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Hormonen 
Ze zijn een beetje een soort brandstof, een signaalstof, voor ons en alles wat rond ons 
rondkruipt, ze houden het lichaam aan het draaien en ze bepalen hoe je je voelt en ook een 
beetje hoe je eruitziet. Ze zijn er echt nodig voor alles wat in je lichaam gebeurt. Daarbij zijn 
ze piepklein en met het blote oog niet te zien. Ze zijn een stof die het lichaam zelf aanmaakt 
in bepaalde klieren en als die het niet doen kan het echt de erge kant voor jou uitlopen.  
 

Het endocriene systeem 
Als we over hormonen praten moeten wij ook over het endocriene systeem spreken. 
Het endocriene systeem is een complex netwerk van klieren en organen dat hormonen 
produceert en uitscheidt om verschillende lichaamsfuncties te reguleren. Het werkt nauw 
samen met het zenuwstelsel om de homeostase - het evenwicht in het lichaam - te 
handhaven. 
 
Belangrijkste klieren en hun functies 
 
De hypothalamus en hypofyse vormen het controlecentrum. De hypothalamus produceert 
releasing- en inhibiting-hormonen die de hypofyse aansturen. De hypofyse-voorkwab scheidt 
hormonen uit zoals groeihormoon (GH), thyroïdstimulerend hormoon (TSH) en 
adrenocorticotroop hormoon (ACTH). De achterkwab geeft antidiuretisch hormoon (ADH) en 
oxytocine af. 
 
De schildklier produceert T3 en T4 (thyroxine) die de stofwisseling reguleren, plus 
calcitonine voor calciumregulatie. De bijschildklieren maken parathyroïdhormoon (PTH) 
aan voor calcium- en fosfaatbalans. 
 
De bijnieren bestaan uit de schors (cortisol, aldosteron, geslachtshormonen) en het merg 
(adrenaline, noradrenaline). De alvleesklier heeft zowel exocriene als endocriene functies - 
de eilandjes van Langerhans produceren insuline en glucagon voor bloedsuikerregulatie. 
 
Regulatiemechanismen 
 
Het systeem werkt vooral via negatieve feedbackloops. Wanneer een hormoonconcentratie 
te hoog wordt, remt dit de verdere productie. Een klassiek voorbeeld is de 
hypothalamus-hypofyse-schildklier-as: hoge T3/T4-spiegels remmen TSH-afgifte. 
 
Hormonen worden getransporteerd via het bloed naar doelorganen met specifieke 
receptoren. Ze kunnen eiwitachtig zijn (werken via membraanreceptoren) of lipofiel zoals 
steroïdhormonen (werken via intracellulaire receptoren). 
 
Klinische relevantie 
 
Endocriene stoornissen zijn veelvoorkomend: diabetes mellitus (insulinedeficiëntie of 
-resistentie), hypo- en hyperthyreoïdie, bijnierschorsinsufficiëntie (ziekte van Addison), en 

 



groeihormoondeficiëntie. Diagnose gebeurt vaak via hormoonbepalingen in bloed, stimulatie- 
of suppressietesten. 
 
Het endocriene systeem toont prachtig hoe het lichaam complexe processen coördineert via 
chemische boodschappers die in zeer lage concentraties werkzaam zijn.                 
 

Hypothalamus en Hypofyse - ooit ervan gehoord, maar waar 
zijn ze te vinden? 
De hypothalamus en hypofyse bevinden zich in het centrale deel van je hoofd, direct onder 
de hersenen. 
 
Locatie hypothalamus 
 
De hypothalamus ligt in het diencephalon (tussenhersenen), net boven de hersenstam. Je 
kunt het je voorstellen als een klein gebied ter grootte van een amandel, gelegen: 
 
- Onder de thalamus 
- Boven de hersenstam 
- Aan de onderkant van de derde hersenventrikel 
 
Locatie hypofyse 
 
De hypofyse (ook wel hersenaanhangsel genoemd) hangt letterlijk aan de hypothalamus via 
een dunne steel, het infundibulum. Ze ligt: 
 
- In een botholte in de schedelbasis, de sella turcica (Turkse zadel) 
- Direct achter je neusbrug, ongeveer ter hoogte van je ogen 
- Centraal in je hoofd, tussen beide oren 
 
Anatomische verbinding 
 
De hypofyse bestaat uit twee delen: 
 
- Adenohypofyse (voorkwab): verbonden via bloedvaten (hypothalamo-hypofysaire 
poortader) 
- Neurohypofyse (achterkwab): verbonden via zenuwbanen vanuit de hypothalamus 
 
Deze strategische ligging maakt het mogelijk dat dit duo als “hoofdkwartier” van het 
endokrine systeem functioneert - centraal gepositioneerd om via het bloed het hele lichaam 
te bereiken en informatie van verschillende hersendelen te ontvangen.                 
 

De Schildklier en de Bijschildklier 
 
De schildklier en bijschildklieren zijn nauw gelegen maar hebben zeer verschillende functies 
in het endokrine systeem. 
 
Schildklier (Thyroïd) 

 



 
Anatomie en locatie 
 
De schildklier ligt in de hals, voor de luchtpijp, ter hoogte van het kraakbeen van het 
strottenhoofd. Ze heeft een vlindervorm met twee kwabben verbonden door een smalle 
isthmus. Het is de grootste endocriene klier van het lichaam. 
 
Hormonen en functies 
 
De schildklier produceert hoofdzakelijk: 
 
- T4 (thyroxine) - bevat 4 jodiumatomen 
- T3 (trijodothyronine) - bevat 3 jodiumatomen, biologisch actiever 
- Calcitonine - verlaagt calciumspiegel in het bloed 
 
T3 en T4 reguleren de basale stofwisseling van vrijwel alle lichaamscellen. Ze beïnvloeden 
hartslag, lichaamstemperatuur, eiwitproductie, en de ontwikkeling van het zenuwstelsel 
(vooral belangrijk bij kinderen). 
 
Regulatie 
 
De schildklier wordt gecontroleerd via de hypothalamus-hypofyse-as: 
 
- TRH (hypothalamus) → TSH (hypofyse) → T3/T4 productie 
- Negatieve feedback: hoge T3/T4 remmen TSH-productie 
 
Bijschildklieren (Parathyroïden) 
 
Anatomie en locatie 
 
Dit zijn vier kleine klieren ter grootte van rijstkorrels, gelegen aan de achterkant van de 
schildklier. Ze liggen vaak ingebed in het schildklierweefsel zelf. 
 
Hormoon en functie 
 
De bijschildklieren produceren parathyroïdhormoon (PTH), dat de calciumspiegel in het 
bloed verhoogt door: 
 
- Calcium uit botten vrij te maken 
- Calciumopname in de darmen te verhogen (via vitamine D) 
- Calciumreabsorptie in de nieren te bevorderen 
 
Regulatie 
 
PTH-afgifte wordt direct gereguleerd door de calciumspiegel in het bloed - bij lage calcium 
stijgt PTH, bij hoge calcium daalt PTH. 
 
Klinische aspecten 
 
Schildklieraandoeningen: 
 
- Hyperthyreoïdie: verhoogde stofwisseling, gewichtsverlies, hartkloppingen 

 



- Hypothyreoïdie: verlaagde stofwisseling, gewichtstoename, vermoeidheid 
- Struma: vergroting van de schildklier 
 
Bijschildklieraandoeningen: 
 
- Hyperparathyreoïdie: te hoge calcium, botontkaking, nierstenen 
- Hypoparathyreoïdie: te lage calcium, spierkrampen, tetanie 
 
Deze klieren tonen mooi aan hoe anatomische nabijheid niet altijd functionele verwantschap 
betekent - ze reguleren compleet verschillende aspecten van de fysiologie.                 
 

De Bijnieren 
 
De bijnieren zijn organen die een cruciale rol spelen in stressrespons, elektrolytbalans en 
energieregulatie. Ze bestaan uit twee anatomisch en functioneel verschillende delen. 
 
Anatomie en locatie 
 
De bijnieren zijn twee driehoekige organen die als “petjes” bovenop de nieren liggen. Ze 
zijn relatief klein (ongeveer 4-5 cm) maar hebben een enorme fysiologische impact. Elke 
bijnier bestaat uit: 
 
Bijnierschors (Cortex) 
 
Dit is het buitenste deel, dat ongeveer 80% van de bijnier uitmaakt. De schors is opgebouwd 
uit drie lagen: 
 
- Zona glomerulosa (buitenste laag) 
- Zona fasciculata (middelste laag) 
- Zona reticularis (binnenste laag) 
 
Bijniermerg (Medulla Glandulae suprarenalis) 
 
Het binnenste deel, dat embryologisch afkomstig is van zenuwweefsel. 
 
Hormonen van de bijnierschors 
 
Mineralocorticoïden 
 
Aldosteron (hoofdzakelijk uit zona glomerulosa): 
 
- Reguleert natrium- en kaliumbalans 
- Beïnvloedt bloeddruk via vochtbalans 
- Wordt gereguleerd door het renine-angiotensine systeem 
 
Glucocorticoïden 
 
Cortisol (hoofdzakelijk uit zona fasciculata): 
 
- “Stresshormoon” - verhoogt bloedsuiker bij stress 

 



- Anti-inflammatoire werking 
- Beïnvloedt eiwitafbraak en vetmetabolisme 
- Volgt circadiaan ritme (hoog ’s ochtends, laag ’s avonds) 
 
Androgenen 
 
DHEA en androstenedion (uit zona reticularis): 
 
- Zwakke mannelijke geslachtshormonen 
- Belangrijk voor haargroei en libido bij vrouwen 
 
Hormonen van het bijniermerg 
 
Catecholamines: 
 
- Adrenaline (epinefrine) - 80% van de productie 
- Noradrenaline (norepinefrine) - 20% van de productie 
 
Deze hormonen veroorzaken de bekende “fight-or-flight” respons: verhoogde hartslag, 
bloeddruk, alertheid en energiemobilisatie. 
 
Regulatie 
 
Bijnierschors: Gecontroleerd via hypothalamus-hypofyse-as (HPA-as) 
 
- CRH (hypothalamus) → ACTH (hypofyse) → cortisol 
- Negatieve feedback door cortisol 
 
Bijniermerg: Direct geïnnerveerd door het sympathische zenuwstelsel 
 
- Reactie binnen seconden bij acute stress 
 
Klinische aandoeningen 
 
Bijnierschorsinsufficiëntie (Addison): 
 
- Tekort aan cortisol en aldosteron 
- Vermoeidheid, hypotensie, hyperpigmentatie 
 
Cushing syndroom: 
 
- Teveel cortisol 
- Gewichtstoename, hypertensie, diabetische symptomen 
 
Feochromocytoom: 
 
- Tumor in bijniermerg 
- Extreme hypertensie door catecholamine-overproductie 
 
Conn syndroom: 
 
- Teveel aldosteron 

 



- Hypertensie, hypokaliëmie 
 
De bijnieren illustreren perfect hoe één orgaan zowel acute overleving (via adrenaline) als 
chronische homeostase (via cortisol en aldosteron) kan reguleren.                 
 
