

4. Partnerkeuze als biologische én culturele strategie
Biologisch gezien:

e We zoeken partners die onze voortplantingskansen vergroten (gezondheid,
vruchtbaarheid, betrouwbaarheid).

Cultureel gezien:

e We zoeken partners die passen in ons leven en wereldbeeld (sociale klasse, geloof,
toekomstvisie).

Individueel gezien:

e We worden ook gewoon verliefd. Soms verklaarbaar, soms onverklaarbaar.

Samengevat:

De keuze van een partner ontstaat op het snijvlak van toeval,
aantrekkingskracht, sociale omgeving, culturele normen en persoonlijke
verlangens. Dat alles vormt de basis waarop twee mensen zich tot elkaar
aangetrokken voelen — en uiteindelijk, misschien, besluiten om samen
kinderen op de wereld te zetten.

Wat voor onderdelen zijn nodig om de bevruchting (in dit geval
de natuurlijke manier) mogelijk te maken?

Nodige onderdelen voor bevruchting bij mannen en vrouwen
Bij de man:
. Penis: voor het inbrengen van zaadcellen in de vagina.
. Testikels (zaadballen): produceren zaadcellen en mannelijke hormonen.



. Bijballen: opslag en rijping van zaadcellen.

. Zaadleiders: transporteren zaadcellen richting de penis.

. Prostaat en zaadblaasjes: voegen vocht toe aan de zaadcellen om sperma te
vormen.
Bij de vrouw:

. Vagina: ontvangt de penis en het sperma.

. Baarmoedermond (cervix): doorgang van sperma naar de baarmoeder.

. Baarmoeder: plek waar het embryo zich kan innestelen.

. Eileiders: transport van eicel; hier vindt de bevruchting plaats.

. Eierstokken: produceren eicellen en vrouwelijke hormonen.

Deze organen werken samen om bevruchting mogelijk te maken.

Bevruchting bij de mens: stap voor stap

1. Eisprong (ovulatie)

e Ongeveer halverwege de menstruatiecyclus (dag 14 bij een standaardcyclus) komt
€én rijpe eicel vrij uit een eierstok.
e De eicel wordt opgevangen door de eileider (tuba uterina).

2. Geslachtsgemeenschap of kunstmatige inseminatie

e Tijdens de ejaculatie brengt de man miljoenen zaadcellen in de vagina.
e De zaadcellen zwemmen via de baarmoeder naar de eileider.
e Slechts enkele honderden bereiken de eicel, vaak binnen enkele uren.

3. Bevruchting zelf (fertilisatie)

In de eileider, meestal in het bovenste (ampulla) gedeelte.
Slechts één zaadcel dringt de eicel binnen.
Zodra dat gebeurt, verandert de celmembraan van de eicel — geen andere zaadcel
kan meer binnendringen (blokkering polyspermie).

e De kernen van zaadcel (23 chromosomen) en eicel (23 chromosomen) versmelten tot
éen celkern met 46 chromosomen.

e > Ditis het moment waarop een nieuw mensenleven genetisch vastligt.

4. Zygotevorming

e De bevruchte eicel = zygote.
e Die begint zich onmiddellijk te delen (2 — 4 — 8 — 16 cellen enz.) terwijl ze naar de
baarmoeder reist.

5. Innesteling (implantatie)

e Ongeveer 5-7 dagen na de bevruchting bereikt de delende celklomp (blastocyst) de
baarmoeder.
Ze nestelt zich in het baarmoederslijmvlies (endometrium) in.
Vanaf dan begint de zwangerschap.




Enkele bijzondere aspecten

e Timing is cruciaal: de eicel leeft slechts 12—24 uur; zaadcellen kunnen 3-5 dagen
overleven.
e Geslacht van het kind hangt af van de zaadcel:
o X-zaadcel = meisje (XX)
o Y-zaadcel = jongen (XY)
Meerdere bevruchte eicellen kunnen leiden tot meerlingen (bijvoorbeeld bij IVF).
Monozygote tweelingen ontstaan uit één bevruchte eicel die zich later splitst.

Samengevat:

Bij de mens vindt bevruchting plaats in de eileider, wanneer een zaadcel
samensmelt met een eicel. Het resultaat is een zygote met een volledig
genetisch profiel die zich naar de baarmoeder begeeft om zich daar in te
nestelen.

Menstruatiecyclus - wat betekent dit?

Wat is de menstruatiecyclus?

De menstruatiecyclus is een terugkerende cyclus van gemiddeld 28 dagen (maar tussen 21
en 35 dagen is ook normaal), waarin het lichaam van een vrouw zich voorbereidt op een
mogelijke bevruchting.

Als er geen bevruchting plaatsvindt, wordt het baarmoederslijmvlies afgestoten: dat is de
menstruatie of “regels”.

De 4 fasen van de menstruatiecyclus

1. Menstruatiefase (dag 1-5)

e Begin van de cyclus = dag 1 van de menstruatie (bloeding).
e De oude laag van het baarmoederslijmvlies (endometrium) wordt afgestoten.
e Komt doordat de hormonen oestrogeen en progesteron zijn gedaald.

2. Folliculaire fase (dag 1-13, overlapt met menstruatie)

In de eierstokken begint een follikel te rijpen: een blaasje met een eicel.
Hormoon FSH (follikelstimulerend hormoon) stimuleert deze rijping.
Tegelijkertijd bouwt het baarmoederslijmvlies zich opnieuw op.

Oestrogeen stijgt — dit zorgt voor verdikking van het baarmoederslijmvlies.



3. Ovulatie (rond dag 14)

De rijpe eicel komt vrij uit de eierstok.

Wordt veroorzaakt door een piek in het LH-hormoon (luteiniserend hormoon).
De eicel wordt opgevangen door de eileider en is nu 12—24 uur bevruchtbaar.
> Dit is het vruchtbare moment in de cyclus.

4. Luteale fase (dag 15-28)

De lege follikel verandert in het gele lichaam (corpus luteum).
Dit maakt progesteron aan — zorgt dat het baarmoederslijmvlies dik en “plakkerig”
blijft, klaar voor innesteling.

e Als er geen bevruchting is: corpus luteum sterft af — progesteron daalt — slijmvlies
wordt afgestoten — nieuwe menstruatie begint.

En dan begint het weer opnieuw...

Zolang er geen zwangerschap is, blijft deze cyclus zich herhalen, meestal elke maand. Bij
zwangerschap blijft het progesteron hoog, en wordt het baarmoederslijmvlies behouden —
geen menstruatie.

Belang van de menstruatiecyclus bij voortplanting

Zonder eisprong (ovulatie) kan er geen bevruchting plaatsvinden.

Zonder goed baarmoederslijmvlies kan een bevruchte eicel zich niet innestelen.
Hormonen regelen dit hele proces zeer precies — zelfs kleine verstoringen (stress,
ziekte, gewicht, medicatie) kunnen invioed hebben.

Extra weetjes

e Vruchtbare dagen liggen meestal tussen dag 10 en 15.
e Bij anticonceptie (zoals de pil) wordt deze natuurlijke cyclus onderdrukt.
e Overgang (menopauze): natuurlijke stop van de menstruatiecyclus.

Samengevat:

De menstruatiecyclus is een hormonaal gestuurd proces dat elke maand

het lichaam voorbereidt op een mogelijke zwangerschap. Het bestaat uit

menstruatie, eicelrijping, eisprong en de voorbereiding op innesteling. Als
er geen bevruchting is, begint het opnieuw.



Bestaan er voor de mannen ook van deze manier ritmes

Er is geen “mannelijke menstruatiecyclus”, maar er zijn wel degelijk ritmes in het lichaam van
mannen, zowel dagelijks als levenslang. Hieronder zet ik de belangrijkste op een rijtje:

1. Dagelijks ritme (circadiaan)

De belangrijkste hormonale schommeling bij mannen is dagelijks, niet maandelijks:

Testosteron (het belangrijkste mannelijke geslachtshormoon):

e Hoogste niveau ’s ochtends vroeg (tussen 6u en 10u).
e Daaltin de loop van de dag.
e Beinvloedt: energie, libido, spierkracht, stemming, concentratie.

Veel mannen voelen zich daarom ’s ochtends het krachtigst of seksueel
het actiefst.

2. Levenslang ritme

Puberteit:

e Tussen 10-16 jaar neemt de productie van testosteron sterk toe — groei,
lichaamsbeharing, stemverandering, seksuele ontwikkeling.

Volwassenheid:

e Tussen 20-40 jaar is het testosteronniveau redelijk stabiel, met natuurlijke dagelijkse
schommelingen.

Veroudering:

e Vanaf +40 jaar daalt het testosteron geleidelijk (ongeveer 1% per jaar).
e Dit kan leiden tot:
o Minder libido
o Vermoeidheid
o Spierverlies
o Prikkelbaarheid (soms “mannelijke menopauze” genoemd, al is dat geen
medische term)




3. Zijn er ook maandelijkse schommelingen bij mannen?

Er zijn studies die suggereren dat sommige mannen lichte cyclische stemmingswisselingen
ervaren, maar:

Er is geen eicelrijping, geen ovulatie, geen baarmoeder.

Dus geen biologische “cyclus” zoals bij vrouwen.

