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Woord vooraf

Dit boek gaat over iets wat heel veel vrouwen willen weten. We gaan je vertellen hoe je gezonder, fitter en slanker door de overgang komt.

In Nederland zijn meer dan een miljoen vrouwen, 1.254.048 om precies te zijn, tussen de 45 en 55 jaar.1 Ze zitten in de periode waarin de hormoonbalans verandert en de vruchtbaarheid voorgoed verdwijnt. Deze jaren staan bekend als iets waarop de meeste vrouwen zich niet verheugen, maar die ook een brug vormen naar een volgende fase in het leven.

En dat gaat vaak niet zonder slag of stoot. De overgrote meerderheid van de vrouwen merkt er iets van. Dit varieert van een nachtelijke zweetaanval waarom je hartelijk kunt lachen tot klachten en symptomen die dusdanig ernstig zijn dat je nauwelijks meer normaal kunt functioneren. Zo komen slaapproblemen, gevoelens van angst en somberheid, incontinentie, pijn bij het vrijen en libidoverlies veel voor. En dan hebben we het nog niet gehad over het veranderende lichaam. Je taille verdwijnt, de kilo’s vliegen eraan en overgewicht, obesitas en chronische aandoeningen liggen op de loer.

In dit boek laten we je zien hoe je lichaam werkt, wat hormonale veranderingen doen en hoe je de code van de overgang kunt kraken. Heel eenvoudig en praktisch, met veel uitleg en tips waarmee je gelijk aan de slag kunt. Zo natuurlijk en nuchter mogelijk, en waar nodig met behulp van medisch ingrijpen. Nee, we beloven je niet dat al je klachten verdwijnen of dat je er niks van merkt, maar we laten bewezen effectieve oplossingsrichtingen zien die je kunnen helpen. Op basis van de laatste wetenschappelijke inzichten geven we antwoord op al je vragen over de overgang.

We hebben dit boek geschreven voor jou. Omdat ook leuke meisjes vijftig worden.

dr. Maaike de Vries en dr. Manon Kerkhof Den Haag en Haarlem




Hoofdstuk 1

Welkom bij de club

De overgang is een drama. Roos is hiervan het levende voorbeeld. Ze hield haar zonnebril liever op bij haar eerste bezoek aan onze praktijk. Het daglicht deed pijn aan de ogen. Ze sliep slecht, voelde zich gejaagd en nerveus, was zichzelf niet meer, was bovendien kilo’s aangekomen, had opvliegers en nul zin in seks. Ze voelde zich een dweil. Het liefst zou ze zich ziek melden, de boel de boel laten en een weekje op vakantie gaan. Alleen welteverstaan.

In Nederland wonen veel vrouwen zoals Roos. Ongeveer 2,4 miljoen vrouwen zijn tussen de 40 en 60 jaar, en het overgrote deel hiervan is in de overgang.2,3 Ze voelen zich gelukkig lang niet allemaal zo slecht als Roos, maar feit is wel dat het een aanzienlijk deel van de in totaal 8,7 miljoen vrouwen betreft. Naar schatting zijn tussen de 1 en 1,5 miljoen vrouwen in de overgang.2

De overgang is niet alleen groot in omvang maar ook in betekenis. Voor de kwaliteit van leven en de gezondheid van vrouwen, voor hun partners, gezinnen en vrienden en, als je het heel breed trekt, ook voor de economie en de maatschappij. Af en toe komen we iemand tegen die zegt: ’De overgang, huh, ik merk er niks van.’ Als jij zo iemand bent, heb je mazzel. Jij leest dit boek uitsluitend om die andere 85% van de vrouwen te begrijpen, want de overgrote meerderheid van de vrouwen krijgt wel degelijk iets mee van de overgang. Variërend van iets waarover ze misschien de schouders ophalen tot ernstige klachten waarvan ze hartstikke veel last hebben. Van opvliegers tot ongewenst urineverlies, van sombere buien tot nachtzweten en van een uitdijende taille tot een verhoogd risico op diabetes, hart- en vaatziekten en andere aandoeningen die je niet wilt hebben.

Dit boek gaat over wat je hiertegen kunt doen en hoe je hiermee om kunt gaan. Dit begint bij echt begrijpen wat er in en met je lichaam gebeurt, om vervolgens een logische stap te maken naar wat je kunt doen en laten, en waar je zo nodig hulp bij kunt krijgen. De overgang is een natuurlijk biologisch proces en onderdeel van de normale veroudering. Maar hoe gewoon ook, hij kan wel ziekmakende klachten geven en je normale functioneren ernstig beïnvloeden. Of je hier last van hebt of gaat krijgen, is deels pech en toeval, maar voor een belangrijk deel ook zelf te beïnvloeden. Je bent niet volledig overgeleverd aan je hormonale grillen, grappen en grollen. We laten je zien hoe je je lichaam vóór in plaats van tegen je kunt laten werken. Op nuchtere en onderbouwde wijze. Dit doen we zonder strenge hongerdiëten of dure en omstreden supplementen en preparaten. Daar zijn we niet van. Sterker nog: onderzoek laat zien dat ze niet werken! We laten je zien hoe je gezonder, fitter en slanker door de overgang komt zonder al te veel moeite en in cadans met jouw wensen en behoeften. Compassievol naar jezelf toe dus, want de tijd om te strijden met jezelf en je lichaam is wat ons betreft wel voorbij.



Misverstanden

Het is een beetje ondergesneeuwd in het geweld van COVID-19, maar voor de wetenschappelijke beroepsvereniging voor gynaecologen (de NVOG) was 2020 het jaar van de overgang. Een van de bestuurders typeerde de overgang als ‘een ondergeschoven kindje in de Nederlandse gezondheidszorg’. Dat het iets is met opvliegers en nachtelijk zweten, weet iedereen wel, maar verder?4 Wat is de impact er nou echt van, lichamelijk, mentaal en sociaal?

Anno 2020 is de overgang nog steeds een onderbelicht onderwerp of misschien zelfs wel een taboe. Het is geen standaard onderwerp in de spreekkamer van zorg-professionals, en evenmin in de huiselijke - en werksfeer. Met ouder worden en de overgang lopen de meeste vrouwen niet te koop. Laat staan dat ze het gemakkelijk bespreken met hun vijftien jaar jongere mannelijke manager. Of zoals de voormalige presidentsvrouw Michelle Obama treffend zei in een interview met Oprah Winfrey: ‘We zouden er meer over moeten praten.5 De lichamen van vrouwen veranderen drastisch vergeleken met die van mannen. Er gebeurt zoveel en ik denk dat we niet goed genoeg begrijpen wat veroudering betekent voor het lichaam van een vrouw, hoe we eruitzien en hoe we ons voelen.’ Waarop ze toevoegt: ‘We willen niet zeggen hoe oud we zijn, maar we willen er wel uitzien alsof we nog twintig zijn.’

Michelle Obama heeft een punt. We willen oud worden, maar niet oud zijn en er al helemaal niet oud uitzien. In 2016 kreeg 1 op de 53 vrouwen in Nederland botox en 1 op de 49 fillers.6 Dit is vergelijkbaar met andere West-Europese landen. Exacte cijfers ontbreken, maar de acceptatie en het gebruik van cosmetische chirurgie lijken toe te nemen. We spuiten de zichtbare tekenen van veroudering weg, althans tijdelijk.

Veroudering en de overgang zijn geen makkelijke en allesbehalve sexy gespreksonderwerpen. De kennis erover is beperkt en er bestaan veel misverstanden over de overgang. Na het lezen van dit boek weet jij precies hoe het wel zit.


Klassieke misverstanden over de overgang

> De menopauze ‘hoort erbij en je moet er gewoon even doorheen’.

> Overgangsklachten zijn aanstellerij, als je er geen aandacht aan besteedt, heb je er ook geen last van.

> Als je nog menstrueert, kun je nog niet in de overgang zijn.

> Na de overgang hebben vrouwen geen zin meer in seks.

> Aankomen tijdens de overgang is onvermijdelijk.

> Vitamines, kruidenpreparaten en hormonen uit de natuur kun je veilig en onbeperkt gebruiken.