 

De Alvleesklier 
De alvleesklier (pancreas) is een uniek orgaan met zowel exocriene als endocriene functies. 
Voor het endocriene systeem is vooral het endocriene deel relevant. 
 
Anatomie en locatie 
 
De alvleesklier is een langwerpig orgaan van ongeveer 15-20 cm lang, gelegen in de 
bovenbuik: 
 
- Kop: ligt in de bocht van de twaalfvingerige darm 
- Lichaam: loopt horizontaal achter de maag 
- Staart: reikt tot aan de milt 
 
Endocriene functie: Eilandjes van Langerhans 
 
Ongeveer **1-2%** van het pancreasweefsel bestaat uit de eilandjes van Langerhans - 
kleine celclusters verspreid door het orgaan. Deze bevatten verschillende celtypen: 
 
Bètacellen (±70% van eilandjes) 
 
Produceren insuline: 
 
- Verlaagt bloedglucose door glucoseopname in cellen te bevorderen 
- Stimuleert glycogeenvorming in lever en spieren 
- Bevordert vetopslag 
- Remt gluconeogenese (glucoseproductie uit andere stoffen) 
 
Alfacellen (±20% van eilandjes) 
 
Produceren glucagon: 
 
- Verhoogt bloedglucose 
- Stimuleert glycogeenafbraak in de lever 
- Bevordert gluconeogenese 
- Werkt tegengesteld aan insuline 
 
Deltacellen (±5% van eilandjes) 
 
Produceren somatostatine: 
 
- Remt zowel insuline- als glucagonafgifte 
- Vertraagt spijsvertering 
- Lokale regulatorfunctie 
 

 



Overige cellen 
 
- PP-cellen: produceren pancreatisch polypeptide 
- Epsiloncellen: produceren ghreline (hongergevoel) 
 
Regulatie van bloedglucose 
 
De alvleesklier functioneert als een glucosesensor met een dubbel controlesysteem: 
 
Na een maaltijd (postprandiaal): 
 
- Stijgende glucose stimuleert insulineafgifte 
- Insuline verlaagt bloedglucose naar normale waarden 
- Glucagon wordt geremd 
 
Tijdens vasten: 
 
- Dalende glucose stimuleert glucagonafgifte 
- Glucagon verhoogt bloedglucose via leverglycogeen 
- Insuline wordt geremd 
 
Exocriene functie (kort) 
 
Het grootste deel van de alvleesklier produceert pancreassap met digestieve enzymen die 
via het pancreaskanaal naar de dunne darm gaan voor voedselvertering. 
 
Klinische aandoeningen 
 
Diabetes mellitus 
 
Type 1: Autoïmmuun destructie van bètacellen 
 
- Absolute insulinedeficiëntie 
- Insulinetherapie noodzakelijk 
 
Type 2: Insulineresistentie + relatieve insulinedeficiëntie 
 
- Vaak gekoppeld aan obesitas 
- Behandeling via medicatie, dieet, beweging 
 
Overige aandoeningen 
 
- Pancreatitis: ontsteking die endocriene functie kan aantasten 
- Glucagonoom: zeldzame tumor die teveel glucagon produceert 
- Insulinoom: tumor die teveel insuline produceert (hypoglykemie) 
 
Bijzondere eigenschappen 
 
De alvleesklier toont een prachtige tegengestelde regulatie (insuline vs glucagon) binnen 
één orgaan. Dit maakt nauwkeurige glucosecontrole mogelijk - essentieel omdat zowel te 
hoge als te lage bloedglucose gevaarlijk zijn. 
 

 



Het orgaan combineert ook uniek digestieve en hormonale functies, wat de complexiteit van 
metabolisme en voedselverwerking illustreert.                 
 

Wie was Paul Langerhans? 
Paul Langerhans was een Duitse arts en onderzoeker die ondanks zijn korte leven een 
blijvende stempel op de geneeskunde heeft gedrukt. 
 
Leven en achtergrond 
 
Paul Wilhelm Heinrich Langerhans werd geboren op 25 juli 1847 in Berlijn als zoon van een 
bekende arts. Door zijn uitstekende prestaties op het Evangelisches Gymnasium zum 
Grauen Kloster werd hij vrijgesteld van de mondelinge eindexamens. Hij studeerde 
geneeskunde aan de universiteiten van Jena en Berlijn en behaalde zijn diploma in 1869 . 
 
Zijn ontdekkingen 
 
Het meest opmerkelijke is dat Langerhans zijn beroemde ontdekkingen deed terwijl hij nog 
student was: 
 
De eilandjes van Langerhans (1869) 
 
Als Duitse arts beschreef hij voor het eerst in 1869 de eilandjes in de alvleesklier. Hij 
identificeerde deze ronde structuren als “eilandjes” (Latijn voor eilanden) binnen een zee van 
exocriene pancreasweefsel. Hij ontdekte deze structuren terwijl hij nog medisch student was 
aan de Universiteit van Berlijn. 
 
Langerhanscellen (1868) 
 
Een jaar eerder, in 1868, had hij ook al de Langerhanscellen van het immuunsysteem 
ontdekt. Deze huidcellen die betrokken zijn bij de immuunrespons ontdekte hij tijdens zijn 
studies aan het Berlijnse Pathologisch Instituut. 
 
Tragisch kort leven 
 
Langerhans stierf op 20 juli 1888 in Funchal, Madeira  - hij werd slechts 41 jaar oud. Hij had 
dus maar een relatief korte carrière, wat zijn prestaties nog indrukwekkender maakt. 
 
Historische betekenis 
 
Langerhans’ ontdekking van de pancreïleilandjes in 1869 was de eerste stap naar het 
herkennen van de alvleesklier als endocriene klier. Hij kon echter niet weten dat deze 
structuren hormonen produceerden - de functie van insuline zou pas decennia later worden 
ontdekt. 
 
Het is bijzonder dat een jonge medisch student ontdekkingen deed die nog steeds zijn naam 
dragen en fundamenteel zijn voor ons begrip van diabetes en het endokrine systeem. 
Langerhans illustreert hoe nieuwsgierigheid en nauwkeurige observatie, zelfs zonder 
moderne technologie, tot baanbrekende ontdekkingen kunnen leiden. 
 

 



Verdere belangrijke klieren die hormonen aanmaken 
Er zijn nog verschillende andere belangrijke endokrine klieren en weefsels in het lichaam die 
essentiële hormonen produceren: 
 
Geslachtsklieren (Gonaden) 
 
Testikels (mannelijk) 
 
Produceren testosteron in de Leydig-cellen: 
 
- Ontwikkeling van mannelijke geslachtskenmerken 
- Spermatogenese 
- Libido en spiermassa 
- Beengroei en -dichtheid 
 
Ovaria (vrouwelijk) 
 
Produceren oestrogenen en progesteron: 
 
- Menstruatiecyclus regulatie 
- Ontwikkeling vrouwelijke geslachtskenmerken 
- Botgezondheid 
- Zwangerschapsvoorbereiding 
 
Epifyse (Pijnappelklier) 
 
Deze kleine klier diep in de hersenen produceert melatonine: 
 
- Regulatie van de slaap-waakritme 
- Circadiaanse klok 
- Seizoensgebonden gedragsveranderingen 
- Mogelijk anti-verouderingseffecten 
 
Thymus 
 
Vooral actief in de jeugd, produceert thymosine: 
 
- Rijping van T-lymfocyten 
- Immuunsysteemontwikkeling 
- Krimpt na de puberteit (involutie) 
 
Nieren 
 
Hoewel primair uitscheidingsorganen, hebben ook endocriene functies: 
 
- Erythropoëtine (EPO): stimuleert rode bloedcelproductie 
- Renine: onderdeel van bloeddrukregulatie 
- Actief vitamine D: calciumhomeostase 
 
Hart 
 

 



Het hart produceert atriumnatriuretische peptide (ANP): 
 
- Verlaagt bloeddruk 
- Verhoogt natriumuitscheiding 
- Tegenwerkt effect van aldosteron 
 
Maag-darmkanaal 
 
Verschillende hormonen voor spijsverteringsregulatie: 
 
- Gastrine: stimuleert maagzuurproductie 
- Cholecystokinine (CCK): galblaaslediging 
- Secretine: pancreasenzymafgifte 
- GLP-1: insulineafgifte (wordt therapeutisch gebruikt) 
 
Vetweefsel (Adipocyten) 
 
Lange tijd onderschat, maar produceert belangrijke hormonen: 
 
- Leptine: verzadigingshormoon, energiebalans 
- Adiponectine: insulinegevoeligheid 
- Resistine: glucoseregulatie 
 
Placenta (tijdens zwangerschap) 
 
Tijdelijke maar cruciale endocriene functie: 
 
- Human chorionic gonadotropine (hCG): zwangerschapstest 
- Progesteron: zwangerschaps onderhoud 
- Placental lactogen: metabolisme tijdens zwangerschap 
 
Huid 
 
Produceert dede precursor van vitamine D bij blootstelling aan zonlicht, wat vervolgens in 
lever en nieren wordt omgezet tot actief vitamine D voor calciumregulatie. 
 
Klinische relevantie 
 
Deze “secundaire” endocriene organen tonen aan hoe complex hormoonregulatie is. 
Aandoeningen kunnen ontstaan door: 
 
- Nierziekte → EPO-tekort → bloedarmoede 
- Vetweefsel Stoornis → leptineresistentie → obesitas 
- Pijnappelklier-disfunctie → slaapstoornissen 
 
Het endocriene systeem is dus veel meer dan alleen de “klassieke” klieren - het is een 
netwerk waarbij vrijwel elk orgaan een rol speelt in de hormonale communicatie van het 
lichaam.                 
 

 



Wat zijn Hormonen? 
Hormonen zijn chemische boodschappers die een vorm van communicatie in het lichaam 
mogelijk maken. Laten we eens kijken naar wat ze eigenlijk zijn. 
 