Eventuele stemmingsschommelingen zijn eerder hormonaal of psychologisch
beinvloed (bv. stress, slaap, voeding, relatie, seizoenen).

4. Psychologische of relationele ritmes

Hoewel mannen biologisch geen menstruatiecyclus hebben, ervaren ze in relaties soms een
emotioneel ritme:

e Periodes van grotere intimiteit vs. afstand
e Seksuele drang kan ook variéren met levensfase, stress of partnerdynamiek

Sommige onderzoekers noemen dit “de mannelijke cyclus”, maar het is eerder een metafoor
dan een hormonaal systeem.

Samengevat:

Mannen hebben géén menstruatiecyclus, maar wél duidelijke hormonale
ritmes: dagelijks (vooral in testosteron), en levenslang (van puberteit tot
ouderdom). Hun hormonale systeem is constanter, maar niet volledig
stabiel — het beinvloedt onder andere hun energie, libido en stemming.

De Eierstokken - Wat doen die?

Korte uitleg over de eierstokken bij de mens

. De eierstokken (ovaria) zijn twee kleine, amandelvormige organen die zich
links en rechts naast de baarmoeder in de onderbuik bevinden.

. Ze bevatten onrijpe eicellen. Vanaf de puberteit rijpt er ongeveer elke vier
weken één eicel, die via de eileider naar de baarmoeder kan gaan.

. De eierstokken produceren belangrijke vrouwelijke geslachtshormonen, zoals
oestrogeen en progesteron. Deze hormonen regelen de menstruatiecyclus, vruchtbaarheid,
en hebben invloed op botten, bloedvaten, libido en het soepel houden van de vagina.

. Na de overgang (meestal rond het 51ste levensjaar) stoppen de eierstokken
met het aanmaken van deze hormonen en worden ze kleiner.
. De eierstokken zijn met bindweefselbanden aan het bekken vastgemaakt en

werken samen met de eileiders en baarmoeder als onderdeel van het vrouwelijke
voortplantingssysteem.



Ze bevatten eicellen. Ze maken ze dus niet net op tijd aan?
Waar komen dan de eicellen vandaan?

Eicellen worden niet “net op tijd” aangemaakt. Je wordt als meisje al voor je geboorte met al
je eicellen geboren: in de eierstokken van een vrouwelijke foetus ontstaan zo’n 6 tot 7
miljoen eicellen. Bij de geboorte zijn er daarvan nog 1 tot 2 miljoen over, en bij het begin van
de puberteit ongeveer 300.000 tot 400.000. Tijdens het vruchtbare leven rijpt er elke maand
één eicel uit, maar er worden dus geen nieuwe eicellen meer aangemaakt na de geboorte.
De voorraad neemt af naarmate je ouder wordt, tot deze opraakt rond de overgang.

Wat gebeurt er met de miljoenen eicellen die er zijn tot het
begin van de puberteit? Waaraan gaan die verloren?

De miljoenen eicellen die een meisje bij de geboorte heeft, gaan al voor de puberteit
grotendeels verloren. Dit gebeurt doordat er elke maand — ook vo6r de puberteit — ongeveer
1.000 eicellen afsterven door een natuurlijk proces dat atresie heet. Slechts een klein deel
van de eicellen overleeft tot de puberteit; de rest wordt geleidelijk afgebroken en door het
lichaam opgeruimd. Zo blijft er bij het begin van de puberteit nog zo’n 300.000 tot 400.000
eicellen over.

Atre - wat?

Het verlies van eicellen véor de puberteit is een natuurlijk proces dat atresie heet. Elke
maand sterven er al vanaf de foetale fase tot aan de puberteit ongeveer 1.000 eicellen af,
zonder dat ze tot rijping komen of vrijkomen bij een eisprong. Dit gebeurt grotendeels door
genetisch bepaalde mechanismen: het lichaam selecteert spontaan welke eicellen overleven
en welke niet, waarschijnlijk om alleen de gezondste eicellen over te houden voor de
vruchtbare levensfase. Er is dus geen direct nut voor het lichaam om zoveel eicellen te
behouden, en dit proces stopt pas als de voorraad sterk is verminderd bij het begin van de
puberteit.

De eisprong. Vanaf welke leeftijd gebeurt dat?

De eisprong (ovulatie) gebeurt bij meisjes vanaf het moment dat ze met hun puberteit
vruchtbaar worden, meestal vanaf de leeftijd van ongeveer 10 tot 15 jaar, maar soms ook iets
eerder of later. De eerste eisprong vindt meestal enkele weken véér de eerste menstruatie
plaats, dus een meisje kan al vruchtbaar zijn voordat ze voor het eerst ongesteld wordt.

De exacte leeftijd verschilt per persoon, maar de meeste meisjes worden tussen hun 10e en
15e levensjaar voor het eerst ongesteld, en daarmee is de ovulatie dus ook rond die tijd
begonnen.

Wat, als dat nooit gebeurt?

Als een meisje of vrouw nooit een eisprong krijgt, is er meestal sprake van een
onderliggende medische oorzaak die invioed heeft op de hormoonbalans of de werking van
de eierstokken. Dit kan leiden tot onregelmatige menstruaties of het helemaal uitblijven
daarvan (amenorroe), en het kan de vruchtbaarheid ernstig verminderen of onmogelijk
maken. Daarom is het belangrijk dat vrouwen die vermoeden dat ze geen eisprong hebben,
bijvoorbeeld door uitblijven van menstruatie of onregelmatige cycli, een arts raadplegen voor
onderzoek en eventueel behandeling.



Indien nodig kan een arts hormoontherapie of andere behandelingen voorschrijven om de
eisprong op gang te brengen en de vruchtbaarheid te verbeteren.

Hoe moeten we ons een ei voorstellen?

Een menselijk “ei” (eicel) lijkt niet op het ei van een kip met eigeel, eiwit en een kalkschaal.
Het kippenei dat je in de winkel koopt, bestaat uit drie delen: een schaal van kalk, eiwit (het
doorzichtige deel) en dooier (eigeel), waarbij de dooier één grote cel is.

Bij de mens bestaat een eicel alleen uit een enkele, microscopisch kleine cel zonder schaal,
zonder eiwit en zonder dooier zoals bij een kippenei. De menselijke eicel is omgeven door
een dun membraan en een beschermend laagje cellen, maar heeft geen harde schaal en
geen grote voorraad voedingsstoffen zoals het eigeel van een vogel. De vergelijking met een
kippenei gaat dus niet op: het “ei” bij de mens is enkel de vrouwelijke voortplantingscel, niet
een compleet ei zoals bij vogels.

Na de eisprong vertrekt het ei naar de baarmoeder. Hoe doet
het dat?

Na de eisprong verlaat de rijpe eicel de eierstok en komt ze terecht in de eileider. Dit gebeurt
doordat de eileider en de franjes aan het uiteinde ervan zich rond de eierstok plooien en de
eicel opvangen zodra deze loskomt uit de follikel. De eicel wordt vervolgens door de eileider
getransporteerd richting de baarmoeder.

Dit transport verloopt via ritmische samentrekkingen van de eileider en de baarmoeder, die
zorgen voor een golfbeweging van vocht waarin de eicel naar de baarmoeder wordt
vervoerd. Het transport van de eicel van de eierstok naar het midden van de eileider (de
ampulla) gebeurt binnen enkele uren. Daarna bilijft de eicel ongeveer 72 uur in de ampulla,
waar ze — als ze bevrucht wordt — zich verder kan ontwikkelen tot embryo. Ongeveer 5 tot 6
dagen na de eisprong bereikt de eicel, bevrucht of niet, de baarmoederholte.

Dus een soort peristaltiek?

Ja, het transport van de eicel door de eileider gebeurt inderdaad met een soort peristaltiek.
Dit heet tubenperistaltiek: het zijn golvende samentrekkingen van de gladde spieren in de
eileider, vergelijkbaar met de peristaltiek in de darmen. Daarnaast helpen trilhaartjes (cilia) in
de binnenwand van de eileider om de eicel richting baarmoeder te bewegen.

Over de man gesproken. Die heeft dus de
zaadcellen in zijn testikels.

De zaadcellen van de man worden aangemaakt in de testikels (teelballen), die buiten het
lichaam in de balzak (scrotum) liggen. In de testikels worden dagelijks miljoenen zaadcellen
geproduceerd in fijne buisjes, onder invloed van hormonen zoals testosteron. Na hun
aanmaak rijpen de zaadcellen verder uit in de bijbal, waar ze worden opgeslagen tot een
zaadlozing plaatsvindt.



Hoezo zijn de testikels buiten het lichaam geplaatst?

De testikels hangen buiten het lichaam in de balzak omdat de productie van zaadcellen het
beste verloopt bij een temperatuur die lager is dan de normale
lichaamstemperatuur—ongeveer 35 graden in plaats van 37 graden. Een te hoge
temperatuur vermindert de vruchtbaarheid en de aanmaak van zaadcellen en testosteron. De
ligging buiten het lichaam heeft dus een duidelijk biologisch doel en is niet bedoeld om “groot
te doen”.

Is de temperatuur dan echt zo belangrijk? Hoe Iukt dat op andere
gebieden op aarde?