> Hormoontherapie is kankerverwekkend.

> Alles kan opgelost worden met medisch ingrijpen.





Ben ik in de overgang?

Veel vrouwen vragen zich op enig moment af of ze in de overgang zijn. Na een medische behandeling, zoals na verwijdering van de eierstokken of chemotherapie is hierover doorgaans weinig discussie. Als je baarmoeder en eierstokken zijn verwijderd, dan weet je het wel.

Als je menstruatie uitblijft terwijl je nog geen veertig bent, zal een arts altijd de oorzaak hiervan proberen te achterhalen. Een echo van de baarmoeder en eierstokken en aanvullend bloedonderzoek zijn dan standaard. Als je klachten niet medisch verklaard kunnen worden, stelt de arts de diagnose prematuur ovarieel falen (POF) oftewel: de vervroegde overgang.

Zowel onder als boven de veertig is de overgang een diagnose die wordt gesteld als alle andere mogelijke oorzaken voor klachten zijn uitgesloten. Is het geen schildklieraandoening, diabetes of hoge bloeddruk, geen zeldzame ziekte of een bijwerking van medicijngebruik die je klachten verklaart, pas dan mag je ervan uitgaan dat de overgang de oorzaak is van je klachten. Tegelijkertijd is je ‘wat zou het zijn’ afvragen bij een vrouw van vijftig met opvliegers net zoiets als de kraan opendraaien en je verwonderen over wat eruit stroomt. Cola, thee, bier? Allemaal niet, dan zal het wel water zijn. Zoals we in het volgende hoofdstuk zullen zien, komen de meeste vrouwen tussen de 45 en de 55 jaar in de overgang. Ze bevinden zich dan ergens in de verschillende fasen van de overgang. Desondanks is het belangrijk goed onderzoek te doen om te kijken of er meer speelt dan alleen de overgang.

Lastiger is het als een vrouw allerlei symptomen, maar ook nog een regelmatige cyclus heeft. Is het dan de overgang, of…? Bij een onregelmatige cyclus is hormonaal onderzoek zinloos omdat de hormonen per dag en per week verschillen. Simpel gezegd kan een arts er niets betrouwbaars over zeggen. Bloedprikken heeft dan geen zin. Zolang je je allerlaatste bloeding nog niet hebt gehad, tellen alleen de menstruatiecyclus en de symptomen.



Hoe scoor jij?

In de praktijk brengen we symptomen in kaart met behulp van de Greene Climacteric Scale.7,8 Deze geeft aan de hand van 21 vragen met antwoorden van 0 (nooit) tot 3 (heel vaak) de ernst van je klachten weer. Als je op alle 21 items een 2 (vaak; storend in mijn activiteiten) of een 3 (heel vaak; activiteiten moeten onderbroken worden) scoort, dan kun je met grote zekerheid zeggen dat je in de overgang bent. Als je op alle items een 0 (afwezig, symptoom treedt niet op) of een enkele 1 (af en toe; symptoom komt voor maar niet storend) scoort, dan ben je nog niet in de overgang of merk je er gelukkig maar weinig van.

De Greene Climacteric Scale geeft een goede indruk van hoeveel last je hebt van vasomotore klachten (opvliegers en nachtzweten), van lichamelijke en psychische klachten, waaronder angst en depressie, en van seksuele problemen.

Check je symptomen met de Greene Climacteric Scale

zo scoor je de syptomen: afwezig = 0, af en toe = 1, vaak = 2, heel vaak = 3
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Hoeveel punten scoor jij? Vrouwen die nog niet in de overgang zijn, scoren gemiddeld lager dan 10. Vrouwen in de overgang hebben een gemiddelde score van 16. Heb je meer dan 16 punten dan kun je stellen dat je relatief veel overgangsklachten hebt. Scoor je met 63 punten maximaal, dan kan het alleen maar beter worden. Want dat is het goede nieuws: de overgang gaat ook weer over.



Vroeger

Toen wij nog studeerden, hadden hele volksstammen Repetitive Strain Injury. Met een grote floppydisk installeerden we daarom pauze-software op onze computers. Voorkomen is beter dan genezen, zeiden we tegen elkaar. Je wilde echt geen RSI krijgen. Als je het toetsenbord te veel aanraakte, ging de boel voor een tijd op slot en moest je verplicht koffiedrinken in de mensa. Tegenwoordig heet RSI KANS. Klachten van de Arm, Nek en/of Schouder, en je hoort er een enkele keer nog iemand over. Net als kleding kunnen klachten dus ‘in’ of ’uit’ zijn. Is dat ook zo met de overgang?

Er was een tijd, lang geleden, dat de overgang weliswaar bestond maar veel minder een vanzelfsprekendheid was dan nu. Het was nog geen ‘ding’. Opvliegers en ’s nachts drijvend in het zweet wakker worden waren voorbehouden aan vrouwen die echt oud werden. Doorbraakbloedingen, gejaagdheid, stemmingswisselingen, gewichtstoename en pijn bij het vrijen kwamen zonder twijfel voor, maar werden niet en masse toegeschreven aan het afnemen en uiteindelijk verdwijnen van de vruchtbaarheid. De reden is simpel: er waren veel minder 45-plus vrouwen dan nu en vele stierven ruim voordat ze in de overgang kwamen.

Uit vroege sociaal-demografische Amsterdamse gegevens blijkt dat baby’s bij geboorte in de late 17e eeuw een levensverwachting hadden van 28 tot 32 jaar.9 De eerste verjaardag, zwangerschappen en bevallingen waren symbolische hordes in het leven. Als je die nam, steeg je kans op overleven met sprongen. Een op de drie tot een op de tien kinderen overleed in het eerste levensjaar. Voeding speelde hierbij een belangrijke rol. Baby’s die borstvoeding kregen, hadden een hogere kans te overleven dan kinderen gevoed met koemelk of vervuild water uit putten en grachten.10 Exacte getallen over moedersterfte in de 17e en 18e eeuw zijn schaars. Uit verhalen en biografieën weten we echter wel dat het veel voorkwam. Laat 18e-eeuwse statistieken van een universiteitskliniek in Wenen laten zien dat 12,5 procent van de vrouwen de ziekenhuisbevalling daar niet overleefde.11 Naar sterftecijfers in de thuissituatie is het gissen. In die tijd tierden infectieziekten welig en de riolering en de schoon drinkwatervoorziening zouden pas aan het begin van de twintigste eeuw worden aangelegd. Het besef van hygiëne ontbrak nog volledig. Veel bevallingen vonden plaats in donkere en slecht geventileerde woonruimten. Artsen, vroedvrouwen, moeders en buurvrouwen assisteerden veelal op basis van eigen ervaring en inzichten bij bevallingen met vieze handen, de rouwranden nog onder de nagels, met vieze instrumenten en vuile lappen. Jonge moeders die niet bezweken aan stuitbevallingen of kraamvrouwenkoorts konden vijftig jaar of ouder worden en kwamen, met een beetje geluk, of pech, hoe je wilt, net als wij tegenwoordig in de overgang.



Nu

Een meisje dat vandaag in Nederland wordt geboren heeft een levensverwachting van 83,3 jaar.12 Haar overlevingskans in het eerste jaar is groter dan ooit en de kans dat ze overlijdt tijdens een zwangerschap of een bevalling later in haar leven is ook heel klein. In 2017 werden in Nederland bijna 170 duizend kinderen levend geboren en stierven 607 nul- tot eenjarigen.13 Tijdens de zwangerschap en de bevalling overlijden jaarlijks minder dan tien vrouwen.14 De sterfte aan ongeneeslijke ziekten, ongelukken en suïcide is groter. Het meisje dat nu in de wieg of aan de borst ligt, komt in de tweede helft van haar leven zeer waarschijnlijk in de overgang. De menopauze heeft de dood ruim ingehaald.