Definitie van hormonen 
 
Hormonen zijn signaalmoleculen die: 
 
- Geproduceerd worden door gespecialiseerde cellen of klieren 
- Via het bloed worden getransporteerd 
- Specifieke effecten hebben op doelcellen elders in het lichaam 
- Binden aan specifieke receptoren op of in doelcellen 
 
Chemische structuur 
 
Eiwitachtige hormonen 
 
Peptide- en proteïnehormonen: 
 
- Insuline, glucagon, groeihormoon 
- Bestaan uit aminozuurketens 
- Wateroplosbaar 
- Kunnen niet door celmembranen heen 
- Werken via **membraanreceptoren** 
 
Steroïdhormonen 
 
Afgeleid van cholesterol: 
 
- Cortisol, testosteron, oestrogeen 
- Vetoplosbaar (lipofiel) 
- Kunnen door celmembranen heen 
- Werken via **intracellulaire receptoren** 
- Beïnvloeden genexpressie direct 
 
Aminozuurderivaten 
 
Afgeleid van tyrosine: 
 
- Schildklierhormonen (T3, T4) 
- Catecholamines (adrenaline, noradrenaline) 
- Sommige wateroplosbaar, andere vetoplosbaar 
 
Hoe werken hormonen? 
 
Het slot-en-sleutel principe 
 
- Hormoon = sleutel 
- Receptor = slot 
- Alleen de juiste sleutel past in het slot 
- Binding → conformatieverandering → cellulair effect 
 



 
Signaalversterking 
 
Een klein beetje hormoon heeft grote effecten: 
 
- Eén hormoonmolecuul kan cascade van reacties starten 
- Amplificatie: effect wordt steeds groter 
- Bijvoorbeeld: één adrenaline-molecuul → duizenden glucose-moleculen vrijgemaakt 
 
Regulatiemechanismen 
 
Negatieve feedback (meest voorkomend) 
 
- Hoog hormoon → remt verdere productie 
- Laag hormoon → stimuleert productie 
- Thermostaatprincipe: houdt balans in stand 
 
Positieve feedback (zeldzamer) 
 
- Hoog hormoon → stimuleert nog meer productie 
- Voorbeeld: oxytocine tijdens bevalling 
- Zelfversterkend tot doel bereikt is 
 
Circadiaanse ritmes 
 
- Cortisol: hoog ’s ochtends, laag ’s avonds 
- Melatonine: hoog ’s nachts, laag overdag 
- Groeihormoon: pieken tijdens diepe slaap 
 
Transport in het bloed 
 
Vrije vs gebonden hormonen 
 
- **Steroïdhormonen**: grotendeels gebonden aan transporteiwitten 
- **Alleen vrije hormonen** zijn biologisch actief 
- **Binding** = bescherming tegen afbraak + reservoir 
 
Halfwaardetijd 
 
- Insuline: minuten (snel effect, snel weg) 
- Schildklierhormonen: dagen (langdurig effect) 
- Steroïden: uren tot dagen 
 
Concentraties - onvoorstelbaar laag! 
 
Hormonen werken in pico molaire tot nanomolaire concentraties: 
 
- 1 druppel van een hormoon in een zwembad water 
- Toch massive fysiologische effecten 
- Toont de gevoeligheid van receptorsystemen 
 
Evolutionaire oorsprong 

 



 
Primitieve signaling 
 
- Eencellige organismen: al chemische communicatie 
- Evolutie: van lokaal naar systemisch 
- Behoud: veel hormonen zijn evolutionair geconserveerd 
 
Multifunctionele moleculen 
 
- Insuline: niet alleen glucose, ook groei 
- Cortisol: stress, ontsteking, metabolisme 
- Schildklierhormonen: vrijwel alle celprocessen 
 
Verschillen met neurotransmitters 
 
Neurotransmitters 
 
- Lokaal: synaptische spleet 
- Snel: millisecondes 
- Specifiek: één zenuw naar andere 
 
Hormonen 
 
- Systemisch: hele lichaam via bloed 
- Langzamer: seconden tot uren 
- Breed: één hormoon, vele doelorganen 
 
Klinische aspecten 
 
Hormonale stoornissen 
 
- Te veel (hyperfunctie): Cushing, hyperthyreoïdie 
- Te weinig (hypofunctie): Addison, diabetes 
- Timing: verkeerde circadiaanse ritmes 
 
Therapeutische toepassingen 
 
- Hormonale anticonceptie: kunstmatige cyclus 
- Insulinetherapie: vervanging bij diabetes 
- Schildklierhormonen: substitutie bij hypothyreoïdie 
 
Moderne ontwikkelingen 
 
Hormoonreceptor-onderzoek 
 
- Receptor-subtypes: verschillende effecten 
- Selectieve modulatoren: specifiekere therapie 
- Gepersonaliseerde geneeskunde: individuele receptorgevoeligheid 
 
Disruptors 
 
- Endocrine disruptors: chemicaliën die hormoonwerking verstoren 

 



- Plastics, pesticiden: kunnen hormoonreceptoren beïnvloeden 
- Milieu-impact: populatie-effecten 
 
Hormonen zijn dus moleculaire boodschappers die in onvoorstelbaar lage concentraties 
het hele lichaam coördineren - een chemisch internet dat al miljarden jaren evolueert en nog 
steeds mysteries in zich bergt!                 

De belangrijksten hormonen in het lichaam 
 
Hier zijn de belangrijkste hormonen gerangschikt naar hun fundamentele rol in 
lichaamsprocessen: 
 
Metabolisme en energieregulatie 
 
Insuline (Pancreas - bètacellen) 
 
- Functie: Verlaagt bloedglucose, bevordert glucoseopname in cellen 
- Cruciale rol: Zonder insuline → diabetes type 1, levensbedreigende ketoacidose 
- Werking: Opent “poorten” in celmembranen voor glucose 
 
Glucagon (Pancreas - alfacellen) 
 
- Functie: Verhoogt bloedglucose door glycogeenafbraak 
- Rol: Voorkomt hypoglykemie tijdens vasten 
- Samenspel: Werkt tegengesteld aan insuline 
 
Cortisol (Bijnieren - schors) 
 
- Functie: Stresshormoon, verhoogt bloedsuiker, anti-inflammatoir 
- Circadiaan ritme: Hoog ’s ochtends (wakker worden), laag ’s avonds 
- Bij stress: Mobiliseert energie voor “fight-or-flight” 
 
Schildklierhormonen T3/T4 (Schildklier) 
 
- Functie: Reguleren basale stofwisseling van alle cellen 
- Effect: Hartslag, lichaamstemperatuur, energieverbruik 
- Ontwikkeling: Essentieel voor hersenontwikkeling bij kinderen 
 
Groei en ontwikkeling 
 
Groeihormoon/GH (Hypofyse-voorkwab) 
 
- Functie: Stimuleert lengtegroei, eiwitopbouw, vetstofwisseling 
- Levenslang: Niet alleen bij kinderen, ook belangrijk voor volwassenen 
- Afgifte: Vooral tijdens diepe slaap 
 
IGF-1 (Lever, gestimuleerd door GH) 
 
- Functie: Uitvoerder van groeihormoon effecten 
- Werking: Stimuleert celdeling en groei van vrijwel alle weefsels 

 



 
Voortplanting 
 
Testosteron (Testikels) 
 
- Functie: Mannelijke geslachtskenmerken, spermatogenese 
- Effecten: Spiermassa, botdichtheid, libido, baardgroei 
 
Oestrogenen (Ovaria) 
 
- Functie: Vrouwelijke geslachtskenmerken, menstruatiecyclus 
- Effecten: Botgezondheid, cardiovasculaire bescherming 
 
Progesteron (Ovaria, placenta) 
 
- Functie: Bereidt baarmoeder voor op zwangerschap 
- Cyclus: Stijgt na eisprong, valt bij menstruatie 
 
Water- en elektrolytbalans 
 
Aldosteron (Bijnieren - zona glomerulosa) 
 
- Functie: Reguleert natrium/kalium balans, bloeddruk 
- Mechanisme: Verhoogt natriumreabsorptie in nieren 
- Controle: Via renine-angiotensine systeem 
 
ADH/Vasopressine (Hypothalamus → hypofyse-achterkwab) 
 
- Functie: Waterreabsorptie in nieren, voorkomt uitdroging 
- Trigger: Hoge bloedconcentratie of lage bloeddruk 
- Effect: Geconcentreerde urine 
 
Calcium- en botstofwisseling 
 
Parathyroïdhormoon/PTH (Bijschildklieren) 
 
- Functie: Verhoogt calciumspiegel in bloed 
- Mechanisme: Calciumreabsorptie nieren, botafbraak, vitamine D activatie 
 
Calcitonine (Schildklier - C-cellen) 
 
- Functie: Verlaagt calciumspiegel 
- Werking: Remt botafbraak, stimuleert calciumafgifte 
 
Vitamine D (Huid → lever → nieren) 
 
- Functie: Calciumopname uit darmen 
- Vorm: Eigenlijk een hormoon, geen vitamine 
 
Acute stressrespons 
 
Adrenaline/Epinefrine (Bijnieren - merg) 

 



 
- Functie: Fight-or-flight respons binnen seconden 
- Effecten: Verhoogde hartslag, bloeddruk, alertheid, glucoseafgifte 
 
Noradrenaline/Norepinefrine (Bijnieren - merg) 
 
- Functie: Bloedvatenvernauwing, bloeddrukverhoging 
- Neurotransmitter: Ook in zenuwstelsel 
 
Circadiaan ritme 
 
Melatonine (Epifyse/pijnappelklier) 
 
- Functie: Slaap-waakritme, “biologische klok” 
- Productie: Stijgt in duisternis, wordt geremd door licht 
- Jet-lag: Verstooring van dit ritme 
 
Honger en verzadiging 
 
Leptine (Vetweefsel) 
 
- Functie: Verzadigingshormoon, “ik ben vol” 
- Mechanisme: Remt eetlust, verhoogt energieverbruik 
- Obesitas: Vaak leptineresistentie 
 
Ghreline (Maag, pancreas) 
 
- Functie: Hongerhormoon, “ik heb honger” 
- Timing: Stijgt voor maaltijden, daalt na eten 
 
Klinische betekenis 
 
Meest levensbedreigende deficiënties: 
 
- Insuline → diabetische coma 
- Cortisol → Addisoncrisis 
- Schildklierhormonen → myxoedeem coma 
- ADH → ernstige uitdroging 
 
Meest voorkomende stoornissen: 
 
- Diabetes (insuline/glucagon) 
- Schildklieraandoeningen (T3/T4) 
- Osteoporose (PTH/vitamine D/geslachtshormonen) 
 
Deze hormonen werken samen in complexe netwerken waarbij verstoring van één hormoon 
vaak cascade-effecten heeft op andere systemen.                 
 

 



Vitamine D is dus een hormoon? 
Vitamine D is technisch gezien een hormoon, niet een echte vitamine! Dit is een van de 
verwarrendste benamingen in de biochemie. 
 
Waarom is vitamine D eigenlijk een hormoon? 
 
Klassieke definitie van een hormoon: 
 
- Geproduceerd in één orgaan 
- Getransporteerd via het bloed 
- Werkt op doelorganen elders in het lichaam 
- Bindt aan specifieke receptoren 
 
Vitamine D voldoet aan alle deze criteria. 
 