Er zijn inderdaad gebieden waar de gemiddelde buitentemperatuur boven de 35°C ligt, maar
het is belangrijk om te onderscheiden tussen buitentemperatuur en de temperatuur van de
testikels zelf. De testikels hangen buiten het lichaam juist om hun temperatuur lager te
houden dan de lichaamstemperatuur, zelfs als het buiten heet is. Het lichaam heeft ook
mechanismen om de temperatuur van de testikels te reguleren, zoals de spier die de balzak
samentrekt of ontspant afhankelijk van de omgevingstemperatuur.

Mensen in tropische of hete gebieden kunnen dus gewoon kinderen krijgen, omdat de
testikels zich aanpassen door verder van het lichaam af te hangen als het warm is, of door
meer te zweten en te koelen. Alleen bij langdurige, extreme oververhitting (bijvoorbeeld door
strakke kleding, langdurig zitten of hete baden) neemt de kans op verminderde
vruchtbaarheid toe. Onder normale omstandigheden blijft de temperatuur van de testikels
voldoende laag voor een goede zaadproductie, zelfs in warme klimaten.

De Zaad wordt dus gelost. Hoe gebeurt dat?

Laat ons een kindvriendelijke uitleg doen over hoe een zaadlozing werkt:

Als een jongen of man opgewonden raakt, stroomt er bloed naar zijn penis en wordt die stijf
(erectie). Als hij klaarkomt (orgasme), trekken de spieren onderaan zijn buik samen. Er komt
dan sperma (het zaad) uit zijn penis, meestal in een paar stootjes. Dat noemen we een
zaadlozing of ejaculatie. Het sperma is een witachtig vocht waarin de kleine zaadcellen
zitten.

Dit gebeurt meestal voor het eerst tussen het 11e en 16e jaar. Soms gebeurt het ook ’s
nachts in je slaap, dan heet het een natte droom. Sperma en plas komen nooit tegelijk uit,
want als je penis stijf is, kun je niet plassen.

Als je geen zaadlozing hebt, worden de zaadcellen uiteindelijk door je lichaam afgebroken en
opgenomen. Je hoeft dus niets speciaals te doen; je lichaam regelt dit vanzelf.

Het ziet eruit alsof het zaad bij een man uit de penis wordt gepompt. Dus
het komt vaak in kleine stootjes vrij. Zit er echt iets als een pomp achter,
of is het ook doodgewoon peristaltiek?

Bij een zaadlozing zit er geen echte “pomp” in het lichaam die het sperma naar buiten duwt,
zoals bij een penispomp, maar het proces lijkt er wel een beetje op: spieren in de prostaat,
zaadblaasjes en zaadleiders trekken ritmisch samen, waardoor het sperma in kleine stootjes
uit de penis wordt geperst. Dit is een vorm van peristaltiek, net als bij het transport van
voedsel in de darmen.



Dus: het is geen mechanische pomp, maar spieren die samenwerken om het sperma naar
buiten te bewegen. Dat gebeurt in een paar krachtige samentrekkingen, waardoor het
sperma in stootjes vrijkomt.

Dit heeft een biologische bedoeling: de stootjes zorgen ervoor dat het sperma met kracht in
de vagina wordt gebracht, waardoor de zaadcellen sneller en dieper naar de
baarmoedermond kunnen bewegen. Zo vergroot het de kans dat zaadcellen de eicel
bereiken en bevruchting optreedt. Het ritmisch loslaten in stootjes is dus een efficiénte
manier om de zaadcellen zo ver mogelijk in het vrouwelijke voortplantingsstelsel te brengen.

Bevruchting: De ontmoeting tussen zaadcel en
eicel

De ontmoeting tussen een zaadcel en eicel vindt plaats in de eileider (meestal in het bredere
deel, de ampulla). Dit is een cruciaal moment in het voortplantingsproces. Hieronder leggen
wij stap voor stap uit wat er gebeurt:

Stap 1: De bevruchting zelf

. Waar: In de eileider, kort na de eisprong (ovulatie).

. Hoe:

1. Penetratie: De zaadcel doorboort de buitenste laag van de eicel (corona
radiata) met enzymen uit zijn kop.

2. Versmelting: Het membraan van de zaadcel en eicel fuseren. De kern van de
zaadcel (met 23 chromosomen) komt de eicel binnen.

3. Corticale reactie: De eicel reageert direct door zijn buitenlaag te verharden,

zodat geen andere zaadcellen meer binnen kunnen. Dit zorgt dat slechts één zaadcel de
eicel bevrucht.

4. Kernfusie: De kernen van zaadcel en eicel versmelten tot één cel met 46
chromosomen: de zygote.
Stap 2: Direct na de bevruchting

. Celdeling begint: Binnen 24 uur deelt de zygote zich in 2 cellen, dan 4, 8,
enz. Dit wordt een morula (een klompje cellen).
. Reis naar de baarmoeder: De morula beweegt door de eileider naar de

baarmoeder (duurt 3-5 dagen). Ondertussen vormt zich een holte in de celklomp, waardoor
deze een blastocyst wordt.

. Implantatie: Ongeveer 6—7 dagen na de bevruchting nestelt de blastocyst
zich in het baarmoederslijmvlies (endometrium). Dit heet implantatie en markeert het begin
van een zwangerschap.

Waarom dit proces zo bijzonder is

. Precisie: Slechts 1 van de 200 miljoen zaadcellen bereikt de eicel.

. Tijdgevoeligheid: Bevruchting moet binnen 12—-24 uur na de eisprong
plaatsvinden.

. Genetische mix: De versmelting van chromosomen bepaalt unieke kenmerken

zoals geslacht (XY voor man, XX voor vrouw).

Wist je dit? De reis van zygote naar blastocyst is een delicate dans tussen celdeling en
timing. Als de blastocyst te vroeg of te laat in de baarmoeder aankomt, kan implantatie
mislukken.



Kunnen twee zaadcellen een eicel binnendringen?

Normaal gesproken is het niet mogelijk dat twee zaadcellen één eicel binnendringen. Zodra
de eerste zaadcel de eicel binnendringt, treden er direct biochemische veranderingen op in
het membraan van de eicel. Dit proces heet de corticale reactie. Hierbij worden er stoffen
vrijgegeven die het membraan van de eicel ondoordringbaar maken voor andere zaadcellen.
Dit mechanisme voorkomt dat er meer dan één zaadcel binnenkomt.

Waarom is dit belangrijk?

Als er toch twee zaadcellen een eicel zouden bevruchten (een fenomeen genaamd
dispermie), zou het embryo drie sets chromosomen krijgen (triploidie). Dit is niet compatibel
met het leven en leidt meestal tot een zeer vroege miskraam of een niet-levensvatbare
zwangerschap.

Komt het ooit voor?

Heel zelden kan er een fout optreden in het blokkeren van extra zaadcellen, maar dit is
uiterst zeldzaam. In die gevallen ontwikkelt het embryo zich meestal niet verder.

Samengevat
. Normaal: Slechts één zaadcel kan de eicel binnendringen.
. Beveiliging: De eicel sluit zich direct na binnendringen van de eerste zaadcel.
. Uitzondering: Zeer zeldzaam, meestal niet levensvatbaar.

Hoe kan het dan dat er een eeneiige tweeling bestaat?

Eeneiige tweelingen ontstaan niet door bevruchting met meerdere zaadcellen, maar door
een splitsing van één reeds bevruchte eicel (zygote) in twee aparte embryo’s. Dit proces
verloopt als volgt:

Ontstaansmechanisme

1. Bevruchting door één zaadcel: Net als bij een eenlingzwangerschap dringt
één zaadcel een eicel binnen, waarna de eicel zich direct afsluit voor andere zaadcellen.
2. Vroege splitsing: Na de bevruchting deelt de zygote zich normaal tot een

klompje cellen (blastocyste). Bij eeneiige tweelingen splitst dit klompje zich — meestal binnen
10 dagen na bevruchting — in twee identieke delen.

3. Ontwikkeling tot twee embryo’s: Elk deel ontwikkelt zich tot een apart embryo,
met identiek DNA.
Oorzaken van splitsing

. Versnelde blastocystgroei: Recent onderzoek (Universiteit Maastricht, 2024)
toont aan dat een te snelle groei van de blastocyste de splitsing forceert.
. Onbekende triggers: De exacte reden waarom dit bij ~0.4% van de

zwangerschappen gebeurt, blijft onduidelijk. Er zijn geen bewezen genetische of
omgevingsfactoren.

Uitzonderlijke gevallen

Semi-identieke tweelingen vormen een zeldzame uitzondering: hierbij bevrucht één eicel met
twee zaadcellen, resulterend in embryo’s die alleen het maternale DNA delen. Dit is extreem
zeldzaam en vaak niet levensvatbaar.

De vorming van eeneiige tweelingen is dus een post-bevruchtingsproces, volledig
onafhankelijk van meervoudige zaadcelpenetratie. Dit proces is wel vrij zeldzaam, hij gebeurt
bij een van de 250 zwangerschappen.



Als die eicel nu de baarmoeder bereikt, wat gebeurt er daar?