Zin

Hanna kan het weten. Ze is 49 jaar en scoort 32 punten op de Greene Climacteric Scale. Onaangenaam hoog dus. Op haar dertiende werd ze voor het eerst ongesteld. Ze rekende het laatst even uit: 36 jaar had ze gebloed, 432 keer en daar kon ze de 24 maanden rond haar twee zwangerschappen van aftrekken, gemiddeld vijf dagen per periode. Dat kwam uit op tot 2.040 dagen in totaal, oftewel ruim vijfeneenhalf jaar. Zoveel tijd was ze in de weer geweest met maandverband, tampons, warme kruiken en paracetamol. Haar beide zwangerschappen en bevallingen waren zwaar en pijnlijk geweest en ook haar bekken had het zwaar te verduren gehad. Met geduld en fysiotherapie was het weer stabiel geworden. En nu dit. ’s Nachts dreef ze haar bed uit en voor haar gevoel was ze zichzelf helemaal kwijt. Overdag kon ze haar ogen amper openhouden achter haar bureau. Ze had er een ventilator op geïnstalleerd om af te koelen. ‘Ik ben klaar met dit kansloze vrouwenlichaam,’ bulderde ze haar collega toe die informeerde wat dat ding daar deed naast haar computer. ‘Wat een mislukt ontwerp. Al die vrouwelijke pijn en ellende en dan de overgang als stank voor dank. Totaal zinloos. In mijn volgende leven word ik een man.’



Waarom?

In de loop van de tijd hebben evolutiebiologen zich gebogen over de vraag waarom mensen van het vrouwelijke geslacht eigenlijk in de overgang komen. Wat heeft dat voor zin? De meeste dieren zijn namelijk vruchtbaar tot aan hun dood, walvisachtigen en chimpansees in gevangenschap uitgezonderd. Ook zij verliezen hun vruchtbaarheid onderweg.15 Wat is de reden van deze uitzondering? Een eerste verklaring is eigenlijk geen verklaring maar een constatering dat de menopauze helemaal geen bedoeling heeft en welbeschouwd volledig nutteloos is. In deze zienswijze is het niet meer dan een fout van de natuur of een bijwerking van de toegenomen levensverwachting. Dit is vrij ontnuchterend, waarom zoveel gedoe om niets? En het is de vraag of het klopt. Waren er ooit tijden dat geen enkele vrouw oud genoeg werd om in de overgang te komen? We kunnen het niet checken. Onze vroege voorouders die in holen woonden, hielden geen bevolkingsstatistieken bij. Volgens het bijbelboek Genesis werd Adam 930 jaar, zijn zoon Kenan 905 en behaalde Metusalem zelfs de memorabele leeftijd van 962 jaar.16 Drie heilige mannen met leeftijden die verder alleen in sprookjes voorkomen. Het is de vraag wat dit zegt over de maximaal haalbare leeftijd van vrouwen in die tijd. In het boek staat verder dat God de bevolking snel zag toenemen en vervolgens bepaalde dat mensen nog maar 120 jaar oud mochten worden. Een bijzondere vorm om de bevolkingsgroei te remmen met een, nog steeds futuristische leeftijdsgrens.

De aanname dat de overgang een kunstfout is, roept gelijk een andere grote vraag op, namelijk waarom de eierstokken er zoveel eerder de brui aan geven dan andere organen. Waarom staken de ovaria dienst terwijl het hart nog stevig doortikt, de lever haar functies vervult en de nieren het lichaam van afvalstoffen blijven ontdoen?

Het eerlijke antwoord is dat we het eigenlijk niet zo goed weten. Volgens sommigen verliezen vrouwen hun vruchtbaarheid om hun handen vrij te hebben om hun volwassen kinderen en kleinkinderen te helpen.17 Met een eigen kind op schoot zouden ze hiervoor geen tijd en ruimte hebben. De aanwezigheid en beschikbaarheid van oma zorgt ervoor dat de kinderen meer nageslacht produceren en dat de kleinkinderen een grotere kans hebben om te overleven en om gelukkig en gezond te worden. Bovendien heeft een vrouw van zekere leeftijd zonder zorgen voor een eigen kleintje de gelegenheid om haar kennis en rijke ervaring te delen. Zo draagt ze bij aan cognitief kapitaal en collectief geheugen wat de kans op overleven van de soort vergroot. Volgens anderen ligt de verklaring in het feit dat mensenkinderen in absolute en relatieve zin meer tijd nodig hebben om volwassen en zelfstandig te worden dan kinderen van dieren. Door tijdig de menopauze in te lassen, is de kans groot dat de moeder blijft leven tot het mensenjong zich op eigen kracht kan redden.

Overige verklaringen voor het bestaan van de overgang zijn vaak vergeven van cirkelredeneringen. Zoals dat vrouwen onvruchtbaar raken om te voorkomen dat ze problemen krijgen tijdens de zwangerschap, sterven tijdens de bevalling of kinderen baren met chromosoomafwijkingen, hetgeen meer voorkomt bij vrouwen die op hogere leeftijd (meer richting de overgang) zwanger raken. Of de hypothese dat vrouwen genetisch gemuteerd zijn naar de overgang omdat mannen liever seks hebben met jonge vrouwen die nog niet in de overgang, en dus goed vruchtbaar zijn.

Het waarom van de overgang is niet helder. En een enkele keer wordt de vraag gesteld wat ‘normaal’ is voor een vrouw. Wat is eigenlijk de ruststand? 18 De hormonale status van een meisje tot aan de eerste menstruatie en die van een vrouw na de menopauze, of de vruchtbare status in de jaren ertussen? Waarom zien we de overgang eigenlijk als ‘verlies’ en niet de vruchtbaarheid als ‘iets extra’s’? Het waarom zal misschien wel altijd een mysterie blijven. Maar hoe zinvol of nutteloos deze periode in een vrouwenleven ook is, met of zonder reden is de overgang een feit en daarom ook een kunst. Of je nou wilt of niet, je moet er iets mee.



Leeg nest

’Ben ik gek aan het worden, heb ik een ernstige ziekte of is het de overgang?’ vroeg Mirjam zich op een gegeven moment af. De huisarts keek haar bloed na en probeerde haar gerust te stellen: er is medisch niets aan de hand. Maar waarom had ze dan aldoor van die gekke dingen en waarom voelde zij zich zo rot? Ja, ze had het razend druk op haar werk en haar oudste zoon was net het huis uit. Ze miste hem en het afscheid van het vertrouwde gezinsleven met z’n vieren deed haar verdriet. Ook haar moeder vroeg steeds meer aandacht. Gisteren had ze zichzelf buitengesloten met de sleutels aan de binnenkant van de deur. De huisarts wist het ook niet precies. Hij opperde dat ze misschien een burn-out had en vroeg of ze een keer met iemand wilde praten.

De overgang is voor veel vrouwen letterlijk een periode van overgang. Hun lichaam verandert en de veroudering dringt zich opeens zichtbaar op. Wie geen kinderen heeft gekregen en dat wel graag had gewild, moet definitief afscheid nemen van de mogelijkheid om te baren. Voor zover dit nog niet is verwerkt, vraagt uitgestelde rouw om ongewenste kinderloosheid ruimte.

Moeders krijgen te maken met kinderen die groter en zelfstandiger worden. Die naar de middelbare school gaan, eindexamen doen of op kamers gaan. De ene dag was het nog druk in huis, struikelde je over de vuile sokken en was de kaas niet aan te slepen, de andere dag is het stil. Het nest is leeg. Opeens zit je in je eentje of samen met je partner te koekeloeren boven de pan broccoli. ‘Is hij eigenlijk nog wel mijn partner, of vooral de vader van onze kinderen?’ vragen veel vrouwen zich in deze fase af. ‘Wat hebben we nog met elkaar?’