Het “vitamine D-hormoon systeem” 
 
Productie (endogene synthese) 
 
1. Huid: 7-dehydrocholesterol → vitamine D3 (cholecalciferol) door UV-B straling 
1. Lever: vitamine D3 → 25(OH)D3 (calcidiol) - opslagvorm 
1. Nieren: 25(OH)D3 → 1,25(OH)2D3 (calcitriol) - actieve hormoonvorm 
 
Hormonale eigenschappen 
 
- Productieorgaan: Huid (bij zonlicht) 
- Activeringsorganen: Lever en nieren 
- Doelorganen: Darmen, botten, nieren, vele andere weefsels 
- Receptoren: Vitamine D-receptoren (VDR) in kernen van doelcellen 
- Regulatie: PTH stimuleert de eindstap in de nieren 
 
Waarom heet het dan “vitamine”? 
 
Historische redenen: 
 
- Ontdekt in 1922 als anti-rachitis factor in levertraan 
- Destijds dacht men dat het alleen uit voeding kwam 
- Naam “vitamine D” bleef hangen, ondanks latere ontdekkingen 
 
Echte vitamines kan het lichaam niet zelf maken - vitamine D wel! 
 
Moderne inzichten 
 
Veel meer dan calcium 
 
Recent onderzoek toont dat vitamine D/calcitriol: 
 
- Immuunsysteem moduleert 
- Celdeling beïnvloedt 
- Cardiovasculaire functie reguleert 
- Mogelijk kankerrisico beïnvloedt 

 



 
Wijdverspreide receptoren 
 
VDR zijn gevonden in: 
 
- Prostaat, borst, colon 
- Immuuncellen 
- Huid 
- Spieren 
 
Klinische implicaties 
 
Als hormoon beschouwd: 
 
- Deficiëntie = hormonaal tekort 
- Supplementatie = hormoonvervanging 
- Regulatie via feedback loops (PTH-vitamine D-calcium) 
 
Meetwaarden: 
 
- 25(OH)D3: opslagvorm, wordt gemeten voor status 
- 1,25(OH)2D3: actieve vorm, wordt gemeten bij nieraandoeningen 
 
Vergelijking met andere “vitamines” 
 
Vitamine D is uniek omdat: 
 
- Vitamine C: moet uit voeding, kan lichaam niet maken 
- Vitamine D: lichaam maakt zelf, zonlicht is “trigger”, 
- Vitamine A: komt uit voeding, maar lichaam kan wel omzetten 
 
Conclusie 
 
Vitamine D is dus biochemisch een hormoon maar historisch een vitamine genoemd. 
Het is eigenlijk het “zonlicht-hormoon” dat via een complexe cascade van omzettingen in 
lever en nieren wordt geactiveerd tot calcitriol, een krachtig hormoon dat veel meer doet dan 
alleen calciumregulatie. 
 
De verwarring ontstaat doordat we vasthouden aan een oude benaming terwijl ons begrip 
van de functie dramatisch is uitgebreid!                 
 

Vitamine D supplementatie is niet zo makkelijk zelf gevaarlijk- 
waarom? 
Je hebt gelijk dat je voorzichtig moet zijn met vitamine D supplementatie. Dit komt door de 
vetoplosbare eigenschuur van vitamine D en het potentieel voor toxiciteit. 
 
Waarom is vitamine D potentieel gevaarlijk? 
 
Vetoplosbaar = stapelt zich op 
 
 



In tegenstelling tot wateroplosbare vitamines (B-complex, C) die via urine worden 
uitgescheiden, wordt vitamine D: 
 
- Opgeslagen in vetweefsel en lever 
- Langzaam afgebroken (halfwaardetijd weken tot maanden) 
- Accumuleert bij overdosering 
 
Hypercalciëmie - het hoofdrisico 
 
Te veel vitamine D leidt tot hypercalciëmie (te hoge calciumspiegel): 
 
- Vitamine D verhoogt calciumopname uit darmen 
- Bij overdosis: ongecontroleerd hoge calciumspiegels 
- Toxische effecten beginnen bij bloedspiegels >150 nmol/L (>60 ng/mL) 
 
Symptomen van vitamine D intoxicatie 
 
Vroege symptomen 
 
- Misselijkheid, braken 
- Hoofdpijn, vermoeidheid 
- Verlies van eetlust 
- Dorst, veel plassen 
- Constipatie 
 
Ernstige gevolgen 
 
- Nierstenen en nierschade 
- Nierverkalking (nefrocalcinose) 
- Hartritmestoornissen 
- Verkalking van zachte weefsels (bloedvaten, hart, longen) 
- Botpijn (paradoxaal genoeg) 
 
Dosering en veiligheid 
 
Veilige bovengrens 
 
- Volwassenen: 4000 IE (100 μg) per dag 
- Kinderen: 1000-3000 IE afhankelijk van leeftijd 
- Therapeutische doses: alleen onder medisch toezicht 
 
Waarom mensen overdoseren 
 
- Megadoses: denken “meer = beter” 
- Combinaties: meerdere supplementen tegelijk 
- Onwetendheid: niet beseffen dat het zich ophoopt 
- Zelf-medicatie: zonder bloedspiegelcontrole 
 
Aanvullende risicofactoren 
 
Gevoelige groepen 
 

 



- Nierziekten: verminderde uitscheiding 
- Hyperparathyreoïdie: verhoogde calciumgevoeligheid 
- Bepaalde medicijnen: thiazide diuretica verhogen calciumreabsorptie 
- Sarcoidose: verhoogde vitamine D-activiteit 
 
Interacties 
 
- Calcium supplementen: versterken het effect 
- Digoxine: verhoogd risico op hartritmestoornissen 
- Thiazide diuretica: verhogen calciumretentie 
 
Veilig supplementeren 
 
Aanbevolen aanpak 
 
1. Eerst bloedspiegelcontrole (25(OH)D3) 
1. Doelwaarde: 75-125 nmol/L (30-50 ng/mL) 
1. Conservatieve dosering: 800-2000 IE per dag 
1. Hercontrole na 3-6 maanden 
1. Onderhoudsdosis aanpassen 
 
Natuurlijke aanvulling 
 
- Zonlicht: 10-15 minuten per dag (veiligste methode) 
- Voeding: vette vis, eigelen, verrijkte producten 
- Combinatie: kleine supplementdosis + zonlicht 
 
Waarom niet watervitamines? 
 
Wateroplosbare vitamines (B, C): 
 
- Overmaat wordt uitgescheiden 
- Toxiciteit zeer zeldzaam 
- Dagelijkse aanvulling nodig 
 
Vetoplosbare vitamines (A, D, E, K): 
 
- Stapelen op in het lichaam 
- Toxiciteit mogelijk 
- Voorzichtigheid geboden 
 
Klinische monitoring 
 
Bij supplementatie controleren: 
 
- 25(OH)D3: vitamine D-status 
- Calcium: vroege toxiciteitsindicator 
- Fosfaat en PTH: secundaire effecten 
- Creatinine: nierfunctie 
 

 



De regel is: vitamine D supplementatie is veilig in matige doses, maar gevaarlijk in hoge 
doses omdat het lichaam het niet snel kan uitscheiden. Daarom altijd beginnen met 
bloedspiegelcontrole en conservatieve dosering!                 
 

Cortisol, boosdoener of gewoon wondermiddel? 
 
Cortisol is in de discussie geraakt omdat verschillende influencers het promoten. Andere 
wederom zijn grote tegenstanders. Wat is er aan de hand? 
Cortisol is inderdaad een fascinerende maar complexe hormoon die vaak verkeerd wordt 
begrepen in de populaire media. Het is belangrijk om onderscheid te maken tussen 
verschillende vormen van cortisol en hun toepassingen. 
 
Wat cortisol eigenlijk is: 
Cortisol is ons natuurlijke stresshormoon, geproduceerd door de bijnieren. Het reguleert veel 
essentiële functies: bloedsuikerspiegel, ontstekingsreacties, bloeddruk, en ons 
dag-nachtritme. Een normale cortisolproductie is levensnoodzakelijk. 
 
De verwarring ontstaat doordat er verschillende vormen zijn: 
 
Bij medische toepassingen gebruiken we corticosteroïden (zoals prednisolon of 
hydrocortison) - dit zijn synthetische varianten die veel krachtiger zijn dan natuurlijk cortisol. 
Deze worden voorgeschreven voor ernstige ontstekingen, auto-immuunziekten, of bij 
bijnierinsufficiëntie. Ze kunnen levensreddend zijn, maar hebben bij langdurig gebruik wel 
significante bijwerkingen. 
 
Waarom de controverse: 
Sommige influencers praten over “cortisol supplementen” alsof het een gewoon supplement 
is, terwijl anderen waarschuwen voor de gevaren. Beide kanten missen nuance. Echte 
corticosteroïden zijn medicijnen die alleen onder medisch toezicht gebruikt zouden moeten 
worden. Daarnaast zijn er veel producten op de markt die beweren “cortisol-ondersteunend” 
te zijn, maar meestal andere ingrediënten bevatten. 
 
Het probleem is dat veel mensen niet beseffen dat hun eigen cortisolproductie al perfect 
gereguleerd is, tenzij er een medische aandoening is. Willekeurig ingrijpen in dit systeem kan 
de natuurlijke balans verstoren. 
 
Legitieme medische toepassingen van corticosteroïden: 
 
Corticosteroïden zijn onmisbare medicijnen voor veel ernstige aandoeningen. Ze worden 
gebruikt bij auto-immuunziekten zoals reuma, lupus, en inflammatoire darmziekten waar het 
immuunsysteem het eigen lichaam aanvalt. Bij astma en COPD helpen ze 
luchtwegontsteking te onderdrukken. Ze zijn ook cruciaal bij orgaantransplantaties om 
afstoting te voorkomen, en bij bijnierinsufficiëntie (zoals de ziekte van Addison) waar mensen 
letterlijk niet zonder kunnen overleven. 
 
In acute situaties zijn ze vaak levensreddend - bij ernstige allergische reacties, 
hersenontsteking, of bepaalde vormen van kanker. Lokaal toegepast (crèmes, neusspray, 
inhalers) hebben ze veel minder systemische effecten. 
 
Waar het misgaat - misbruik en verkeerd gebruik: 

 



 
In de sportwereld worden corticosteroïden soms misbruikt voor hun ontstekingsremmende 
effect om door blessures heen te kunnen sporten, wat natuurlijk gevaarlijk is omdat pijn een 
waarschuwingssignaal is. 
 
Veel problematischer is het gebruik in de bodybuilding- en fitnesswereld, waar sommigen 
denken dat corticosteroïden helpen bij spieropbouw. Dit is een gevaarlijke misvatting - ze 
doen juist het tegenovergestelde en breken spierweefsel af bij langdurig gebruik. 
 