Als de eicel in de baarmoeder aankomt, zijn er twee mogelijkheden:

. Niet bevrucht: De eicel lost op en wordt door het lichaam afgebroken; ze
verlaat het lichaam tijdens de menstruatie.
. Wel bevrucht: De eicel is onderweg in de eileider samengesmolten met een

zaadcel. In de baarmoeder begint de bevruchte eicel (nu een embryo) zich te delen en
nestelt zich ongeveer zes dagen na de bevruchting in het baarmoederslijmvlies in. Hier groeit
het embryo verder uit tot een foetus.

Ongeveer de helft van de bevruchte eicellen nestelt zich succesvol in het
baarmoederslijmvlies. Bij de andere helft lukt de innesteling niet: de eicel wordt dan samen
met het slijmvlies afgestoten en verlaat het lichaam via de menstruatie. Zelfs als de
bevruchting heeft plaatsgevonden, is het dus vrij waarschijnlijk dat de eicel alsnog verloren
gaat voordat een zwangerschap echt begint. Pas na een geslaagde innesteling stijgt de kans
op een doorgaande zwangerschap aanzienlijk.

Wat is de baarmoeder en hoe ziet die eruit?

De baarmoeder (uterus) is een hol, gespierd orgaan in de onderbuik van de vrouw, ongeveer
zo groot en van vorm als een omgekeerde peer. Ze ligt tussen de blaas en de endeldarm en
wordt op haar plek gehouden door bindweefselbanden.

Opbouw van de baarmoeder:

. Het brede bovenste deel heet het lichaam of corpus, waar de bevruchte eicel
zich kan innestelen en een embryo kan groeien.

. Aan de bovenkant zitten de eileiders vast, die de verbinding vormen met de
eierstokken.

. Het smalle onderste deel is de baarmoederhals (cervix), die via de

baarmoedermond uitkomt in de vagina.

De binnenkant van de baarmoeder (uterus) is bekleed met een speciaal soort weefsel: het
baarmoederslijmvlies, in het Latijn: het endometrium.

Dit slijmvlies speelt een centrale rol in de menstruatiecyclus en voortplanting, en het
verandert voortdurend onder invloed van hormonen.

Laten we stap voor stap bekijken wat er met dit slijmvlies gebeurt tijdens de cyclus, en
waarom dat zo belangrijk is.

Wat is het baarmoederslijmvlies (endometrium)?

e Hetis een dikke, doorbloede laag die de binnenwand van de baarmoeder bedekt.
e Bestaat uit:
o Epitheel (oppervlaktecellen)
o Bindweefsel met veel bloedvaten en klieren
e Hoofdfunctie: zich voorbereiden op de innesteling van een bevruchte eicel.
e Zonder bevruchting: wordt het afgestoten — menstruatie.




Wat gebeurt er met het slijmvlies in de cyclus?

1. Na de menstruatie (dag 5-14): opbouwfase

e Oestrogeen stijgt — het endometrium wordt dikker en rijker aan bloedvaten.
e Het bouwt zich op vanuit de diepere laag (basale laag), die altijd aanwezig blijft.
e Doel: zich klaarmaken om een eventueel bevruchte eicel te ontvangen.

2. Na de eisprong (dag 15-28): rijpingsfase

e Na de ovulatie maakt het lichaam progesteron aan.

e Dit zorgt ervoor dat het slijmvlies klierachtig en voedzaam wordt, met veel glycogeen
(energiebron).

e Het endometrium wordt dan een soort “zachte voedingsbodem” voor een embryo.

3. Zonder bevruchting: afbraak (menstruatie)

Als er géén bevruchte eicel komt, daalt het progesteron.

De bloedvaatjes trekken samen — zuurstoftekort in het slijmvlies — cellen sterven af.
Het slijmvlies wordt afgestoten tijdens de menstruatie: dat is het bloed en weefsel dat
uit de vagina komt.

4. Bij bevruchting: innesteling

Een bevruchte eicel nestelt zich in het dikke, rijpe slijmvlies.
Het slijmvlies blijft behouden en wordt nog dikker, onder invioed van het
zwangerschapshormoon hCG.

e Dit vormt de placenta en beschermt het embryo.

Waarom is dit slijmvlies zo belangrijk?

e Zonder goed ontwikkeld baarmoederslijmvlies kan een zwangerschap niet starten.
e Hetis de plek waar het embryo zich moet kunnen vasthechten en groeien.
e Stoornissen in het slijmvlies (te dun, te dik, ontstoken) kunnen leiden tot:

o Onvruchtbaarheid

o Menstruatiestoornissen

o Innestelingsproblemen of miskramen

Extra weetje: endometriose

e Bij deze aandoening groeit baarmoederslijmvlies buiten de baarmoeder, bv. op
eierstokken, darmen, blaas.

e Dat veroorzaakt pijnlijke menstruaties, ontsteking, littekenvorming, soms
vruchtbaarheidsproblemen.




Samengevat:

Het baarmoederslijmvlies is een dynamische, bloedrijke laag die elke
maand groeit om zich klaar te maken voor een zwangerschap. Als die
uitblijft, wordt het afgestoten tijdens de menstruatie. Als er wél bevruchting
is, vormt het de basis van het zwangerschapsmilieu.

Zit er gevoel in de baarmoeder?

Ja: de baarmoeder heeft zenuwen en is gevoelig, maar vooral voor:

Rek (uitrekking) — zoals bij zwangerschap of menstruatie.
Krampen/spasmen — zoals bij menstruatie, bevalling of orgasme.
Pijnprikkels — bijvoorbeeld bij endometriose, bevalling of bepaalde medische
ingrepen.

Deze signalen worden meestal ervaren als:

Druk

Pijn

Krampen

Zeurend gevoel (bijvoorbeeld véor of tijdens de menstruatie)

Nee: de baarmoeder voelt geen fijne aanraking

Je voelt het niet als iemand zachtjes “aanraakt” je baarmoeder van binnenuit.
Bijvoorbeeld: je voelt een spiraaltje niet zitten, tenzij het irritatie of krampen
veroorzaakt.

e Bij een zwangerschap voel je de bewegingen van het kind, maar dat is eerder druk op
de baarmoederwand, en wordt ook waargenomen via de buikwand.

Waarom is dit verschil er?

e De baarmoeder is een glad spierorgaan, gevoelig voor rek, samentrekking en
beschadiging, net als darmen of blaas.
e Ze is niet uitgerust met tastzintuigen zoals de huid (geen “lichte aanraking”
gevoeligheid).
e De zenuwbanen zijn vooral verbonden met het autonome zenuwstelsel: ze sturen
onbewuste processen aan zoals:
o Contracties (weeén)
o Menstruatiekrampen
o Veranderingen tijdens seksuele opwinding




Uitzondering: seksuele gevoeligheid

e Sommige vrouwen ervaren diepe sensaties tijdens seks, vooral via de
baarmoederhals (cervix) of diepe vaginale stimulatie.

e Die sensaties worden vaak anders beschreven dan gewone aanraking: diep,
drukachtig, soms aangenaam, soms intens of pijnlijk.

e Dat gevoel komt deels via de nervus vagus, een zenuw die los staat van het
ruggenmerg.

Bij menstruatie en bevalling

e De pijn die we voelen bij menstruatie of bevalling komt van:
o Samentrekken van de baarmoederspier
o Afstoting van slijmvlies
o Rek op omliggende weefsels
e Bevallingspijn is intens omdat de baarmoeder sterk samentrekt én de
baarmoederhals moet openen — dat geeft heftige prikkels aan het zenuwstelsel.

Samengevat:

Ja, de baarmoeder heeft gevoel, maar niet zoals een huid of hand. Ze
voelt geen lichte aanraking, maar weél druk, rek, samentrekking en pijn. Dit
gevoel is functioneel: het helpt bij menstruatie, seksuele respons en vooral
bij de bevalling.

Wat gebeurt er na de innesteling van de bevruchte eicel in het
baarmoederslijmvlies?

Na de innesteling van de bevruchte eicel (blastocyst) in het baarmoederslijmvlies begint een
fascinerende reeks van ontwikkelingen:

Eerste weken (week 2-4):

- De blastocyst ontwikkelt zich tot een embryo met drie kiembladen: ectoderm, mesoderm en
endoderm

- Het chorion (buitenste laag) begint het hormoon hCG te produceren, wat zorgt voor de
positieve zwangerschapstest

- De placenta begint zich te vormen uit het chorion en het baarmoederslijmvlies

- De navelstreng ontwikkelt zich als verbinding tussen embryo en placenta

Week 4-8 (embryonale periode):

- Alle belangrijke orgaansystemen beginnen zich te vormen (organogenese)
- Het hart begint te kloppen rond week 6

- De neurale buis sluit zich en vormt het begin van het zenuwstelsel

- Ledematen, gezichtstrekken en zintuigen ontwikkelen zich

- Het embryo groeit van ongeveer 2mm naar 25mm



Week 9-12 (vroege foetale periode):

- Het embryo wordt nu foetus genoemd

- Organen rijpen verder uit

- Bewegingen worden zichtbaar op echo (hoewel moeder dit nog niet voelt)
- Geslachtsorganen ontwikkelen zich

- Groei van 25mm naar ongeveer 60mm

Tijdens dit hele proces zorgt de placenta voor zuurstof- en voedingsstoffenuitwisseling,
hormonale ondersteuning en afvalverwijdering.