En wat wil je met je werk? Ben je gekomen waar je wilt zijn? Er is nu nog ruimte om even heel goed gas te geven. Om een mooie carrièrestap te maken of om eindelijk het bedrijf te beginnen waarvan je al zo lang droomde. Om nog een opleiding te volgen of om te constateren dat het goed is zoals het is. De overgang is voor veel vrouwen ook een periode van zorgen voor en afscheid nemen van ouders. Veel vrouwen tussen de 45 en de 60 jaar zijn ook mantelzorger. Overigens blijkt uit onderzoek dat vrouwen in de overgang niet bovengemiddeld veel problemen hebben. Ze hebben net zoveel gedoe als anderen. Ze gaan er misschien alleen anders mee om.19

Zelfverzekerder, bewuster, beheerster, meer ervaren, rijper, verstandiger, wijzer, liefdevoller, begripvoller, vrediger, meer betrokken, dankbaarder, evenwichtiger, rustiger, doelgerichter, energieker, leuker, makkelijker, anders. Het leven begint na de overgang, horen we vaak zeggen. Na de menopauze wordt alles beter. Er zijn boeken over volgeschreven. Met verhalen van bekende, succesvolle en ook anonieme vrouwen die vertellen wat er verandert, ten goede. Wat we bedoelen te zeggen is dat de overgang letterlijk een brug is naar een nieuwe fase in je leven. Naar een nieuw seizoen, onderweg naar de lente van je derde levensfase.


Dit wordt echt beter rond je 50e en na de overgang

> Veel vrouwen hebben minder hoofdpijn en migraine na de overgang.

> Nooit meer PMS (Pre Menstrueel Syndroom, klachten voor de menstruatie).

> Nooit meer stress over zwangerschap en menstruatie.

> Voor veel vrouwen verschuift de focus van esthetische perfectie naar gezondheid.

> Meer ‘mogen’ en ‘kiezen voor’, minder ‘moeten’.

> Meer tijd voor jezelf.

> Meer zelfvertrouwen.

> Makkelijker ‘nee’ zeggen omdat je geen tijd wilt verspillen aan zaken waarvan je geen energie krijgt.




Om te onthouden

> Overgangsklachten zijn eerder regel dan uitzondering.

> De overgang is geen makkelijk en sexy onderwerp, het is omgeven met taboes en misverstanden.

> Neem jezelf en je gezondheid serieus.

> Je hoeft het niet alleen te doen.

> De overgang is een periode: hij komt en gaat gelukkig ook weer.

> Na de overgang ligt de rest van je mooie leven voor je.




Om te doen en te laten

> Neem tijd om te reflecteren op waar je staat, wat je wensen en behoeften zijn, op wat je niet meer wilt en wat juist nog wel.

> Maak van deze fase gebruik om een nieuw evenwicht te vinden.

> Bagatelliseer je klachten niet.

> Vul de Greene Climacteric Scale in en zie hoe je scoort.

> Wanneer mentale of lichamelijke klachten je hinderen in het dagelijks functioneren, ga dan op onderzoek uit: wat is er aan de hand en wat kun je eraan doen?

> Zoek steun in je directe omgeving, lees betrouwbare informatie en laat je zo nodig verwijzen.

> Maak een goed plan dat bij jou past en haalbaar is.

> Combineer gepaste mildheid en discipline om goed voor je lichaam en je geest te zorgen.






Hoofdstuk 2

De overgang komt en gaat in fasen

De eerste en laatste menstruatie markeren de vruchtbare periode van een vrouw. En net zoals de bloedingen niet zomaar beginnen, verdwijnen ze ook niet ineens. Aan zowel de eerste als de laatste menstruatie gaat een periode van hormonale verandering vooraf en ook erna kan het nog een tijd onrustig blijven. Voor veel vrouwen is dit een onduidelijke periode. ‘Ben ik in de overgang’ horen we vaak, of ‘zijn het de hormonen?’ In dit hoofdstuk gaan we in op de periode voor en na de laatste menstruatie.



Fasen

De gemiddelde Nederlandse vrouw komt in de overgang ergens tussen haar 45e en 55e levensjaar. In deze periode neemt de vruchtbaarheid eerst af om met de laatste menstruatie voorgoed te verdwijnen. Technisch gezien is de menopauze gedefinieerd als een gemarkeerd moment in de tijd, precies twaalf maanden na de laatste menstruatie. Als je een jaar aan een stuk niet ongesteld bent geweest, kun je concluderen dat je door de menopauze bent en er dus geen vrouwelijke hormonale activiteit meer in je eierstokken plaatsvindt.

De jaren rond de menopauze vallen uiteen in fasen. Om te beginnen met de periode ver voor de menopauze, de premenopauzale fase. De meeste vrouwen zijn dan begin veertig en hebben wel iets anders aan hun hoofd dan hormonale veranderingen en afnemende vruchtbaarheid. Vrouwen die vervroegd in de overgang komen – hierover dadelijk meer – zijn een uitzondering op deze regel, maar voor de meeste vrouwen is de overgang dan nog een ver-van-mijn-bedshow. Het is iets waarover ze gehoord hebben van hun moeder, waarover ze hun buurvrouw horen klagen of waarvan ze denken ‘het zal mijn tijd wel duren’.

Na hun vijfenveertigste, als de vijftig nadert, verandert er wat. Veel vrouwen merken dat de eerste hormonale veranderingen zich aandienen en dat er iets gebeurt in hun lichaam. Deze jaren voor de menopauze tot twaalf maanden na de laatste menstruatie vormen de zogenoemde perimenopauze. Deze periode kan zes jaar of langer duren en eindigt met de menopauze. Na de menopauze volgt de postmenopauzale fase. Anders dan veel mensen denken, markeert de laatste menstruatie dus niet het einde van de overgang. Ook als het bloeden is gestopt, heeft het lichaam nog tijd nodig om te wennen aan de nieuwe hormonale status. De peri- en postmenopauzale fase, inclusief de menopauze vormen samen de overgang.

OVERGANGSFASEN
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Regelmaat

Veel vrouwen hebben in hun vruchtbare jaren een zeer regelmatige cyclus, perioden van zwangerschap en borstvoeding uitgezonderd. Sommige kunnen er de klok zelfs op gelijkzetten, elke 28e dag in de loop van de middag bijvoorbeeld. Deze regelmaat verdwijnt in de jaren voor de laatste menstruatie.

Bij de start van de overgang beginnen de hormonen te rommelen, vaak zonder dat je er wat van merkt. In de loop van de tijd verandert het menstruatiepatroon en krijgt de overgrote meerderheid van de vrouwen opvliegers, slaapproblemen of andere overgangsklachten. Overigens kun je deze ook hebben als je cyclus nog vertrouwd en regelmatig is.

Over het algemeen wordt de cyclus eerst korter, daarna onregelmatiger om uiteindelijk geheel te verdwijnen. De cyclus wordt dus onbetrouwbaarder. Het is heel goed mogelijk dat de bloedingen een tijd uitblijven, om vervolgens na weken of zelfs maanden in alle hevigheid terug te komen. De menstruatie kan zó onregelmatig worden dat er geen normaal patroon meer te herkennen is. In deze periode kan de menstruatie ook toenemen in volume. Sommige vrouwen hebben het gevoel leeg te lopen. Deze vorm van zeer ernstig bloedverlies is altijd reden voor nader medisch onderzoek. Als je dit hebt, maak dan een afspraak met je huisarts of gynaecoloog.



Vervroegde overgang

De gemiddelde Nederlandse vrouw is 46 jaar als ze de eerste overgangsverschijnselen opmerkt en 51 jaar als de menopauze intreedt, met een spreiding tussen de 40 en de 60 jaar.20

MENOPAUZE LEEFTIJD

Normaalverdeling – wanneer in de overgang?
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Circa een op de honderd vrouwen komt voor haar veertigste in de overgang en een op de duizend voor het dertigste levensjaar.21 Artsen noemen een vervroegde overgang Prematuur Ovarieel Falen (POF). Hiervan is sprake als de menstruatie ten minste vier maanden aaneengesloten wegblijft bij een vrouw die jonger is dan veertig jaar. In deze periode laat hormonaal onderzoek hoge waarden zien van het Follikel Stimulerend Hormoon (FSH).

Toch kan de menstruatie voor een aantal maanden terugkomen of wisselen perioden met en zonder menstruatie elkaar af. Vaak merken vrouwen pas iets als ze stoppen met de pil omdat ze zwanger willen worden en er dan geen menstruatie meer komt. Opvliegers en andere overgangsklachten worden niet zo snel herkend omdat deze vrouwen de normale overgangsleeftijd nog niet hebben bereikt en ze er dus nog niet alert op zijn. Ze geven bijvoorbeeld aan veel te zweten en het snel warm te hebben maar denken niet aan een opvlieger.