Het “wellness” misbruik: 
Hier wordt het echt problematisch. Sommige mensen gebruiken corticosteroïden als “quick 
fix” voor vermoeidheid, stress, of gewichtsverlies. Dit is niet alleen ineffectief, maar kan 
ernstige gezondheidsschade veroorzaken. Je natuurlijke cortisolproductie kan worden 
onderdrukt, wat tot een levensbedreigende bijniercrisis kan leiden als je plotseling stopt. 
 
Bijwerkingen bij misbruik: 
Langdurig onnodige gebruik kan leiden tot gewichtstoename, diabetes, botontkalking, 
verhoogde infectiegevoeligheid, stemmingswisselingen, en bij plotseling stoppen een 
potentieel levensgevaarlijke ontwenningssyndroom. 
 
Het ironische is dat mensen die corticosteroïden gebruiken voor “energie” of “prestaties” 
vaak precies het tegenovergestelde effect krijgen op lange termijn.                 
 

Melatonine, de veer van de klok  
 
Melatonine is een hormoon dat een cruciale rol speelt in onze biologische klok. Het wordt 
voornamelijk geproduceerd door de pijnappelklier (epifyse) in je hersenen, vooral in de avond 
en nacht wanneer het donker wordt. 
 
Hoe werkt melatonine? 
Je lichaam begint melatonine te produceren wanneer het licht afneemt, meestal rond 
21:00-22:00 uur. Dit signaleert aan je lichaam dat het tijd is om te slapen. De productie piekt 
midden in de nacht (rond 3:00-4:00 uur) en daalt dan geleidelijk richting de ochtend. 
 
Belangrijkste functies: 
 
- Reguleert je slaap-waakritme (circadiaans ritme) 
- Helpt bij het inslapen en het handhaven van een diepe slaap 
- Heeft antioxiderende eigenschappen die cellen beschermen 
- Speelt een rol bij het immuunsysteem 
- Kan invloed hebben op de lichaamstemperatuur 
 
Wat verstoort melatonineproductie? 
 
- Blauw licht van schermen (telefoon, tv, computer) 
- Kunstlicht ’s avonds 
- Onregelmatige slaappatronen 
- Jetlag 
- Leeftijd (productie neemt af naarmate je ouder wordt) 
- Stress en cortisol 

 



- Bepaalde medicijnen 
 
Melatonine supplementen: 
Deze worden vaak gebruikt voor slaapproblemen, jetlag of shiftwerkersyndroom. Ze zijn in 
Nederland zonder recept verkrijgbaar, maar het is verstandig om eerst met een arts te 
overleggen over de juiste dosering en timing. 
 

Insuline, bloed, suiker en en twee types 
Insuline is een van de belangrijkste hormonen in je lichaam en speelt een centrale rol in je 
stofwisseling. Het wordt geproduceerd door de bètacellen in de eilandjes van Langerhans in 
je alvleesklier (pancreas). 
 
Hoofdfunctie van insuline: 
Insuline reguleert je bloedsuikerspiegel door glucose uit je bloed naar je cellen te 
transporteren, waar het wordt gebruikt voor energie of opgeslagen als glycogeen (in spieren 
en lever) of als vet. 
 
Hoe werkt het proces? 
Wanneer je eet, stijgt je bloedsuikerspiegel. Dit triggert je alvleesklier om insuline af te 
geven. Insuline werkt als een “sleutel” die de cellen openstelt voor glucose. Het bindt zich 
aan insulinereceptoren op celmembranen en activeert glucosetransporters, waardoor 
glucose de cel kan binnenkomen. 
 
Andere belangrijke functies: 
 
- Stimuleert eiwitopbouw in spieren 
- Remt de afbraak van vet (lipolyse) 
- Bevordert vetopslag 
- Remt gluconeogenese (aanmaak van glucose door de lever) 
- Speelt een rol bij celgroei en -deling 
 
Insulineresistentie: 
Dit ontstaat wanneer cellen minder gevoelig worden voor insuline. Je lichaam moet dan meer 
insuline produceren om hetzelfde effect te bereiken. Dit kan leiden tot type 2 diabetes, het 
metabool syndroom en andere gezondheidsproblemen. 
 
Factoren die insulinegevoeligheid beïnvloeden: 
 
- Lichaamsgewicht en buikvet 
- Fysieke activiteit 
- Voeding (vooral geraffineerde suikers en transvetten) 
- Stress en slaap 
- Genetische factoren 
- Leeftijd 
 
Type 1 vs Type 2 diabetes: 
 
- Type 1: Het immuunsysteem vernietigt bètacellen, geen insulineproductie 
- Type 2: Insulineresistentie en uiteindelijk verminderde insulineproductie 
 

 



Testosteron en Oestrogeen, twee van de belangrijksten 
geslachtshormonen  
 
Testosteron en oestrogeen zijn de belangrijkste geslachtshormonen, maar ze spelen allebei 
een rol in zowel mannen als vrouwen - alleen in verschillende verhoudingen. 
 
Testosteron: 
Dit is het primaire mannelijke geslachtshormoon, maar vrouwen produceren het ook in 
kleinere hoeveelheden. 
 
Functies: 
 
- Ontwikkeling van primaire en secundaire geslachtskenmerken bij mannen 
- Spiermassa en -kracht opbouw 
- Botdichtheid en -gezondheid 
- Libido en seksuele functie 
- Stemming en energie 
- Rode bloedcelproductie 
- Verdeling van lichaamsvet 
 
Productie: Voornamelijk in de testikels bij mannen, eierstokken en bijnieren bij vrouwen 
 
Oestrogeen: 
Het primaire vrouwelijke geslachtshormoon, maar ook belangrijk voor mannen in kleinere 
hoeveelheden. 
 
Functies: 
 
- Menstruatiecyclus en vruchtbaarheid 
- Ontwikkeling van vrouwelijke geslachtskenmerken 
- Botgezondheid (beschermt tegen osteoporose) 
- Cardiovasculaire bescherming 
- Huidgezondheid 
- Cognitieve functie 
- Stemmingsregulatie 
 
Productie: Voornamelijk in de eierstokken bij vrouwen, ook door vetweefsel en bijnieren 
 
Balans tussen beide hormonen: 
Deze hormonen werken samen en beïnvloeden elkaar. Te veel of te weinig van één kan 
problemen veroorzaken. Bij mannen kan te veel oestrogeen leiden tot gynecomastie 
(borstgroei), bij vrouwen kan te veel testosteron leiden tot vermanning. 
 
Leeftijdsgerelateerde veranderingen: 
 
- Mannen: Testosteron daalt geleidelijk na 30 jaar (ongeveer 1% per jaar) 
- Vrouwen: Oestrogeen daalt drastisch tijdens de menopauze 
- Beide: Kan leiden tot symptomen zoals vermoeidheid, gewichtstoename, 
stemmingswisselingen 
 
Natuurlijke beïnvloeding: 
 



 
- Krachttraining kan testosteron verhogen 
- Voldoende slaap is cruciaal voor beide hormonen 
- Stress (cortisol) kan beide hormonen onderdrukken 
- Voeding speelt een belangrijke rol 
- Lichaamsgewicht beïnvloedt hormonale balans 
 

Druk maken is iets voor compressors? Wacht even tot je 
adrenaline hebt gezien. 
 
Adrenaline (ook epinefrine genoemd) is een fascinerend hormoon dat fungeert als je 
lichaam’s “turboknop” in stresssituaties. Het wordt geproduceerd door de bijnieren en is 
onderdeel van je “vecht-of-vlucht” respons. 
 
Hoe adrenaline werkt: 
 
Productie en afgifte: 
 
- Gemaakt in het merg van de bijnieren 
- Wordt vrijgegeven bij stress, gevaar, opwinding of fysieke inspanning 
- Werkt binnen seconden en heeft een krachtig maar kort effect 
- Wordt afgebroken door enzymen zoals MAO en COMT 
 
Effecten op het lichaam: 
 
- Verhoogt hartslag en bloeddruk 
- Vergroot luchtwegen (makkelijker ademen) 
- Verhoogt bloedsuikerspiegel (meer energie beschikbaar) 
- Verwijdt pupillen (beter zicht) 
- Vermindert pijnperceptie 
- Verhoogt spierkracht en reactiesnelheid 
- Vermindert spijsvertering (energie gaat naar belangrijkere functies) 
 
Positieve aspecten: 
 
- Overlevingsmechanisme in echte gevaarssituaties 
- Verbetert prestaties bij sport en competitie 
- Helpt bij acute medische noodsituaties 
- Kan creativiteit en focus verhogen (in gematigde doses) 
- Nodig voor motivatie en actie ondernemen 
 
Wanneer het problematisch wordt: 
 
Chronische activatie: 
 
- Moderne stressoren (werk, verkeer, sociale media) triggeren constant adrenaline 
- Lichaam is niet gemaakt voor langdurige adrenaline-exposure 
- Kan leiden tot uitputting van bijnieren 
 
Negatieve effecten bij overmatige blootstelling: 
 



 
- Angststoornissen en paniekaanvallen 
- Slapeloosheid en onrustigheid 
- Spijsverteringsproblemen 
- Hoge bloeddruk en hartproblemen 
- Verminderde immuunfunctie 
- Gewichtstoename (vooral buikvet) 
 
Balans is cruciaal: 
 
- Korte pieken van adrenaline zijn gezond en nodig 
- Langdurige verhoogde niveaus zijn schadelijk 
- Herstelperiodes zijn essentieel 
 
Natuurlijke manieren om adrenaline te reguleren: 
 
Voor gezonde productie: 
 
- Regelmatige sport (korte intense sessies) 
- Uitdagende maar haalbare doelen 
- Koude exposure (koud douchen) 
- Opwindende maar veilige activiteiten 
 
Voor het verlagen van chronisch verhoogde niveaus: 
 
- Meditatie en ademhalingsoefeningen 
- Voldoende slaap 
- Magnesium en B-vitaminen 
- Stress-management technieken 
- Regelmatige ontspanning 
 
Interessante feiten: 
 
- Adrenaline kan letterlijk levens redden (wordt gebruikt bij ernstige allergische reacties) 
- Sommige mensen zijn “adrenaline junkies” - ze zoeken constant naar spanning 
- Het kan tijdelijk bovenmenselijke kracht geven (verhalen over moeders die auto’s optillen) 
 
Medische toepassingen: 
 
- EpiPens bij anafylaxie 
- Reanimatie bij hartstilstand 
- Lokale verdoving (vernauwt bloedvaten) 
 
Adrenaline is dus een krachtig hormoon dat essentieel is voor overleving, maar in onze 
moderne wereld vaak te veel en te lang geactiveerd wordt. Het gaat om het vinden van de 
juiste balans. 
 