De diepere bedoeling van het hormoon hCG

Het hCG-hormoon heeft veel belangrijkere functies dan alleen het detecteerbaar maken van
zwangerschap:

Hoofdfunctie - onderhoud van de zwangerschap:

- hCG voorkomt dat het corpus luteum (gele lichaam) in de eierstok afbreekt

- Het corpus luteum blijft daarom progesteron produceren, wat essentieel is voor het behoud
van het baarmoederslijmvlies

- Zonder deze progesteronproductie zou de menstruatie optreden en de zwangerschap
eindigen

Hormonale regulatie:

- Stimuleert de productie van progesteron en oestrogeen in de vroege zwangerschap

- Helpt bij het onderdrukken van het immuunsysteem van de moeder, zodat het embryo niet
wordt afgestoten als ‘vreemd weefsel’

- Ondersteunt de ontwikkeling van de placenta

Fysiologische effecten:

- Kan bijdragen aan ochtendmisselijkheid (vandaar dat misselijkheid samenhangt met
hCG-spiegels)

- Beinvloedt het metabolisme van de moeder

- Helpt bij het voorbereiden van het lichaam op de zwangerschap

Timing is cruciaal:

- hCG-productie begint direct na innesteling (rond dag 6-7 na bevruchting)

- Piekwaarden rond week 10-12, daarna neemt de placenta de hormonale functies over
- Tegen het einde van het eerste trimester daalt hCG omdat de placenta zelf voldoende
hormonen produceert

De zwangerschapstest is dus eigenlijk een ‘bijwerking’ - het primaire doel van hCG is het in
stand houden van de zwangerschap in die kritieke eerste weken.

Wat gebeurt er nog tussen week 2 en week 12 in
het lichaam van de vrouw?

Het vrouwelijk lichaam ondergaat tussen week 2-12 ingrijpende veranderingen om de
zwangerschap te ondersteunen:



Hormonale revolutie:

- Oestrogeen- en progesteronspiegels stijgen dramatisch

- Prolactine begint te stijgen (voorbereiding borstvoeding)

- Relaxine wordt geproduceerd (ontspant gewrichten en ligamenten)
- Schildklierhormonen verhogen (verhoogd metabolisme)

Cardiovasculair systeem:

- Bloedvolume begint toe te nemen (uiteindelijk 40-50% meer)
- Hartslag versnelt met 10-15 slagen per minuut

- Bloeddruk kan licht dalen door vaatverwijding

- Rode bloedcelproductie neemt toe

Spijsvertering:

- Maagontlediging vertraagt door progesteron

- Darmmotiliteit neemt af (kan tot obstipatie leiden)

- Ochtendmisselijkheid door hCG en hormoonschommelingen
- Verhoogde speekselproductie bij sommige vrouwen

Borsten:

- Gevoeligheid en zwelling door hormonale veranderingen
- Tepelhoven worden donkerder

- Melkklieren beginnen zich voor te bereiden

Baarmoeder:

- Groeit mee met de foetus

- Bloedtoevoer verveelvoudigt

- Baarmoederspier wordt dikker en sterker

Algemene symptomen:

- Vermoeidheid door hormonale aanpassingen en verhoogd metabolisme
- Frequenter plassen door verhoogde bloedstroom naar nieren

- Verhoogde lichaamstemperatuur

- Veranderingen in huid en haar door hormonen

- Emotionele schommelingen

Deze aanpassingen bereiden het lichaam voor op het dragen van de baby en de bevalling.

Heeft een mannelijke borst ook melkklieren?

Ja, mannen hebben ook melkklieren, maar ze zijn rudimentair ontwikkeld.

Bij mannen:

- Melkklieren zijn aanwezig maar blijven onderontwikkeld

- Ze bestaan uit kleine buisjes zonder uitgebreide vertakkingen
- Geen actieve melkproductie onder normale omstandigheden
- Tepels en tepelhoven zijn wel aanwezig

Waarom hebben mannen ze?
- Embryonale ontwikkeling is aanvankelijk hetzelfde voor jongens en meisjes



- Melkklieren ontwikkelen zich al vroeg in de embryonale fase, voordat geslachtshormonen
een grote rol spelen
- Pas later zorgen hormonen (vooral testosteron) ervoor dat ze onderontwikkeld blijven

Kunnen mannen wel melk produceren?

- Theoretisch wel, bij extreme hormonale verstoringen

- Bij bepaalde ziektes of medicaties die prolactine verhogen
- Zeer zeldzaam, maar medisch gedocumenteerd

Bij vrouwen daarentegen:

- Melkklieren ontwikkelen zich verder tijdens puberteit door oestrogeen

- Volledige rijping gebeurt pas tijdens zwangerschap door progesteron en prolactine
- Tijdens zwangerschap groeien ze uit tot complexe vertakte structuren

Het is eigenlijk een mooi voorbeeld van hoe mannelijke en vrouwelijke lichamen veel meer
gemeen hebben dan je zou denken - de basis is hetzelfde, maar hormonen bepalen de
uiteindelijke ontwikkeling.

Wat gebeurt er na week 12 in de baarmoeder?

Na week 12 begint het tweede trimester, waarin belangrijke ontwikkelingen plaatsvinden:

Week 12-16:

- De foetus groeit van 6cm naar ongeveer 12cm

- Geslacht wordt duidelijk zichtbaar op echo

- Eerste bewegingen worden zichtbaar (moeder voelt dit nog niet)
- Organen zijn gevormd en gaan nu rijpen

- Placenta neemt hormonproductie over van corpus luteum

Week 16-20:

- Moeder begint bewegingen te voelen (“quickening”)
- Foetus ontwikkelt slaap-waakritmes

- Huid wordt minder transparant

- Vingernagels en haarfollikels ontwikkelen zich

- Anatomiescan rond week 20 (structurele controle)

Week 20-24:

- Snelle groei en gewichtstoename

- Longen beginnen surfactant te produceren (belangrijk voor ademhaling)
- Hersenen ontwikkelen zich snel

- Foetus reageert op geluiden van buitenaf

- Rond week 24: grens van levensvatbaarheid bij vroeggeboorte

Het derde trimester:

Week 24-28 (begin derde trimester):
- Ogen kunnen open en dicht
- Hersenactiviteit neemt toe



- Immuunsysteem ontwikkelt zich
- Subcutaan vet begint zich op te bouwen

Veranderingen in de baarmoeder zelf:

- Groeit van bekkenholte naar buikholte

- Baarmoederwand wordt dunner maar sterker

- Bloedtoevoer blijft toenemen

- Braxton Hicks contracties kunnen beginnen (oefen-weeén)
- Baarmoedermond bilijft gesloten door cervicale slijmprop

De foetus wordt steeds zelfstandiger en de kans op overleving bij vroeggeboorte neemt
progressief toe.

Wat is surfactant voor een spul?

Surfactant is een cruciale stof die de longen produceren om ademhaling mogelijk te maken.

Wat is surfactant?

- Een zeepachtige stof (fosfolipide) die de oppervlaktespanning verlaagt
- Wordt geproduceerd door speciale cellen in de longblaasjes (alveoli)

- Bestaat voornamelijk uit lecithine en andere fosfolipiden

Waarom is het zo belangrijk?

- Longblaasjes zijn heel kleine ruimtes die willen inklappen door oppervlaktespanning
- Zonder surfactant zouden de alveoli na elke uitademing dichtklappen

- Met surfactant blijven ze open, waardoor zuurstofuitwisseling mogelijk is

- Het maakt ademhaling veel minder zwaar werk

Ontwikkeling tijdens zwangerschap:

- Productie begint rond week 20-24

- Wordt pas voldoende rond week 34-36

- Daarom hebben baby’s geboren voor week 34 vaak ademhalingsproblemen

Bij vroeggeboorte:

- Te weinig surfactant = Respiratory Distress Syndrome (RDS)

- Baby’s krijgen dan kunstmatige surfactant via de beademingsbuis

- Moeders die dreigen vroeg te bevallen krijgen soms corticosteroiden om
surfactantproductie te stimuleren

Simpele vergelijking:
- Stel je een zeepbel voor - zonder “zeep” (surfactant) zou de bel direct knappen
- Surfactant is als het zeepje dat de longblaasjes stabiel houdt

Dit is waarom zwangerschappen idealiter minstens 37 weken duren - dan zijn de longen
volledig rijp voor zelfstandige ademhaling.

Wat gebeurt er na week 28?