Oorzaken van vervroegde overgang

Een vroege overgang kan het gevolg zijn van een genetische verandering of afwijking waardoor de eierstokken er eerder mee ophouden. Het is dan erfelijk. Als je moeder dit had, is de kans groot dat jij het ook hebt. En mocht je dochters hebben gekregen, dan geldt dit ook voor hen. Als POF voorkomt in de familie, is het iets om rekening mee te houden bij het plannen van kinderen en carrière. Nederlandse vrouwen krijgen namelijk op relatief hoge leeftijd hun eerste kind, als ze gemiddeld 29,9 jaar oud zijn.22 Voor hoger opgeleide vrouwen ligt de gemiddelde leeftijd zelfs nog hoger, rond de 33 jaar. Ze zijn dan al ver voorbij hun vruchtbare piek. Biologisch gezien is de beste leeftijd om zwanger te raken en te baren tussen de 20 en de 25 jaar. Het lichaam is dan volgroeid en de vruchtbaarheid is optimaal. Hierdoor is het risico op complicaties tijdens de zwangerschap en kunstmatige ingrepen bij de bevalling, zoals een keizersnee of een tangverlossing, kleiner en de kans op een gezond kind groter dan op hogere leeftijd. Bijkomend voordeel is dat het lichaam van een jonge vrouw een zwangerschap over het algemeen goed kan hebben. De medische en esthetische schade als gevolg van de zwangerschap en de bevalling zijn veelal beperkt. Veel jonge moeders lopen een paar maanden na hun bevalling alweer strak achter de kinderwagen. Zij hebben minder last van uitgelubberde buiken, striae, hangende borsten en verzakte bekkenbodems. Medisch gezien begint een slimme meid dus op tijd.

De vruchtbaarheid neemt bovendien langzaam af boven de 30 en vermindert snel boven de 35. De kans op zwangerschap boven de 40 is klein en verwaarloosbaar bij 52 jaar. Dit is de leeftijd waarvan gynaecologen zeggen dat anticonceptie echt niet meer nodig is. Tot zover de feiten voor vrouwen met een gemiddelde menopauze. Bij prematuur ovarieel falen neemt de vruchtbaarheid sneller af. Mocht er een kinderwens zijn, dan is er wat voor te zeggen om het krijgen van kinderen voorrang te geven boven het maken van carrière. In tijd althans.

Naast een aangeboren genetische oorzaak zijn er ook niet-natuurlijke oorzaken voor een vervroegde overgang. In veel gevallen zijn die een gevolg van een operatieve ingreep of een medische behandeling. Soms is de vroege overgang een ongewenste bijwer-king van behandeling, zoals chemotherapie en soms is deze opzettelijk veroorzaakt en onderdeel van een medische interventie. In het kader van vruchtbaarheids-trajecten kunnen vrouwen die moeilijk zwanger raken bijvoorbeeld tijdelijk kunstmatig in de overgang worden gebracht. Het gaat dan om een korte therapeutische periode als onderdeel van een uitgebreide behandeling die hopelijk leidt tot een voldragen zwangerschap en een gezonde baby. Ook bedoeld, maar minder tijdelijk, is de anti-oestrogene therapie bij Estrogen Receptor (ER)-positieve borsttumoren. Dit is een vorm van borstkanker waarbij de tumoren groeien en delen onder invloed van het vrouwelijke hormoon oestrogeen. De behandeling kan bestaan uit anti-hormonale therapie om de productie en werking van oestrogeen te onderdrukken, met als gevolg dus een vroege overgang.

De vervroegde overgang kan ook een ongewenste en nadelige bijwerking zijn van medisch handelen; dit wordt ook wel iatrogene schade genoemd. Zoals na chemotherapie of bij een operatie waarbij de chirurg de baarmoeder verwijdert. Een risico van deze ingreep is een onbedoelde beschadiging van de bloedtoevoer naar de eierstokken waardoor zij hun werk niet meer kunnen doen. Hierdoor daalt de hormoonproductie met als logisch gevolg het intreden van de menopauze.

Bij de meeste vrouwen duurt de overgang vijf tot tien jaar, met uitschieters van minder dan één tot meer dan tien jaar.23 De overgang is dus een proces van jaren, als een vliegtuig dat opstijgt, een tijdje in de lucht hangt en weer daalt. En net als in de luchtvaart kan het verkeren. Van een rustige nachtvlucht met een zachte landing tot een barre tocht met turbulentie.


Klachten die vooral vroeg in de overgang voorkomen

> Veranderingen in het menstruatiepatroon met inkorten van de cyclus, overslaan van de menstruatie met veel bloedverlies of juist heel onregelmatige menstruaties.

> Opvliegers; deze kunnen al voorkomen terwijl er nog gewoon menstruaties zijn.

> Nachtelijke transpiratie-aanvallen, waardoor je vaak wakker wordt en slaaptekort opbouwt met als gevolg dat je je overdag lamlendig, moe en hongerig voelt.

> Prikkelbaarheid en stemmingswisselingen.




Klachten die vooral later in de overgang voorkomen

> De huid van de schede wordt dunner en is ook minder vochtig dan voor de overgang.

> Pijn bij het vrijen doordat de huid van de schede gevoeliger is geworden.

> Verminderde zin in vrijen; libidoverlies.

> Onwillekeurig urineverlies.

> Verzakkingen van blaas of baarmoeder door veroudering van het steunweefsel en verslappen van bekkenbodemspieren.

> Droge huid en verlies van elasticiteit.

> Spier- en gewrichtsklachten.




Klachten die vooral na de overgang voorkomen

> Brozere botten (osteoporose) door een verminderde aanmaak van bot. De botten worden hierdoor poreuzer en er kan gemakkelijker een botbreuk optreden.

> Het risico op aderverkalking en hart- en vaatziekten neemt toe.

> Haaruitval en wat versterkte haargroei in het gezicht, op de buik, rug of borst.

> Droge ogen en een droge vagina.





Overgangsklachten

De menopauze is een beetje ‘you don’t know what you have got until it is gone’. Pas als alles achter de rug is, weet je wat er aan de hand was. En tegelijkertijd gaat deze vergelijking ook niet op. Aan veel vrouwen gaat de overgang allesbehalve geruisloos voorbij. Uit onderzoek blijkt dat 80 procent van de vrouwen klachten ervaart tijdens de overgang.24 In enigerlei mate, varierend van een acceptabel beetje tot heftig of zo sterk dat de klachten professioneel en sociaal functioneren in de weg staan en de kwaliteit van leven in negatieve zin sterk beïnvloeden. Bij 30 procent van de vrouwen in de overgang zijn de klachten dusdanig dat behandeling gewenst is.25

Klachten rond de menopauze zijn er in soorten en maten. De medische literatuur maakt onderscheid tussen vasomotore, lichamelijke en psychische klachten. Met name de eerste soort is kenmerkend voor de overgang. Opvliegers en nachtzweten zijn de typische en meest bekende klachten. Daarnaast zijn er tal van symptomen die veel voorkomen tijdens de overgang maar die ook een andere oorzaak kunnen hebben. Dit zijn de zogenaamde atypische klachten.

Het onderscheid tussen vasomotore, lichamelijke en psychische klachten is handig in theorie, en gebruiken we daarom hieronder. Maar het is ook een kunstmatige indeling. In de praktijk zijn de drie veel moeilijker, zo niet onmogelijk van elkaar te scheiden. Klachten zijn zelden puur van de ene of van de andere soort. Ze hangen met elkaar samen en beïnvloeden elkaar. Zelfs iets heel lichamelijks als een gebroken been heeft een psychische component. Van weken niet normaal kunnen bewegen en sporten, van stil moeten zitten met een gipsen been op een krukje, worden veel mensen somberder, angstiger of zorgelijker. Zo is het ook met de overgang. Als je wekenlang ’s nachts om het uur zwetend wakker wordt (vasomotore klacht), is het niet ondenkbaar dat je stevige hoofdpijn krijgt (lichamelijke klacht) en flink prikkelbaar wordt (psychische klacht). Volop stress dus, en dit zorgt er weer voor dat de vasomotore klachten en slaapproblemen toenemen. Voor je het weet hangt alles met elkaar samen. We gaan het eens wat beter bekijken.