T3 en T4 - dat zijn Volkswagens, toch? 
 

 



T3 en T4 zijn de schildklierhormonen - cruciale hormonen die je metabolisme reguleren en 
veel meer functies in je lichaam beïnvloeden dan je misschien zou verwachten. 
 
Wat zijn T3 en T4: 
 
T4 (Thyroxine): 
 
- Bevat 4 jodiumatomen 
- Het “opslaghormoon” - relatief inactief 
- Wordt voornamelijk geproduceerd door de schildklier 
- Moet worden omgezet naar T3 voor activiteit 
- Langere halfwaardetijd (ongeveer 7 dagen) 
 
T3 (Triiodthyronine): 
 
- Bevat 3 jodiumatomen 
- Het “actieve hormoon” - 3-4x krachtiger dan T4 
- Wordt deels door schildklier gemaakt, maar vooral door conversie van T4 in weefsels 
- Kortere halfwaardetijd (ongeveer 1 dag) 
- Bindt aan schildklierreceptoren en veroorzaakt de meeste effecten 
 
Hoe het systeem werkt: 
 
Regulatie: 
 
- Hypothalamus maakt TRH (Thyrotropin Releasing Hormone) 
- Hypofyse maakt TSH (Thyroid Stimulating Hormone) 
- Schildklier produceert T4 en wat T3 
- Weefsels converteren T4 naar T3 via enzymen (deiodinases) 
- Negatieve feedback reguleert het hele systeem 
 
Functies van schildklierhormonen: 
 
Metabolisme: 
 
- Reguleren basale metabolisme (hoeveel calorieën je verbrandt in rust) 
- Beïnvloeden eiwit-, vet- en koolhydraatstofwisseling 
- Reguleren lichaamstemperatuur 
- Beïnvloeden gewicht en eetlust 
 
Andere cruciale functies: 
 
- Hartfunctie (hartslag, contractiekracht) 
- Hersenfunctie (concentratie, geheugen, stemming) 
- Spijsvertering en darmbewegingen 
- Huidgezondheid en haargroei 
- Menstruatiecyclus en vruchtbaarheid 
- Botmetabolisme 
- Cholesterolniveaus 
 
Problemen met T3/T4: 
 

 



Hypothyreoïdie (onderactieve schildklier): 
 
- Lage T3/T4, hoge TSH 
- Symptomen: vermoeidheid, gewichtstoename, koude handen/voeten, constipatie, 
depressie, haaruitval 
- Vaak veroorzaakt door Hashimoto (auto-immuun) 
 
Hyperthyreoïdie (overactieve schildklier): 
 
- Hoge T3/T4, lage TSH 
- Symptomen: gewichtsverlies, hartkloppingen, nervositeit, warmte-intolerantie, diarree 
- Vaak veroorzaakt door Graves’ ziekte 
 
Conversie problemen: 
 
- Normale T4 maar lage T3 (slechte conversie) 
- Kan door stress, voeding, medicijnen, ziekte 
- Reverse T3 (rT3) kan T3 blokkeren 
 
Factoren die schildklierfunctie beïnvloeden: 
 
Negatieve invloeden: 
 
- Chronische stress (verhoogt cortisol) 
- Jodiumtekort of -overschot 
- Selenium-, zink-, ijzertekort 
- Glutenintolerantie 
- Fluoride en chloor exposure 
- Bepaalde medicijnen 
- Extreme calorierestrictie 
 
Positieve invloeden: 
 
- Voldoende jodium (zeewier, gejodeneerd zout) 
- Selenium (paranoten, vis) 
- Zink (vlees, noten, zaden) 
- Tyrosine (aminozuur voor T4-productie) 
- Adequate calorieën 
- Stressmanagement 
- Voldoende slaap 
 
Belangrijke nuances: 
 
- TSH alleen is vaak niet genoeg voor diagnose 
- Vrije T3 en T4 zijn belangrijker dan totale waarden 
- Symptomen kunnen optreden bij “normale” labwaarden 
- Optimale waarden zijn niet hetzelfde als referentiewaarden 
 
Interactie met andere hormonen: 
 
- Cortisol kan T4 naar T3 conversie remmen 
- Insulineresistentie kan schildklierfunctie beïnvloeden 

 



- Geslachtshormonen interacteren met schildklierhormonen 
- Groeihormoon en schildklierhormonen werken samen 
 

Ho, ho, ho! T4? Zijn dat niet eigenlijk killercellen? 
 
 Dit moet je niet door elkaar gooien. 
 
T-cellen uit de thymus: 
 
Wat wel bestaat: 
 
- T-helpercellen (CD4+): Coördineren immuunrespons 
- Cytotoxische T-cellen (CD8+): De echte “killercellen” 
- Regulatoire T-cellen (Tregs): Remmen overmatige immuunreacties 
- Geheugen T-cellen: Onthouden eerdere infecties 
 
Geen T4-cellen: 
 
- Er bestaan geen “T4-cellen” als aparte categorie killercellen 
- De nummering gaat via CD-markers (CD4, CD8, etc.) 
- T4 in immunologie verwijst naar een subeenheid van bepaalde toxines 
 
Waarom de verwarring: 
 
Thymus connectie: 
 
- Alle T-cellen rijpen inderdaad in de thymus 
- Vandaar de “T” in T-cel (thymus-derived) 
- De thymus is cruciaal voor T-cel ontwikkeling 
 
Echte killercellen: 
 
- CD8+ T-cellen (cytotoxische T-lymfocyten) zijn de echte killercellen 
- Natural Killer (NK) cellen zijn ook killercellen, maar komen niet uit thymus 
- Beide kunnen geïnfecteerde of abnormale cellen doden 
 
Schildklier vs immuunsysteem: 
 
- T3/T4 hormonen: Schildklierhormonen voor metabolisme 
- T-cellen: Immuuncellen voor verdediging 
- Beide zijn cruciaal maar totaal verschillende systemen 
 
Interessante connectie: 
 
- Schildklierhormonen beïnvloeden wel het immuunsysteem 
- Hypothyreoïdie kan immuunfunctie verzwakken 
- Hyperthyreoïdie kan auto-immuunreacties verergeren 
 
                 

 



Wat als je eigen hormoonaanmaak verstoord is? 

Wat er te doen valt en waar het van komt. 
Een verstoorde hormoonbalans kan verschillende oorzaken hebben en de behandeling hangt 
af van welke hormonen betrokken zijn en wat de onderliggende oorzaak is. 
 
Mogelijke oorzaken van hormonale verstoring: 
 
De meest voorkomende oorzaken zijn natuurlijke levensovergangen zoals puberteit, 
zwangerschap, en menopauze. Maar er zijn ook veel andere factoren die je hormoonbalans 
kunnen verstoren: chronische stress, slaaptekort, extreme diëten of gewichtsverlies, 
bepaalde medicijnen (waaronder anticonceptiepillen), schildklieraandoeningen, diabetes, 
PCOS (polycysteus ovarium syndroom), en auto-immuunziekten. 
 
Ook externe factoren spelen een rol: blootstelling aan hormoonverstoorders in plastics, 
pesticiden, en bepaalde cosmetica kunnen je endocriene systeem beïnvloeden. Excessieve 
sport of juist een te sedentaire levensstijl kunnen ook je hormoonbalans verstoren. 
 
Wat je moet doen: 
 
Het allereerste is: ga naar een arts voor een grondige evaluatie. Zelfdiagnose bij 
hormoonproblemen is gevaarlijk omdat symptomen vaak overlappen en de oorzaken 
complex kunnen zijn. Een endocrinoloog of gynaecoloog kan de juiste bloedtesten laten 
doen om te bepalen welke hormonen uit balans zijn. 
 
Behandelingsopties: 
 
De behandeling hangt af van de onderliggende oorzaak en welke specifieke hormonen 
betrokken zijn. Dit kan medicatie omvatten zoals hormoonvervangingstherapie, 
levensstijlveranderingen zoals een uitgebalanceerd dieet en regelmatige beweging, 
natuurlijke remedies zoals kruidensupplementen, en in sommige gevallen chirurgische 
ingreep. 
 
Voor veel hormonale verstoringen begint behandeling met levensstijlinterventies: 
stressmanagement, voldoende slaap (7-9 uur), regelmatige maar niet excessieve sport, en 
een uitgebalanceerd dieet rijk aan gezonde vetten, vezels, en micronutriënten. 
 
Medische behandeling: 
Afhankelijk van de diagnose kan hormonale substitutie nodig zijn - bijvoorbeeld 
schildklierhormonen bij hypothyreoïdie, of hormoonregulatoren bij PCOS. Bij menopauze kan 
hormoonvervangingstherapie worden overwogen. 
 
Belangrijke waarschuwing: 
Vermijd “hormoonbalancerende” supplementen of behandelingen die niet medisch begeleid 
zijn. Veel producten op de markt zijn niet gereguleerd en kunnen je problemen juist 
verergeren. Echte hormonale problemen vereisen professionele medische zorg. 
 

 



Kan je alle hormonen supplementeren door gewoon een pilletje 
in te slikken of is het niet zo makkelijk? 
Het is absoluut niet zo eenvoudig als een pilletje slikken, ook al wordt dat vaak zo 
gepresenteerd in de supplementenwereld. 
 
Waarom het zo complex is: 
 
Hormonen werken in een ingewikkeld netwerk van terugkoppelingsmechanismen. Als je 
bijvoorbeeld testosteron toevoegt van buitenaf, kan je eigen productie ervan afnemen. Het 
lichaam probeert altijd een balans te handhaven, dus externe toevoeging kan het natuurlijke 
systeem verstoren. 
 
Welke hormonen wel en niet oraal kunnen: 
 
Sommige hormonen overleven de maag en lever niet goed. Insuline bijvoorbeeld moet 
geïnjecteerd worden omdat het wordt afgebroken door spijsverteringsenzymen. 
Groeihormoon heeft hetzelfde probleem. Schildklierhormonen (zoals thyroxine) kunnen wel 
oraal, maar moeten zeer precies gedoseerd worden. 
 
Praktische problemen: 
 
Veel “hormoon supplementen” die vrij verkocht worden bevatten helemaal geen echte 
hormonen, maar voorlopers of plantaardige stoffen die zogenaamd de hormonale balans 
zouden ondersteunen. De werkzaamheid hiervan is vaak twijfelachtig. 
 
Absorptie en timing: 
Zelfs als een hormoon oraal genomen kan worden, is de absorptie vaak onvoorspelbaar. Je 
natuurlijke hormoonproductie volgt complexe dagritmes - cortisol is bijvoorbeeld ’s ochtends 
hoog en ’s avonds laag. Een pil kan die natuurlijke schommelingen niet nabootsen. 
 