Na week 28 begint de laatste fase van de zwangerschap, met veel belangrijke
ontwikkelingen:



Week 28-32:

- Hersenen rijpen snel, vooral de oppervlaktestructuren (sulci en gyri)
- Beenmerg neemt bloedcelproductie over van lever en milt

- Surfactant productie neemt sterk toe

- Foetus kan temperatuur beter reguleren

- Overlevingskansen bij vroeggeboorte stijgen aanzienlijk

Week 32-36:

- Snelle gewichtstoename door vetopbouw (belangrijke energiereserve)
- Immuunsysteem ontwikkelt zich verder

- Antistoffen van moeder passeren placenta (passieve immuniteit)

- Spijsvertering wordt functioneel

- Huid wordt minder gerimpeld door vetlaag

Week 36-40:

- Longen zijn bijna volledig rijp

- Foetus draait meestal naar hoofdligging

- Hoofd “indaalt” in bekken (engagement)

- Lever slaat ijzer op voor eerste levensmaanden

- Darmen vullen zich met meconium (eerste ontlasting)

Veranderingen bij moeder:

- Baarmoeder wordt zo groot dat andere organen verdrongen worden
- Maagzuur, kortademigheid door ruimtegebrek

- Bekkengewrichten ontspannen door relaxine

- Baarmoedermond kan “rijpen” (zachter worden)

- Braxton Hicks contracties worden sterker

Week 40+:

- Placenta begint te verouderen

- Foetus heeft minder ruimte, bewegingen veranderen
- Inleiding wordt overwogen na 41-42 weken

Geboorte voorbereiding:

- Baarmoederhals wordt zachter en dunner

- Slijmprop kan loskomen

- Hormonen bereiden lichaam voor op weeén en bevalling

Dit is de periode waarin de foetus van levensvatbaar naar volledig klaar voor de buitenwereld
gaat.

Wat als die na 45 weken er nog niet uit wil?

In de praktijk laten artsen een zwangerschap nooit 45 weken doorgaan. Hier is waarom:

Huidige medische protocollen:

Nu wordt al vanaf 41 weken inleiding aangeboden en geadviseerd, waar eerder 42 weken de
grens was . Als een zwangerschap langer dan 41 weken duurt, wordt de zwangere
verwezen naar de gynaecoloog .



Waarom niet langer dan 42 weken:

Bij een zwangerschap die langer dan 42 weken duurt, voldoet de placenta (moederkoek)
soms minder goed aan de behoefte van het kind. De baby kan zo geleidelijk minder voeding
krijgen. De hoeveelheid vruchtwater wordt langzamerhand minder .

Toenemende risico’s:
Bij een te lange zwangerschap nemen de kans op complicaties bij moeder en kind toe en
overlijden van de baby (perinatale mortaliteit, 2-3 per 1000) .

Wat gebeurt er in praktijk:

- Week 41: Inleiding wordt aangeboden

- Week 42: Inleiding wordt sterk geadviseerd

- Week 42+: Inleiding wordt medisch noodzakelijk geacht

Bij 45 weken zou de placenta dusdanig verouderd zijn dat het levensgevaarlijk wordt voor de
baby. Artsen zullen véél eerder ingrijpen door:

- Inleiding met medicatie
- Kunstmatige vruchtwaterbreuk
- Uiteindelijk keizersnede als inleiding niet lukt

Het is eigenlijk onmogelijk dat een zwangerschap 45 weken duurt onder medische
begeleiding - er wordt altijd eerder ingegrepen om veiligheid te garanderen.

Nu dat de foetus klaar is voor de stap naar de
buitenwereld, wat gebeurt er?

Nu begint het bevallingsproces - een complex samenspel van hormonen en mechanische
krachten:

Het startschot:

- Nog steeds niet helemaal duidelijk wat exact de bevalling triggert

- Waarschijnlijk combinatie van foetale hormonen, volle baarmoeder en placentaveroudering
- Baby produceert cortisol dat moederlijke hormonen beinvioedt

Hormoonorkestratie:

- Oxytocine (het "knuffelhormoon") start en versterkt weeén

- Prostaglandines maken baarmoedermond zacht en ontsluiten

- Endorfines (natuurlijke pijnstillers) komen vrij

- Adrenaline geeft energie maar kan weeén remmen als er te veel stress is

De bevalling in fasen:

Ontsluiting (langste fase):

- Baarmoedermond opent van 0 naar 10 centimeter
- Weeén worden sterker, langer en frequenter

- Vliezen kunnen breken (vruchtwaterbreuk)

- Baby’s hoofd drukt tegen baarmoedermond



Uitdrijving:

- Van volledige ontsluiting tot geboorte baby

- Meepersen wordt belangrijk

- Baby draait door het bekken (verschillende posities)

- Hoofd komt eerst, dan schouders, dan rest van lichaam

Nageboorte:
- Placenta en vliezen komen los en worden uitgedreven
- Baarmoeder trekt samen om bloeding te stoppen

Wat gebeurt er bij de baby:

- Stress van weeén helpt longen zich te ontplooien

- Eerste ademteug door temperatuurschok en zuurstoftekort
- Bloedsomloop schakelt van placenta naar eigen longen

Een prachtig natuurlijk proces dat meestal spontaan verloopt!

Normaal komt het hoofd er als dikste deel eerst uit. Wat als dat
niet gebeurd?

Inderdaad komt het hoofd normaal als eerste, maar er zijn verschillende andere posities
mogelijk:

*Normale ligging (95% van de gevallen):
- Hoofdligging met achterhoofd naar voren - dit is ideaal
- Hoofd is inderdaad het dikste deel en “baant de weg”

Stuitligging (3-4% van de gevallen):

- Billen of voetjes komen eerst

- Kan vaginaal bevallen, maar heeft meer risico’s

- Hoofd komt als laatste - dit is het probleem, want dan kan het vastzitten
- Vaak wordt gekozen voor geplande keizersnede

Dwarsligging (zeldzaam):

- Baby ligt horizontaal in de baarmoeder

- Schouder of arm komt naar beneden

- Vaginale bevalling is onmogelijk - altijd keizersnede nodig

Gezichts- of voorhoofdligging:
- Hoofd is naar achteren gebogen
- Kan bevalling bemoeilijken of onmogelijk maken

Waarom is hoofdligging het beste?

- Hoofd is het grootste en hardste deel

- Als het hoofd erdoor past, past de rest ook

- Bij stuitligging kan het hoofd vastzitten omdat het lichaam al geboren is maar het hoofd te
groot blijkt

Wat gebeurt er bij afwijkende ligging?



- Externe versie: arts probeert baby te draaien (rond 36-37 weken)
- Geplande keizersnede bij dwarsligging

- Bij stuitligging: afwegen vaginale bevalling vs keizersnede

- Tijdens bevalling: noodkeizersnede als complicaties ontstaan

De natuur heeft hoofdligging niet voor niets als “standaard” gekozen!

Je ziet vaak dat baby’s er blauw uitkomen en dan van de arts of
de vroedvrouw ondersteboven gehouden worden en daarnaast
een klap krijgen. Hoezo da?

Dat beeld komt vooral uit oude films! De moderne praktijk is anders, maar er zit wel logica
achter:

Waarom zijn baby’s vaak blauw?

- Tijdens de bevalling krijgt de baby minder zuurstof door de weeén

- Het bloed bevat nog weinig zuurstof, vandaar de blauwe kleur (cyanose)
- Dit is normaal - de baby heeft nog niet zelf geademd

Het ondersteboven houden:

- Vroeger dacht men dat dit hielp om slijm en vruchtwater uit de luchtwegen te laten lopen
- Nu weten we dat dit meestal niet nodig is

- De baby wordt wel vaak even lager gehouden dan het lichaam van de moeder om de
zwaartekracht te helpen

De “klap”:

- Dit gebeurt eigenlijk zelden meer

- Moderne methode: baby stevig wrijven op rug of borstkas
- Of zuigen van mond en neus met een zuigapparaat

- Het doel: stimuleren van de eerste ademhaling

Wat gebeurt er echt bij de eerste adem?

- Temperatuurschok van warme baarmoeder naar koude lucht
- Zuurstoftekort prikkelt ademhalingscentrum in hersenen

- Longen ontplooien zich, vruchtwater wordt weggedrukt

- Bloedsomloop schakelt om: van placenta naar eigen longen

Moderne aanpak:

- Baby wordt direct op moeders buik gelegd (huid-op-huid contact)
- Navelstreng wordt pas geknipt als deze ophoudt te kloppen

- Alleen ingrijpen als baby niet spontaan begint te ademen

- Dan voorzichtige stimulatie en eventueel beademing

Het dramatische “klappen” uit films is dus vooral Hollywood!



Als de bevalling normaal verloopt, hoe snel is het
lichaam weer klaar voor een nieuwe
zwangerschap?

Na een normale bevalling heeft het vrouwelijk lichaam tijd nodig om volledig te herstellen
voordat het optimaal klaar is voor een nieuwe zwangerschap.

Fysiek herstel:

- De baarmoeder heeft ongeveer 6 weken nodig om terug te krimpen naar de oorspronkelijke
grootte

- Hormonen normaliseren geleidelijk, wat enkele maanden kan duren

- lIJzervoorraad en andere voedingsstoffen moeten aangevuld worden

- Het bekken en buikspieren hebben tijd nodig om te herstellen

Aanbevolen wachttijd:

De meeste medische organisaties, waaronder de WHO, adviseren minstens 18-24 maanden
tussen de geboorte en het begin van een nieuwe zwangerschap. Dit betekent dat als je direct
na die periode zwanger wordt, je baby’s ongeveer 27-33 maanden uit elkaar liggen.