Vasomotore klachten

Opvliegers en nachtzweten worden ook wel vasomotore klachten genoemd. Ze hangen direct samen met de hormonale veranderingen. Meer dan de helft van de vrouwen heeft hier frequent last van, met een gemiddelde duur van 7,5 jaar. Waarvan drie jaar voor en 4,5 jaar na de laatste menstruatie. Een op de vijf vrouwen houdt zelfs tien jaar last van hinderlijke opvliegers. Vrouwen die vasomotore klachten krijgen voordat hun menstruatie onregelmatig wordt, hebben er het langst last van.26

Als je een opvlieger hebt, verspreidt een warm, gloeiend of heet gevoel zich over je hele lichaam. De kerntemperatuur stijgt, het hart gaat sneller kloppen en je kunt gaan zweten. Het lichaam wil de warmte kwijt. De bloedvaten worden wijder waardoor de huid kleurt, het hoofd rood wordt of vlekken in de nek kunnen ontstaan. Er zijn vrouwen die het liefst alles zouden uittrekken. Sjaal af, colbert uit en weg met die kniehoge leren laarzen. Een opvlieger duurt een paar minuten en voelt alsof je uit staat te hijgen van een snelle 800 meter, zonder medaille. Veel vrouwen ervaren hierbij sensaties die ze als heel onplezierig ervaren, zoals duizeligheid, misselijkheid of verlies van controle. Daarbij kunnen opvliegers zeer hinderlijk zijn, zeker als ze komen op een moment dat je ze niet kunt gebruiken. Zoals tijdens een presentatie op een groot podium of in een belangrijke bespreking.

Nachtzweten is het verschijnsel waarbij je ’s nachts wakker wordt en drijft van het zweet. Het gutst van het lijf en loopt in straaltjes tussen de borsten door. Je nachtkleding kan je uitwringen en vaak is ook het beddengoed zo klam en nat dat je je afvraagt: waar komt al dat vocht vandaan? Nachtzweten is nog te doen als het een enkele keer optreedt, je staat op, trekt iets droogs aan en je slaapt verder. Het is echter heel hinderlijk als het meerdere keren per nacht gebeurt en je hierdoor een gebroken slaap hebt. Telkens wakker worden heeft een groot effect op de slaap. De gevolgen hiervan bespreken we in hoofdstuk 9.

Vasomotore klachten zijn herkenbaar en zoals gezegd toe te schrijven aan de hormonale veranderingen. Ze worden daarom gerekend tot de typische overgangsklachten. Overigens zijn ze niet geheel specifiek en eenduidig, ze kunnen namelijk ook worden veroorzaakt door bijvoorbeeld schildklierafwijkingen, een angst- en paniekstoornis, stress of door bijwerking van medicatie en alcoholgebruik. Deze uitzonderingen daargelaten, zijn vasomotore klachten echt klassieke overgangsverschijnselen.



Lichamelijke klachten

Hoofdpijn, vermoeidheid en lusteloosheid, hartkloppingen, duizeligheid, ademhalingsproblemen, haaruitval, buikklachten, een opgeblazen gevoel, spier- en gewrichtspijn of juist minder gevoel in de handen en voeten zijn veelvoorkomende klachten tijdens de overgang. Het zijn hinderlijke symptomen waarvoor vaak geen medische verklaring kan worden gevonden. Het ligt voor de hand de klachten toe te schrijven aan de hormoonschommelingen: ‘het zal de overgang wel zijn’. Voor een deel is dit terecht, zeker als er ook sprake is van hevige opvliegers zoals we dadelijk zullen zien. Voor een deel is dit ook te gemakkelijk. Zoals bijvoorbeeld bij Odette. Ze is vijftig en voelt zich niet lekker. Of beter gezegd, ze voelt zich haar hele leven eigenlijk al niet lekker. Ze heeft altijd wat, tot haar grote ergernis, pijntje hier, pijntje daar en bijna altijd moe. Doet haar hoofd niet zeer, dan laat haar buik, rug of een willekeurig ander onderdeel van zich horen. In de loop van de jaren is ze uitgebreid onderzocht. De spreekwoordelijke liters bloed zijn bij haar afgenomen en door het laboratorium uitgebreid geanalyseerd. Er is medisch echter nooit iets serieus gevonden. Ze ging een tijd naar een psycholoog die haar uitlegde dat spanningen er bij haar lichamelijk uitkwamen. Ze kon er weinig mee en leefde verder. Toen ze voor het eerst in onze praktijk kwam, voelde ze zich zo ongelofelijk beroerd, slechter dan slecht. Haar menstruatie was onregelmatig, ze had opvliegers, veel spierpijn en enorm veel drukkende en krampende pijn in haar buik. Daardoor sliep ze slecht en was ze bekaf. Ze was overduidelijk in de overgang. Haar leeftijd, haar menstruatiepatroon, haar klachten, alles duidde erop en dit had zonder twijfel invloed op haar lichamelijke klachten.

Echter, ze volledig toeschrijven aan de overgang was in haar geval te simpel. Daarvoor was haar medische geschiedenis te lang, er was al te lang te veel aan de hand.



De overgang als zegen

Tijdens de overgang kunnen lichamelijke klachten ontstaan en bestaande fysieke problemen verergeren of veranderen van aard. Zo kunnen chronische ziektes die er al waren lang voordat de overgang zich aandiende, waaronder auto-immuunziekten, veranderen, verergeren of zich grillig gaan gedragen. Niet zelden in negatieve zin, maar het kan ook heel positief en voordelig uitpakken. Zoals bij migraine. Deze ziekmakende aanvallen van hoofdpijn, misselijkheid, braken en niet tegen licht en geluid kunnen, verdwijnen vaak rond de menopauze. Zeker bij vrouwen die last hadden van migraineaanvallen die terug te voeren zijn op de menstruatiecyclus. Veel vrouwen die maandelijks, een, twee of meerdere dagen per maand met onmogelijke hoofdpijn in bed moesten blijven, zijn hiervan letterlijk bevrijd als het bloeden stopt.

Menstruatieklachten verdwijnen ook. Na de menopauze heb je nooit meer last van de krampende pijn die in de verte doet denken aan een bevalling, en die bij sommige vrouwen zo verzengend is dat ze maand op maand een paar dagen uit de running zijn. Maandverband, tampons, het paracetamolletje tegen de buikpijn, de anticonceptiepil, ze zijn allemaal niet meer nodig na de menopauze. En ook zorgen over de menstruatie behoren tot het verleden. De angst om door te lekken, zoals je puberdochter die kan hebben. Het in de rats zitten als de bloeding een paar dagen later is dan normaal. En de teleurstelling ook deze maand weer ongesteld te zijn terwijl je zo vurig hoopte op een zwangerschap. Deze zorgen ben je kwijt.



Psychische klachten

Uit onderzoek blijkt dat de overgang ook gepaard gaat met psychische klachten zoals een depressieve stemming, angst en paniekgevoel, al dan niet met, of veroorzaakt door in- en doorslaapproblemen.27 Dit is ook onze praktijkervaring. Naast dat ze lichamelijke klachten hebben, vertellen veel vrouwen dat ze zich gespannen, nerveus, geïrriteerd of gejaagd voelen, dat ze paniekaanvallen, huilbuien of sombere gevoelens hebben en nergens aandacht en interesse voor kunnen opbrengen. Vaak herkennen ze zichzelf niet meer. Klachten die minder typisch zijn voor de overgang dan bijvoorbeeld opvliegers en nachtzweten, maar daarom nog niet minder hinderlijk. Het zijn symptomen die ook en veelvuldig voorkomen bij andere lichamelijke en mentale aandoeningen. Klachten zoals moeheid, nervositeit, gejaagdheid en onrust of emotionele labiliteit kennen vele oorzaken en verklaringen, variërend van bijvoorbeeld liefdesverdriet tot burn-out, een depressie of angststoornis. Juist door dit atypische karakter ontstaat er veel verwarring over de klachten en de duiding ervan en worden klachten ten onrechte niet of juist wel, te veel en te vaak gediagnosticeerd.