Veiligheid: 
Echte hormonen zijn medicijnen die regelmatige controle vereisen. Te veel testosteron kan 
bijvoorbeeld hart- en vaatproblemen veroorzaken, te veel schildklierhormoon kan 
hartritmestoornissen geven. 
 
De realiteit: 
Voor echte hormonale problemen is maatwerk nodig: juiste diagnose, regelmatige 
bloedcontroles, en vaak combinaties van verschillende behandelingen. Het is geen kwestie 
van “even een pilletje pakken” - het vereist medische begeleiding en geduld. 
 
Daarom is het ook zo gevaarlijk als influencers hormonen als lifestyle-producten presenteren.                 
  

Waar komen de supplementen vandaan? Zijn ze kunstmatig, of 
pur natuur? 
 
Verschillende soorten hormoonsupplementen: 
 

 



Er zijn inderdaad zowel synthetische als natuurlijke hormoonsupplementen, maar het verschil 
is genuanceerder dan vaak wordt beweerd. 
 
Synthetische hormonen: 
Deze worden in laboratoria gemaakt, maar zijn vaak identiek aan wat je lichaam zelf 
produceert. Insuline voor diabetici wordt bijvoorbeeld nu synthetisch gemaakt maar is 
bioidentiek aan menselijke insuline. Veel schildklierhormonen zijn ook synthetisch maar 
identiek aan de natuurlijke vorm. 
 
“Natuurlijke” bronnen: 
Veel hormonen werden historisch gewonnen uit dierlijke organen. Vroeger kwam insuline uit 
varkenspancreasklieren, en sommige hormoonpreparaten komen nog steeds van dieren. 
Estrogeen wordt bijvoorbeeld soms gewonnen uit paardenurine (zoals in Premarin). 
 
Plantaardige “hormonen”: 
Hier wordt het interessant. Planten produceren geen menselijke hormonen, maar wel stoffen 
die er op lijken, zoals fytoestroge-nen in soja. Deze kunnen zwak hormonaal effect hebben, 
maar zijn niet identiek aan menselijke hormonen. 
 
De “natuurlijk is beter” mythe: 
Dit is een veel voorkomende denkfout. Veel giftige stoffen zijn natuurlijk (denk aan 
slangengif), en veel levensreddende medicijnen zijn synthetisch. Wat telt is of een stof veilig 
en werkzaam is, niet of het “natuurlijk” is. 
 
Problemen met “natuurlijke” supplementen: 
 
- Wisselende concentraties en zuiverheid 
- Vaak niet gereguleerd door medicijnautoriteiten 
- Kunnen andere onbekende stoffen bevatten 
- Werkzaamheid vaak niet bewezen 
 
Regulatie: 
Echte hormonen, of ze nu synthetisch of natuurlijk zijn, worden streng gereguleerd als 
medicijnen. De “natuurlijke” hormoon-supplementen die vrij verkocht worden, bevatten 
meestal geen echte hormonen of zijn zo zwak dat ze nauwelijks effect hebben. 
 
Het belangrijkste is niet of iets natuurlijk of synthetisch is, maar of het veilig, werkzaam, en 
geschikt is voor jouw specifieke situatie.                 
 

Hormonen in het drinkwater. Wat is er aan de hand 
en wat kan er gebeuren? 
Het is een complexe situatie waar veel misverstanden over bestaan. Laat me de feiten voor 
je op een rij zetten: 
 
Wat het RIVM (Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu) zegt: 
Geneesmiddelen komen in zeer lage concentraties voor in drinkwater en drinkwaterbronnen. 
De hoeveelheden zijn echter zo laag dat effecten op de volksgezondheid zijn te 
verwaarlozen. Door betere methodes kan de aanwezigheid van medicijnen en andere stoffen 

 



in steeds lagere gehaltes aangetoond worden. De concentraties zijn momenteel zo laag dat 
het drinkwater veilig is.   
 
Waar komen hormonen vandaan: 
 
- Uitscheiding via urine van mensen die hormonen gebruiken (anticonceptiepil, 
hormoontherapie) 
- Veehouderij: natuurlijke hormonen bedragen soms tientallen nanogrammen per liter 
oppervlaktewater  
- Hormoonverstorende stoffen (EDC’s): chemicaliën zoals bisfenol A (BPA) en ftalaten  
- Industriële lozingen 
 
De concentraties zijn extreem laag: 
Voor oestrogenen die in de pil zitten adviseert Europa een signaleringswaarde van 0,035 
nanogram per liter water. In Nederland adviseren ze zelfs 0,016 nanogram per liter water. 
Dat is 0,000000000016 gram per liter water.  
 
Wat er mogelijk kan gebeuren: 
Bij dieren zijn effecten waargenomen bij hogere concentraties - bij zeeslakken veroorzaakt 
hormoonverstoring ‘imposex’ waarbij vrouwelijke geslachtsorganen in mannelijke veranderen 
. Bij mensen zijn de concentraties in drinkwater echter zoveel lager dat directe effecten niet 
zijn aangetoond. 
 
Waarom de controverse: 
Al jaren gaan valse en misleidende uitspraken over de kwaliteit van ons kraanwater rond op 
sociale media. Zo zouden er hormonen in zitten die mannen vrouwelijke vormen geven, maar 
dat klopt niet.  
 
De realiteit: 
Ons drinkwater wordt streng gecontroleerd en voldoet aan veiligheidsnormen. De 
detecteerbare sporen hormonen zijn vele malen lager dan wat als schadelijk wordt 
beschouwd. Het is meer een theoretische dan een praktische zorg, hoewel voorzichtigheid 
en monitoring belangrijk blijven. 
 

Hormonen in ons voedsel 
 
In de jaren 80 kwam het het eerst letterlijk op tafel. Hormonen, met name groeihormonen en 
seksuele hormonen worden in ons voedsel gevonden. Hoe zit het vandaag hiermee? 
 
Wat er in de jaren 80 gebeurde: 
De zorgen over groeihormonen in vlees kwamen toen sterk op. Er werden verschillende 
schandalen ontdekt waarbij illegaal hormonen werden gebruikt in de veehouderij. Dit leidde 
tot grote maatschappelijke bezorgdheid en uiteindelijk tot strenge wetgeving. 
 
Hoe het nu zit in Europa: 
Nederland heeft sinds 1961 een verbod op het gebruik van groeibevorderaars 
(groeihormonen). In Europa geldt dit verbod sinds 1988.  Hormonen zijn stoffen die van 
nature voorkomen in voedingsmiddelen als vlees, eieren en melk. Ze kunnen ook toegediend 

 



worden aan dieren in de veehouderij. Dit wordt gedaan om de opbrengst van vlees en melk 
te verhogen. Dit is verboden in de hele Europese Unie (EU).  
 
Strenge controle: 
Binnen Europa zijn er strenge regels voor hormonen in ons voedsel en de Europese Unie 
controleert dit. In Nederland houdt de Nederlandse Voedsel- en Warenautoriteit hier toezicht 
op.  
 
Het verschil met de VS: 
Hier ligt nog steeds een belangrijk verschil. Door die hormonen produceren Amerikaanse 
koeien meer en magerder vlees. De EU besloot 20 jaar geleden dat dergelijk vlees onveilig 
is, en daarom liet Europa geen Amerikaans rundvlees meer toe.  De Europese Unie verbood 
de import van Amerikaans vlees omdat de Amerikanen hun dieren voedden met 
groeihormonen.  
 
Import en controle: 
De EU verbiedt de invoer van dieren, vlees of producten van dierlijke oorsprong uit 
niet-EU-landen die het toedienen van die stoffen voor groeibevordering toestaan.  
 
Wat betekent dit voor jou als consument: 
In de Europese Unie is het gebruik van hormonen in de veehouderij verboden. Dit niet eens 
zozeer door aantoonbare gezondheidsrisico’s, maar vooral uit voorzorg.  Consumptie van 
vlees, geïmporteerd uit Zuid-Amerika, met name Argentinië en Brazilië, leidt niet tot inname 
van lichaamsvreemde hormonen.  
 
De conclusie: 
In Europa is het probleem van de jaren 80 grotendeels opgelost door strikte wetgeving en 
controle. Het vlees dat je in Nederlandse supermarkten koopt, bevat geen toegevoegde 
groeihormonen. Natuurlijke hormonen die van nature in vlees voorkomen zijn er nog steeds, 
maar die zijn altijd aanwezig geweest en niet schadelijk. 
 

Hormonen zijn gewoon al in ons eten? Wat heeft de natuur er 
bijgevoegd? 
 
Er zijn verschillende voedingsstoffen en plantenverbindingen die hormonachtige effecten 
kunnen hebben. Dit is een fascinerend gebied dat fyto-endocrinologie wordt genoemd. 
 
Fyto-oestrogenen: 
Dit zijn plantenstoffen die structureel lijken op oestrogeen en kunnen binden aan 
oestrogeenreceptoren. 
 
Belangrijkste bronnen: 
 
- Isoflavonen: Soja, kikkererwten, linzen, rode klaver 
- Lignanen: Lijnzaad, sesamzaad, volkoren granen 
- Coumestanen: Rode klaver, alfalfa sprouts 
- Stilbenen: Rode wijn, druiven, pinda’s 
 
Effecten: Kunnen zowel oestrogenachtige als anti-oestrogenische effecten hebben, 
afhankelijk van de lichaamsconcentratie van natuurlijk oestrogeen. 
 



 
Andere hormonaal actieve voedingsstoffen: 
 
Zink: 
 
- Essentieel voor testosteronproductie 
- Bronnen: Oesters, rood vlees, pompoenpitten, bonen 
 
Vitamine D: 
 
- Werkt eigenlijk als een hormoon 
- Beïnvloedt testosteron- en oestrogeenproductie 
- Bronnen: Zonlicht, vette vis, eieren 
 
Omega-3 vetzuren: 
 
- Bouwstoffen voor hormoonproductie 
- Bronnen: Vette vis, walnoten, lijnzaad 
 
Crucifere groenten: 
 
- Bevatten indool-3-carbinol dat oestrogeenmetabolisme beïnvloedt 
- Bronnen: Broccoli, bloemkool, boerenkool, spruitjes 
 
Adaptogenen: 
Kruiden die helpen bij hormonale balans: 
 
- Ashwagandha: Kan cortisol verlagen en testosteron verhogen 
- Rhodiola: Helpt bij stressrespons 
- Ginseng: Kan energie en libido beïnvloeden 
 
Voedingsstoffen die hormonale disruptie kunnen veroorzaken: 
 
Endocrine disruptors: 
 
- Pesticiden op groenten/fruit 
- Bisfenol A (BPA) in plastics 
- Ftalaten in verpakkingen 
- Kunnen hormonale balans verstoren 
 
Praktische overwegingen: 
 
- Matige consumptie van fyto-oestrogenen is meestal veilig 
- Bij hormoongevoelige aandoeningen (zoals bepaalde vormen van borstkanker) 
voorzichtigheid geboden 
- Balans en variatie in voeding is belangrijker dan focussen op individuele stoffen 
 
Timing en dosering: 
De effecten zijn vaak subtiel en cumulatief. Het gaat meer om langetermijnpatronen dan om 
acute effecten. 