Waarom deze wachttijd belangrijk is:

- Vermindert risico op vroeggeboorte bij de volgende zwangerschap

- Lagere kans op laag geboortegewicht

- Minder risico op placentaproblemen

- Geeft het lichaam tijd om voedingsstoffen zoals foliumzuur en ijzer aan te vullen
- Vermindert risico op zwangerschapscomplicaties

Praktische overwegingen:

- Bij borstvoeding kan de menstruatie maanden uitblijven, maar ovulatie kan eerder
terugkeren

- Anticonceptie is daarom belangrijk als je nog niet klaar bent voor een nieuwe
zwangerschap

- Sommige vrouwen voelen zich eerder klaar dan anderen, maar het lichaam heeft deze tijd
wel nodig

Natuurlijk zijn er altijd individuele verschillen, en je verloskundige of huisarts kan persoonlijk
advies geven op basis van jouw specifieke situatie.

Wat kan er misgaan op de weg van bevruchting
naar bevalling?

Het geboortetraject brengt helaas verschillende risico’s met zich mee, zowel voor moeder als
baby. Hier zijn de belangrijkste complicaties die kunnen optreden:

Tijdens de zwangerschap:
- Miskramen (vooral in het eerste trimester)



- Ectopische zwangerschap (buiten de baarmoeder)

- Zwangerschapsvergiftiging (pre-eclampsie) met hoge bloeddruk
- Zwangerschapsdiabetes

- Placentaproblemen zoals placenta praevia of -loslating

- Groeiachterstand van de baby

- Vroeggeboorte (voor 37 weken)

Tijdens de bevalling:

- Verlengde uitdrijving waardoor zuurstoftekort kan ontstaan
- Navelstrengprolaps (navelstreng komt voor de baby)

- Schouderdystocie (schouders blijven haken)

- Ernstige bloedingen

- Baarmoederscheur

- Noodzaak voor spoedkeizersnede

Na de geboorte:

- Postpartum bloedingen

- Infecties

- Postpartum depressie

- Problemen met borstvoeding

- Bij de baby: ademhalingsproblemen, infecties, of aangeboren afwijkingen

Gelukkig is de prenatale zorg in Nederland uitstekend geregeld. Regelmatige controles,
echo’s en bloedonderzoeken helpen veel problemen vroegtijdig op te sporen. De meeste
zwangerschappen verlopen zonder ernstige complicaties, maar het is belangrijk dat
zwangere vrouwen alle afspraken nakomen en bij zorgen direct contact opnemen met hun
verloskundige of gynaecoloog.

Wat zijn de redenen voor een vroeggeboorte?

Er zijn verschillende oorzaken voor vroeggeboorte (geboorte voor 37 weken zwangerschap).
Deze kunnen onderverdeeld worden in verschillende categorieén:

Infecties:

- Baarmoederinfecties of ontstekingen

- Urineweginfecties die niet behandeld worden

- Seksueel overdraagbare aandoeningen

- Tandvleesontsteking en andere bacteriéle infecties

Problemen met de baarmoeder en baarmoedermond:

- Baarmoederhalsinsufficiéntie (baarmoedermond opent te vroeg)
- Aangeboren afwijkingen aan de baarmoeder

- Myomen (goedaardige tumoren) in de baarmoeder

Zwangerschapscomplicaties:

- Zwangerschapsvergiftiging (pre-eclampsie)

- Placentaproblemen zoals placenta praevia of placentaloslating
- Te veel of te weinig vruchtwater

- Meerlingzwangerschap (tweeling, drieling)



Leefstijlfactoren:

- Roken tijdens de zwangerschap

- Alcohol- en drugsgebruik

- Chronische stress

- Ondergewicht of ernstig overgewicht voor de zwangerschap
- Onvoldoende prenatale zorg

Medische voorgeschiedenis:

- Eerdere vroeggeboorte

- Kort interval tussen zwangerschappen (minder dan 6 maanden)
- Bepaalde chronische ziekten bij de moeder

- Leeftijd (zeer jong of ouder dan 35)

Onbekende oorzaken:
In ongeveer de helft van de gevallen is de exacte oorzaak van vroeggeboorte niet duidelijk te
achterhalen.

Vroege herkenning van risicofactoren en goede prenatale zorg kunnen helpen het risico te
verminderen. Bij tekenen van vroeggeboorte zoals regelmatige weeén, bloedverlies of
breken van de vliezen is snelle medische hulp cruciaal.

Wat zijn postpartum bloedingen en depressies?

Postpartum bloedingen:
Postpartum bloedingen zijn overmatige bloedingen na de bevalling. Er zijn twee vormen:

Primaire postpartum bloeding:

- Treedt op binnen 24 uur na de bevalling

- Wordt gedefinieerd als meer dan 500ml bloedverlies bij een vaginale bevalling of meer dan
1000ml bij een keizersnede

- Oorzaken kunnen zijn: baarmoeder trekt niet goed samen, scheuren in de
vagina/baarmoedermond, achtergebleven placenta-resten, of stollingsstoornissen

- Dit is een medische noodsituatie die directe behandeling vereist

Secundaire postpartum bloeding:

- Treedt op tussen 24 uur en 6 weken na de bevalling

- Vaak veroorzaakt door infecties, achtergebleven placenta-resten, of problemen met
baarmoedersamentrekking

- Symptomen: plotseling hevig bloedverlies, koorts, buikpijn

Postpartum depressie:
Postpartum depressie is een ernstige vorm van depressie die na de bevalling optreedt,
anders dan de veel voorkomende “baby blues”.

Kenmerken:

- Begint meestal binnen de eerste maanden na de bevalling, maar kan tot een jaar later
optreden

- Komt voor bij ongeveer 10-15% van de moeders



- Symptomen: aanhoudende somberheid, extreme vermoeidheid, gevoelens van
waardeloosheid, angst, gebrek aan interesse in de baby, gedachten over zichzelf of de baby
pijn doen

Verschil met baby blues:
- Baby blues: milde stemmingswisselingen de eerste 1-2 weken, gaat vanzelf over
- Postpartum depressie: ernstigere, langdurige symptomen die professionele hulp vereisen

Risicofactoren:

- Eerdere depressie, hormoonveranderingen, stress, gebrek aan steun, slaapgebrek,
traumatische bevalling

Beide aandoeningen zijn behandelbaar, maar vereisen medische aandacht. Bij postpartum
depressie is vroege herkenning en behandeling cruciaal voor zowel moeder als baby.

Zijn er bij de mens verschillen naar hoe het
geboortetraject verloopt als wij naar klimaat of
geografie kijken?

Er zijn inderdaad interessante geografische en klimatologische patronen te zien in het
menselijk geboortetraject, die niets te maken hebben met etniciteit maar wel met
omgevingsfactoren.

Seizoensgebondenheid:

- In gematigde klimaten zien we meer geboorten in de late zomer/vroege herfst

- Dit komt doordat meer concepties plaatsvinden in de winter (mogelijk door meer tijd
binnenshuis, hormonale invioeden van lichtcycli)

- In tropische gebieden is dit patroon minder uitgesproken

Geografische verschillen:

Tweelingfrequentie:

- West-Afrika heeft van nature een veel hogere tweelingfrequentie (tot 40 per 1000
geboorten)

- Noord-Europa en Oost-Azié hebben lagere frequenties (8-12 per 1000)

- Dit lijkt gerelateerd aan voeding en genetische adaptaties aan lokale omstandigheden

Zwangerschapsduur.

- In sommige hooggelegen gebieden (zoals de Andes) zijn zwangerschappen gemiddeld iets
korter

- Dit wordt toegeschreven aan zuurstofgebrek op grote hoogte

Omgevingsfactoren:
- Vitamine D-gebrek (in noordelijke gebieden met weinig zon) kan vroeggeboorte
beinvioeden



- Seizoensgebonden voeding kan zwangerschapsuitkomsten beinvioeden
- Luchtvervuiling in stedelijke gebieden correleert met lager geboortegewicht

Sociaal-economische omgevingsfactoren:

- Toegang tot gezondheidszorg varieert sterk per regio

- Voedselzekerheid en ondervoeding beinvioeden zwangerschapsuitkomsten
- Werkbelasting en fysieke stress verschillen per klimaatzone

Deze patronen tonen hoe adaptief het menselijk voortplantingssysteem is aan verschillende
omgevingsomstandigheden.

Zwanger ondanks anticonceptie- hoe kan dat?

Je hebt gelijk dat dit regelmatig in het nieuws komt. Er zijn verschillende redenen waarom
anticonceptie kan falen, ook bij correct gebruik:

Effectiviteit van anticonceptiemethoden:

- Geen enkele anticonceptiemethode is 100% effectief

- De pil is bij perfect gebruik 99% effectief, maar bij typisch gebruik ongeveer 91%
- Condooms zijn bij perfect gebruik 98% effectief, bij typisch gebruik ongeveer 82%
- Spiraal (IUD) is een van de meest betrouwbare methoden met >99% effectiviteit

Redenen voor falen:

Bij hormonale anticonceptie:

- Vergeten pillen in te nemen

- Braken of diarree kort na innamen

- Interactie met andere medicijnen (zoals antibiotica, epilepsiemedicatie)
- Gewichtstoename kan effectiviteit verminderen

Bij barrieremethoden:

- Scheuren in condooms

- Verkeerd gebruik

- Glijden of loslaten tijdens gemeenschap

Algemene factoren:
- Onregelmatige menstruatiecyclus waardoor vruchtbare dagen verkeerd ingeschat worden
- Zeer zeldzaam: eisprong ondanks anticonceptie

Waarom dit nieuwswaardig is:

- Het benadrukt het belang van goede voorlichting over anticonceptie
- Toont aan dat dubbele bescherming (bijv. pil + condoom) veiliger is
- lllustreert waarom noodanticonceptie belangrijk is als backup

De meeste “anticonceptiefalen” zijn eigenlijk gebruiksfouten in plaats van echte
methodefalen. Goede voorlichting en toegang tot verschillende methoden zijn daarom
cruciaal.