De klachten die optreden bij vrouwen in de overgang lijken bijvoorbeeld erg op de symptomen van een depressie. Ze komen veel voor. Van de vrouwen die nog niet in de overgang zijn, ervaren drie op de tien depressieve klachten. In de menopauze stijgt dit aantal van drie naar zeven op de tien.28 Wetenschappers hebben uitgebreid onderzocht in hoeverre de symptomen er alleen maar op lijken of dat er daadwerkelijk sprake is van klachten die horen bij een depressieve stoornis. De algemene conclusie luidt dat vrouwen in de overgang een verhoogd risico hebben op het ontwikkelen van sombere gevoelens en een depressieve stoornis. Er is een direct en wederkerig verband tussen overgangsklachten en depressieve symptomen.

De overgang kan dus leiden tot een depressie, en het werkt ook de andere kant op. Vrouwen die gebukt gaan onder een depressie hebben meer overgangsklachten. Op zich is dit nog niet zo verrassend. Wie ooit een depressie heeft doorgemaakt, weet dat op dat moment vrijwel niets makkelijk is of lijkt. Maar depressieve symptomen hebben ook een voorspellende waarde. Van vrouwen van begin veertig met depressieve symptomen weten we dat ze meer problemen krijgen met de overgang dan leeftijdgenoten die helemaal happy rondlopen.29 De wederkerige relatie tussen depressie en overgangsverschijnselen is belangrijk voor de praktijk. Met behandeling van het een, doe je gelijk ook iets aan het ander.


Karakteristieken van een depressie volgens de DSM 530

Vijf (of meer) van de volgende symptomen zijn binnen dezelfde periode van twee weken aanwezig geweest en wijken af van het eerdere functioneren; minstens één van de symptomen is ofwel (1) een sombere stemming, ofwel (2) verlies van interesse of plezier.

Symptomen die duidelijk zijn toe te schrijven aan een lichamelijk oorzaak tellen niet mee.

> Sombere stemming, gedurende het grootste deel van de dag en bijna elke dag, zoals blijkt uit ofwel subjectieve mededelingen (bijvoorbeeld zich verdrietig, leeg of hopeloos voelen), ofwel observatie door anderen (bijvoorbeeld heeft tranen in de ogen).

> Duidelijk verminderd(e) interesse of plezier in alle of bijna alle activiteiten, gedurende het grootste deel van de dag, bijna elke dag (zoals blijkt uit een subjectieve beschrijving of observatie door anderen).

> Significant gewichtsverlies zonder dat dieet wordt gehouden, of gewichtstoename (bijvoorbeeld meer dan 5% van het lichaamsgewicht binnen één maand), of bijna elke dag een afgenomen of toegenomen eetlust.

> Bijna elke dag in- of doorslaapproblemen of te veel slapen.

> Bijna elke dag waarneembaar door anderen, en niet alleen subjectieve gevoelens van rusteloosheid of geremd worden.

> Bijna elke dag vermoeidheid of verlies van energie.

> Bijna elke dag gevoelens van waardeloosheid of buitensporige of onterechte schuldgevoelens.

> Verminderd vermogen tot nadenken of concentreren, of besluiteloosheid, bijna elke dag (ofwel subjectief beschreven ofwel geobserveerd door anderen).

> Recidiverende gedachten aan de dood (niet alleen de vrees om dood te gaan), recidiverende suïcidegedachten met of zonder een specifiek plan om suïcide te plegen of een suïcidepoging.



De relatie tussen overgang en depressie wordt voor een belangrijk deel toegeschreven aan het vrouwelijke hormoon oestrogeen. Dit neemt sterk af tijdens de overgang, waarover meer in het volgende hoofdstuk. Oestrogeen houdt direct verband met de neurotransmitters serotonine en noradrenaline. Neurotransmitters zijn stofjes in de hersenen die boodschappen overbrengen tussen zenuwcellen of kliercellen en spiercellen. Ze zijn van belang voor stemming en somberheid. Oestrogeen is in die zin behalve een vrouwelijk hormoon ook een blij hormoon. Daarnaast spelen slaapproblemen, en vooral doorslaapproblemen, een belangrijke rol. Ook dit zijn bij uitstek klachten van de overgang. En van chronisch slaapgebrek weten we een ding zeker, namelijk dat je er ronduit ziek, somber en zelfs ook zwaar van kan worden. Zo kan chronisch slaapgebrek, van zes maanden of meer, direct leiden tot een depressie.

De relatie tussen de overgang en depressie is overigens complex. Vrouwen die voldoen aan de criteria voor een ernstige klinische depressie, knappen op als ze extra oestrogeen toegediend krijgen in de vorm van een pleister of gel. Maar als vrouwen met lichte depressieve klachten hormoontherapie krijgen, voelen ze zich er niet minder somber door.28 Naast hormonen en slaap zullen ook andere factoren mede bepalen of je klachten van ernstige somberheid krijgt of niet, waaronder medische en psychische aandoeningen nu en in het verleden, de hoeveelheid stress in je leven en hoe je hiermee omgaat, evenals je leefstijl.

Een vergelijkbaar verhaal als voor depressie gaat op voor angst- en paniekaanvallen. Een paniekaanval is een angstaanval die een paar minuten tot wel een halfuur duurt en die meestal gepaard gaat met hevige lichamelijke sensaties. Een paniekaanval treedt soms eenmalig op, zomaar uit het niets om daarna nooit meer terug te komen. Naar schatting heeft 22 procent van de mensen op enig moment een paniekaanval, waarbij het risico bij vrouwen tweemaal zo hoog is als bij mannen.31

Vaak blijft het echter niet bij een eenmalige aanval. Mensen met een paniekstoornis hebben regelmatig paniekaanvallen en zijn vaak bang voor situaties waarin ze een aanval zouden kunnen krijgen.32

De gelijkenis in klachten tussen paniekaanvallen, een paniekstoornis en de overgang is treffend. Bij alle drie komen symptomen voor als opvliegers (een warm gevoel en hartkloppingen), tintelingen, duizeligheid, kriebelingen, angst en slapeloosheid.33 Het is daarom niet ondenkbaar dat overgangsklachten voor een deel ten onrechte worden afgedaan als paniekklachten, of andersom dat ‘verborgen’ paniekaanvallen worden geduid als opvliegers en overgangsklachten.

Dit overzicht laat zien dat de klachten die vrouwen in de overgang ervaren veelsoortig kunnen zijn en dat vaak niet duidelijk is wat er precies aan de hand is, in ieder geval niet direct. En in plaats van depressieve gevoelens en paniek hadden we evengoed klachten van vermoeidheid, hevige onrust en hartkloppingen als voorbeeld kunnen nemen. Ook hier is het de vraag wat er aan de hand is. Is het een traag werkende schildklier, een burn-out of is er sprake van een hart- en vaatprobleem? En welke rol spelen de vrouwelijke hormonale veranderingen hierbij? Soms zal de overgang de enige oorzaak zijn, en soms heeft die er weinig of niets mee te maken. In de praktijk zullen hormonale veranderingen en andere lichamelijke en mentale processen, ziektes en afwijkingen door elkaar heen lopen, elkaar beïnvloeden en hun wisselwerking hebben met wat zich verder aandient in het leven. Denk aan uitdagingen en kansen op het werk, opgroeiende kinderen en de ruimte die ontstaat door niet meer altijd voor hen te hoeven zorgen, dementerende of anderszins hulpbehoevende ouders, een echtscheiding, misschien een nieuwe liefde of juist de bezegeling van een goed huwelijk.