 



Hoe ver gaat de werking van hormonen? Kan het 
iemand totaal veranderen - van binnen en buiten? 
 
Hormonen hebben inderdaad een enorme invloed op wie je bent, zowel fysiek als mentaal. 
Ze kunnen letterlijk je hele lichaam en persoonlijkheid beïnvloeden. 
 
Fysieke veranderingen: 
Tijdens de puberteit zie je dit het meest dramatisch. Testosteron kan een jongen van een 
kleine, hoogstemmige persoon transformeren naar iemand met een diepe stem, spieren, en 
gezichtsbeharing. Oestrogeen ontwikkelt borsten, verbreedt heupen, en beïnvloedt 
lichaamsvet verdeling. Deze veranderingen zijn permanent. 
 
Bij geslachtstransitie zie je hoe krachtig hormonen zijn. Testosteron kan binnen maanden 
gezichtsbeharing, een diepere stem en spierontwikkeling veroorzaken. Oestrogeen kan huid 
zachter maken, borstgroei stimuleren, en het lichaamsvet anders verdelen. 
 
Mentale en emotionele impact: 
Hormonen beïnvloeden direct je hersenen. Testosteron kan assertiever gedrag en meer 
competitiedrang veroorzaken. Oestrogeen beïnvloedt emotieregulatie en kan gevoeliger 
maken voor stemming wisselingen. Cortisol kan bij chronische verhoging leiden tot angst, 
depressie en geheugenproblemen. 
 
Voorbeelden van extreme veranderingen: 
Mensen met schildklierproblemen kunnen compleet veranderen - van energiek naar 
apathisch, of van kalm naar hyperactief. Vrouwen ervaren dit tijdens menopauze, 
zwangerschap, of bij hormonale anticonceptie. Mannen met lage testosteron kunnen 
depressief, moe, en geïrriteerd worden. 
 
Gedrag en persoonlijkheid: 
Hormonen beïnvloeden je libido, risicobereidheid, sociale vaardigheden, en zelfs je stem. Ze 
kunnen je meer of minder empathisch maken, je stressgevoeligheid veranderen, en je 
slaappatroon beïnvloeden. 
 
Grenzen: 
Hoewel hormonen krachtig zijn, veranderen ze niet je fundamentele persoonlijkheid of 
intelligentie. Ze beïnvloeden eerder hoe je die eigenschappen uit. Ook zijn sommige fysieke 
veranderingen onomkeerbaar (zoals stembandveranderingen door testosteron). 
 
Timing is cruciaal: 
De impact is het grootst tijdens kritieke periodes zoals puberteit, zwangerschap, of bij 
abrupte hormonale veranderingen. Het lichaam van volwassenen is stabieler, maar nog 
steeds beïnvloedbaar. 
 
Het fascinerende is dat veel van wat we als “persoonlijkheid” beschouwen, eigenlijk 
hormonaal beïnvloede gedragspatronen zijn.                 
 

 



Als een vrouw een donkere stem heeft. Was ze gewoon ooit 
een man of kan dat ook anders? 
Een donkere stem bij vrouwen heeft meestal helemaal niets te maken met een transgender 
achtergrond. Er zijn veel verschillende redenen waarom vrouwen natuurlijk een lage stem 
kunnen hebben. 
 
Natuurlijke variatie: 
Net zoals mensen verschillende lengtes en haarkleur hebben, verschillen ook stemmen 
natuurlijk enorm. Sommige vrouwen hebben gewoon van nature langere, dikkere 
stembanden, wat resulteert in een lagere stem. Dit is volledig normaal en komt regelmatig 
voor. 
 
Hormonale factoren: 
Sommige vrouwen hebben van nature iets meer testosteron, wat kan leiden tot een iets 
lagere stem. Dit kan ook gebeuren bij PCOS (polycysteus ovarium syndroom), tijdens de 
menopauze, of door bepaalde medicijnen. Ook roken kan de stem permanent verlagen. 
 
Andere oorzaken: 
 
- Genetische factoren - het loopt soms in families 
- Medische aandoeningen van de schildklier 
- Stemgebruik en training (zangers kunnen hun stem beïnvloeden) 
- Leeftijd - vrouwenstemmen worden vaak iets lager met de jaren 
- Anatomische verschillen in keelholte, borstkas, of stembandlengte 
 
Waarom deze aanname problematisch is: 
Het automatisch aannemen dat een vrouw met een lage stem transgender is, is niet alleen 
meestal incorrect, maar kan ook kwetsend zijn. Het versterkt stereotypen over hoe vrouwen 
“zouden moeten” klinken. 
 
De realiteit: 
Vrouwen komen in alle vormen, maten, en stemlagen. Een lage stem is gewoon een van de 
vele normale variaties in het menselijk spectrum. Het zegt niets over iemands 
geslachtsidentiteit of geschiedenis. 
 
Stemmen zijn net zo divers als gezichten - er is geen “juiste” manier om als vrouw te klinken.                 
 

Wat kan er misgaan als je hormonen slikt, 
bijvoorbeeld als jong meisje de anticonceptiepil? 
 
Het slikken van hormonen, zoals de anticonceptiepil, kan inderdaad verschillende effecten 
hebben op het lichaam. Bij jonge meisjes die de pil gaan gebruiken zijn er enkele specifieke 
overwegingen. 
 
Mogelijke bijwerkingen van de pil: 
 
Korte termijn: 

 



 
- Misselijkheid en hoofdpijn (vooral in het begin) 
- Stemmingswisselingen en prikkelbaarheid 
- Spanningen in de borsten 
- Gewichtstoename (meestal 1-2 kg door vochtretentie) 
- Tussentijdse bloedingen 
- Verminderde zin in seks 
 
Langere termijn effecten: 
 
- Verhoogd risico op trombose (vooral bij roken/overgewicht) 
- Lichte verhoging van het risico op borstkanker en baarmoederhalskanker 
- Verlaagd risico op eierstok- en baarmoederkanker 
- Mogelijk verhoogd risico op depressie 
- Veranderingen in botdichtheid (kan zowel positief als negatief zijn) 
 
Specifieke zorgen bij jonge meisjes: 
 
Hormonale ontwikkeling: 
 
- Het hormoonsysteem is nog niet volledig uitgerijpt 
- Natuurlijke hormonale fluctuaties worden onderdrukt 
- Mogelijk effect op groei en botdichtheid tijdens puberteit 
 
Lange termijn vruchtbaarheid: 
 
- Na stoppen duurt het soms even voordat natuurlijke cyclus terugkomt 
- Meestal geen blijvende effecten op vruchtbaarheid 
- Maskeert mogelijk onderliggende hormonale problemen 
 
Voordelen die afgewogen moeten worden: 
 
- Betrouwbare anticonceptie 
- Regelmatige, vaak lichtere menstruatie 
- Vermindering van acne 
- Bescherming tegen eierstokkanker 
- Behandeling van PCOS-symptomen 
 
Belangrijke overwegingen: 
 
- Familiegeschiedenis van trombose of borstkanker 
- Rookgewoontes 
- Lichaamsgewicht 
- Migraine met aura (contra-indicatie) 
- Mentale gezondheid historie 
 
Alternatieven voor jonge vrouwen: 
 
- Spiraal (hormonaal of koper) 
- Condooms 
- Andere hormonale methoden (pleister, ring) 
- Natuurlijke methoden (minder betrouwbaar) 

 



 
Medische begeleiding: 
Het is cruciaal dat er goede medische begeleiding is, vooral in het begin. Regelmatige 
controles zijn belangrijk om bijwerkingen te monitoren. 
 
De beslissing om de pil te gebruiken moet altijd individueel worden gemaakt, idealiter in 
overleg met een arts die de specifieke situatie en medische geschiedenis kent. 
 

De pil en de lengtegroei 
 
De pil kan ook effect hebben op de lengtegroei, vooral bij jonge meisjes die nog niet volledig 
uitgegroeid zijn. 
 
Hoe hormonen lengtegroei beïnvloeden: 
 
Natuurlijke puberteit: 
 
- Oestrogeen stimuleert eerst lengtegroei (groeispurt) 
- Maar zorgt ook voor het sluiten van de groeiplaten in de botten 
- Testosteron heeft een vergelijkbaar effect bij jongens 
- Timing is cruciaal: te vroeg of te laat kan groei beïnvloeden 
 
Effect van synthetische hormonen: 
 
- De pil bevat synthetische versies van oestrogeen en progestageen 
- Deze kunnen de natuurlijke hormonale ontwikkeling beïnvloeden 
- Mogelijk effect op de timing van het sluiten van groeiplaten 
 
Wat onderzoek laat zien: 
 
Mogelijke effecten: 
 
- Vroeg starten met de pil (voor 16e verjaardag) kan eindlengte beïnvloeden 
- Effect is meestal beperkt (enkele centimeters) 
- Afhankelijk van wanneer gestart wordt in de puberteit 
- Meisjes die al hun groeispurt hebben gehad, hebben minder risico 
 
Individuele factoren: 
 
- Leeftijd bij start (hoe jonger, hoe groter het risico) 
- Genetische aanleg voor eindlengte 
- Voedingsstatus en algemene gezondheid 
- Type en dosering van de pil 
 
Praktische overwegingen: 
 
Timing: 
 
- Idealiter wachten tot de natuurlijke groeispurt grotendeels voltooid is 
- Dit is meestal rond 15-16 jaar 

 



- Botleeftijd kan bepaald worden via röntgenfoto van de hand 
 
Alternatieven voor zeer jonge meisjes: 
 
- Niet-hormonale methoden (condooms, koperspiraal) 
- Uitstellen van hormonale anticonceptie indien mogelijk 
- Lagere dosering hormonen overwegen 
 
Belangrijke nuances: 
 
- Het effect is vaak beperkt en niet bij iedereen merkbaar 
- Andere factoren (voeding, genetica, algemene gezondheid) hebben vaak meer invloed 
- De voordelen van anticonceptie kunnen soms zwaarder wegen dan het risico op iets minder 
lengtegroei 
 
Medisch advies: 
Bij meisjes onder de 16 die de pil overwegen, is het verstandig om dit uitgebreid te 
bespreken met een arts. Er kan gekeken worden naar: 
 
- Huidige groeistatus 
- Botleeftijd 
- Familiegeschiedenis van lengtegroei 
- Alternatieve opties 
 
De beslissing moet altijd individueel gemaakt worden, waarbij alle voor- en nadelen worden 
afgewogen tegen de specifieke situatie van het meisje. 
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