Ten slotte: laat ons opruimen met de mythes rond
het maagdenvlies - soort van huishoudfolie of toch
niet?

Er bestaan inderdaad veel mythes over het hymen (maagdenvlies) die wetenschappelijk
onjuist zijn.

Wat het hymen werkelijk is:
Het hymen is een dun, elastisch stukje weefsel dat gedeeltelijk de vaginale opening omringt.
Het is een overblijfsel uit de embryonale ontwikkeling en heeft geen biologische functie.

Belangrijke feiten:

Vorm en variatie:

- Het hymen ziet er bij elke vrouw anders uit

- Sommigen worden geboren met heel weinig hymenweefsel

- Het heeft van nature openingen (anders zou menstruatie onmogelijk zijn)
- Het kan ringvormig, halvemaanvormig, of andere vormen hebben

Het “breken” van het hymen:

- Het hymen wordt niet “gebroken” door eerste seksuele gemeenschap

- Het is elastisch en rekt zich uit

- Het kan al vanaf jonge leeftijd uitrekken door normale activiteiten: sporten, tampon gebruik,
fietsen, gewoon bewegen

- Bij sommige vrouwen gebeurt dit al in de kindertijd

Mythes ontkracht:

- Je kunt NIET aan het hymen zien of iemand seksueel actief is geweest

- Er is geen “maagdelijkheidstest” die betrouwbaar is

- Bloeding bij eerste gemeenschap komt vaak door spanning/onvoldoende glijmiddel, niet
door “scheuren”

- Het hymen “herstelt” zich niet

Waarom dit belangrijk is:

Deze mythes hebben wereldwijd geleid tot schadelijke praktijken en onjuiste verwachtingen.
Medische organisaties wereldwijd hebben bevestigd dat er geen fysieke manier is om
“maagdelijkheid” vast te stellen.

De wetenschap is hier heel duidelijk over: het hymen zegt niets over seksuele ervaring.

LINKS:

Vrouw in Zuid-Afrika bevalt van 10 baby's (2 meer dan vooraf verwacht) | VRT NWS: nieuws
http://marioreget.nl



https://www.vrt.be/vrtnws/nl/2021/06/09/nieuw-wereldrecord-zuid-afrikaanse-vrouw-bevalt-van-10-baby-s/
http://marioreget.nl




	DE GEBOORTE 
	THEMA DE GEBOORTE 
	Inleiding  
	1.​Mogelijkheden voor de mens 
	1. Natuurlijke voortplanting 
	2. Medisch begeleide voortplanting (geassisteerde voortplantingstechnieken) 
	a. Kunstmatige inseminatie (KI) 
	b. In-vitrofertilisatie (IVF) 
	c. ICSI (Intracytoplasmatische sperma-injectie) 
	d. Eiceldonatie / zaaddonatie 
	e. Embryodonatie 

	3. Draagmoederschap 
	4. Andere gezinsvormen en technologieën 
	5. Toekomstige of experimentele technieken 

	2.​Stap voor stap 
	Hoe loopt de bevruchting af? 
	1. Ontmoeting: hoe leren mensen elkaar kennen? 
	A. Moderne manieren 
	B. Sociale factoren 

	2. Wat bepaalt de partnerkeuze? 
	A. Biologische factoren 
	B. Psychologische factoren 
	C. Culturele en sociale normen 

	3. Spel van aantrekkingskracht 
	4. Partnerkeuze als biologische én culturele strategie 
	Samengevat: 
	Wat voor onderdelen zijn nodig om de bevruchting (in dit geval de natuurlijke manier) mogelijk te maken? 
	Bevruchting bij de mens: stap voor stap 
	1. Eisprong (ovulatie) 
	2. Geslachtsgemeenschap of kunstmatige inseminatie 
	3. Bevruchting zelf (fertilisatie) 
	4. Zygotevorming 
	5. Innesteling (implantatie) 

	Enkele bijzondere aspecten 
	Samengevat: 

	Menstruatiecyclus - wat betekent dit? 
	Wat is de menstruatiecyclus? 
	De 4 fasen van de menstruatiecyclus 
	1. Menstruatiefase (dag 1–5) 
	2. Folliculaire fase (dag 1–13, overlapt met menstruatie) 
	3. Ovulatie (rond dag 14) 
	4. Luteale fase (dag 15–28) 

	Belang van de menstruatiecyclus bij voortplanting 
	Extra weetjes 
	Samengevat: 
	Bestaan er voor de mannen ook van deze manier ritmes 
	1. Dagelijks ritme (circadiaan) 
	Testosteron (het belangrijkste mannelijke geslachtshormoon): 

	2. Levenslang ritme 
	Puberteit: 
	Volwassenheid: 
	Veroudering: 

	3. Zijn er ook maandelijkse schommelingen bij mannen? 
	4. Psychologische of relationele ritmes 
	Samengevat: 

	De Eierstokken - Wat doen die? 
	Ze bevatten eicellen. Ze maken ze dus niet net op tijd aan? Waar komen dan de eicellen vandaan? 
	Wat gebeurt er met de miljoenen eicellen die er zijn tot het begin van de puberteit? Waaraan gaan die verloren? 
	Atre - wat? 

	De eisprong. Vanaf welke leeftijd gebeurt dat? 
	Wat, als dat nooit gebeurt? 
	Hoe moeten we ons een ei voorstellen? 
	Na de eisprong vertrekt het ei naar de baarmoeder. Hoe doet het dat? 
	Dus een soort peristaltiek? 


	Over de man gesproken. Die heeft dus de zaadcellen in zijn testikels. 
	Hoezo zijn de testikels buiten het lichaam geplaatst? 
	Is de temperatuur dan echt zo belangrijk? Hoe lukt dat op andere gebieden op aarde? 

	De Zaad wordt dus gelost. Hoe gebeurt dat? 
	Het ziet eruit alsof het zaad bij een man uit de penis wordt gepompt. Dus het komt vaak in kleine stootjes vrij. Zit er echt iets als een pomp achter, of is het ook doodgewoon peristaltiek? 


	Bevruchting: De ontmoeting tussen zaadcel en eicel 
	Kunnen twee zaadcellen een eicel binnendringen? 
	Hoe kan het dan dat er een eeneiige tweeling bestaat? 
	Als die eicel nu de baarmoeder bereikt, wat gebeurt er daar? 

	Wat is de baarmoeder en hoe ziet die eruit? 
	Wat is het baarmoederslijmvlies (endometrium)? 
	Wat gebeurt er met het slijmvlies in de cyclus? 
	1. Na de menstruatie (dag 5–14): opbouwfase 
	2. Na de eisprong (dag 15–28): rijpingsfase 
	3. Zonder bevruchting: afbraak (menstruatie) 
	4. Bij bevruchting: innesteling 

	Waarom is dit slijmvlies zo belangrijk? 
	Extra weetje: endometriose 

	Samengevat: 
	Zit er gevoel in de baarmoeder? 
	Ja: de baarmoeder heeft zenuwen en is gevoelig, maar vooral voor: 
	Nee: de baarmoeder voelt geen fijne aanraking 

	Waarom is dit verschil er? 
	Uitzondering: seksuele gevoeligheid 

	Bij menstruatie en bevalling 
	Samengevat: 
	Wat gebeurt er na de innesteling van de bevruchte eicel in het baarmoederslijmvlies? 
	De diepere bedoeling van het hormoon hCG 

	Wat gebeurt er nog tussen week 2 en week 12 in het lichaam van de vrouw? 
	Heeft een mannelijke borst ook melkklieren? 

	Wat gebeurt er na week 12 in de baarmoeder? 
	Het derde trimester: 
	Wat is surfactant voor een spul? 

	Wat gebeurt er na week 28? 
	Wat als die na 45 weken er nog niet uit wil? 

	Nu dat de foetus klaar is voor de stap naar de buitenwereld, wat gebeurt er? 
	De bevalling in fasen: 
	Normaal komt het hoofd er als dikste deel eerst uit. Wat als dat niet gebeurd? 
	Je ziet vaak dat baby’s er blauw uitkomen en dan van de arts of de vroedvrouw ondersteboven gehouden worden en daarnaast een klap krijgen. Hoezo da? 

	Als de bevalling normaal verloopt, hoe snel is het lichaam weer klaar voor een nieuwe zwangerschap? 
	Wat kan er misgaan op de weg van bevruchting naar bevalling? 
	Wat zijn de redenen voor een vroeggeboorte? 
	Wat zijn postpartum bloedingen en depressies? 


	Zijn er bij de mens verschillen naar hoe het geboortetraject verloopt als wij naar klimaat of geografie kijken?  
	Zwanger ondanks anticonceptie- hoe kan dat? 
	Ten slotte: laat ons opruimen met de mythes rond het maagdenvlies - soort van huishoudfolie of toch niet? 
	LINKS: 