En daarmee is de overgang een factor van belang bij het kijken naar en beoordelen van gezondheid, welzijn en welbevinden, ziekte en ongemak. Net zoals artsen rekening houden met de leeftijd van kinderen en de positie van zwangere vrouwen, zouden ze ook de hormonale veranderingen in beschouwing moeten nemen bij vrouwen tussen de 40 en de 60 jaar. Niet omdat de menopauze alles verklaart, maar omdat hormonale schommelingen flink wat teweeg kunnen brengen, op zichzelf staand en in interactie met al bestaande aandoeningen en kwetsbaarheden.


Hiermee loop je een hoger risico op ernstige overgangsklachten

> Erfelijk, genetische component, als het voorkomt in de familie.

> Als je last hebt van het Pre Menstrueel Syndroom.

> Als je psychische problemen hebt of had (waaronder depressie, angst en paniek).

> Ondergewicht (BMI < 18).

> Overgewicht (BMI > 25).

> Als je chronische stress hebt en geneigd bent signalen van je lijf te negeren.

> Als je een chronisch slaaptekort of al bestaande slaapproblemen hebt.





Een cluster van klachten

We zeiden het net al: in de praktijk hangen vasomotore, lichamelijke en psychische klachten met elkaar samen. Ze komen vaker niet dan wel op zichzelf staand voor, en vormen doorgaans een onafscheidelijk cluster van klachten. Uit onderzoek blijkt bijvoorbeeld dat vasomotore klachten een belangrijke voorspeller zijn voor het ervaren van lichamelijke en psychische klachten. Vrouwen die veel last hebben van opvliegers en nachtzweten, hebben vaak ook meer en ernstigere andere klachten waaronder vermoeidheid en stress. Hoe meer nachtzweten en opvliegers, hoe vermoeider, prikkelbaarder en gespannener. Simpel gezegd, hoe meer en erger van het een, hoe meer en erger van het andere.

Dit blijkt uit inmiddels dertig jaar oud onderzoek.34 Een groep onderzoekers selecteerde in de adresbestanden van de gemeente alle vrouwen tussen de 39 en 60 jaar. Zij kregen per post een lijst met vragen over gezondheid en welzijn. De respons was ongekend hoog; maar liefst 71 procent van de Edese vrouwen vulde de vragenlijst in en stuurde deze netjes terug. Dit leverde gegevens op van een representatieve groep van 7.256 vrouwen. Hieruit verwijderden de onderzoekers vervolgens de data van 1.546 vrouwen die geen baarmoeder of eierstokken meer hadden en 328, overwegend jongere vrouwen, die de anticonceptiepil slikten. Ook werden 246 respondenten uitgesloten van deelname omdat relevante gegevens ontbraken evenals 193 vrouwen die van huis uit niet Nederlands spraken. De data van een indrukwekkende onderzoeksgroep van bijna 5.000 vrouwen in en rond de overgang kwamen zo beschikbaar voor analyse. De onderzoekers zagen dat een aanzienlijk deel van de vrouwen die nog regelmatig menstrueerden al flinke zweetaanvallen en andere vasomotore klachten hadden en dat deze groep relatief ook veel andere klachten meldde. In verschillende gradaties van ernst, hadden vier op de tien vrouwen van rond de veertig er al last van, ondanks een regelmatige cyclus. Tegen de menopauze nam dit toe naar acht op de tien vrouwen. Vlak voor en vlak na de menopauze piekten de vasomotore klachten, op dat moment waren opvliegers en nachtzweten het hevigst. En, zoals we eerder zagen, hierna was het ook nog niet voorbij. Tien jaar na de menopauze rapporteerden nog ruim vijf op de tien vrouwen vasomotore klachten.

Het Edese onderzoek laat verder zien dat vasomotore klachten een betere voorspeller zijn voor andere atypische overgangsklachten dan leeftijd. Beter dus 52 zonder opvliegers dan 42 met zweetaanvallen. Dit is op zich goed nieuws, omdat opvliegers en nachtzweten, zoals we verderop in dit boek zullen zien, anders dan leeftijd, voor een groot deel te beïnvloeden zijn met leefstijl en als dat onvoldoende werkt, met hormoontherapie.

In de wetenschappelijke literatuur over de overgang staan opvliegers en nachtzweten vaak centraal. En met reden, want ze komen veel voor. Tegelijkertijd zien we in de praktijk ook veel vrouwen die rond de overgang problemen hebben met slaap, seksualiteit en hun gewicht. In hoofdstuk 5 gaan we uitgebreid in op zin in seks, het ontbreken van lust en libido en pijn bij het vrijen. Maar eerst gaan we kort in op slaap en gewicht, om in hoofdstuk 3 de biologie ervan uit te kunnen leggen.



Problemen met slaap en gewicht

Niet lekker door kunnen slapen, regelmatig wakker worden en onrustig slapen zijn samen met nachtzweten klachten die de overgang vaak als eerste aankondigen en die jaren kunnen blijven bestaan. Met alle gevolgen van dien. Slaap is een vitale lichaamsfunctie die essentieel is voor het herstel. Tot een jaar of dertig geleden was de opvatting dat slaapgebrek vooral leidt tot moeheid overdag. Dat is zonder meer waar, maar inmiddels is bekend dat een tekort aan slaap veel meer doet dan er alleen voor zorgen dat je je brak en ellendig voelt en dat je je ogen niet kunt openhouden na de lunch. Slecht slapen heeft zowel op de korte termijn als op de lange termijn invloed op het lichaam en de geest.

Om te beginnen is er veel onderzoek gedaan naar de effecten van weinig slaap met behulp van zogenaamde slaapdeprivatiestudies. Deze zijn vrij eenvoudig van opzet. Klassiek is het onderzoek waarbij een groep vaak jonge en mannelijke studenten willekeurig in tweeën wordt gedeeld. De ene helft wordt toegewezen aan de controlegroep die lekker mag slapen. De andere helft komt terecht in de experimentele groep die kortere of langere tijd wakker moet blijven, en als dat niet lukt, wakker wordt gehouden. Beide groepen worden vervolgens op dezelfde wijze behangen met sensoren en onderworpen aan taakjes en opdrachten. Op deze manier lieten onderzoekers van de Michigan State University recent zien dat slaapgebrek niet alleen invloed heeft op het vermogen de aandacht erbij te houden en op reactietijd, maar ook op andere cognitieve taken.35 Na een nacht niet slapen bleek het moeilijker om routinematige taken goed uit te voeren zonder stappen over te slaan of dingen dubbel te doen. Na een slapeloze nacht maakte de groep niet-slapers twee keer zoveel fouten als de avond ervoor.

De effecten van niet of slecht slapen gaan verder dan vermoeidheid en beroerd presteren op cognitieve taken. Ook op hormonaal niveau verandert er wat, zelfs al na een nacht. Dit is bijvoorbeeld merkbaar aan de eetlust. Na een korte nacht heb je meer zin in zoet, zout en vet, en wel graag in flinke hoeveelheden. Gevulde koeken, zakken Engelse drop en friet met mayo zijn dan zoveel verleidelijker. Wie slecht slaapt, heeft minder zin in komkommer, wortel en volkoren roggecrackers.

De gevolgen van langdurig slecht slapen voor de gezondheid zijn groot. Gebrek aan slaap heeft onder meer invloed op hart en vaten, hormonen, de afweerfunctie van het lichaam en op het zenuwstelsel. Onderzoek laat zien dat slaapgebrek, in veel studies gedefinieerd als minder dan zeven uur slaap per nacht, kan leiden tot36


> Overgewicht

> Insulineresistentie en diabetes type 2

> Hart- en vaatziekten, hoge bloeddruk en beroerte

> Angst en depressie

> Hoger risico op darmkanker en borstkanker

> Botontkalking

> Alcoholafhankelijkheid



Iedereen slaapt weleens een nacht slecht. Het probleem met de overgang echter is dat het vaak niet gaat om een nacht, maar om bijna iedere nacht slecht slapen. Weken, maanden en soms jarenlang. De effecten die slaapdeprivatiestudies laten zien, vallen hiermee in het niet. Het slaappatroon van veel vrouwen tijdens de overgang is, slordig gezegd, tamelijk ziek-, dik- en gekmakend.



Gewichtstoename

Tijdens de overgang verandert het lichaam, met als schrikbeeld van velen: een flinke hoeveelheid kilo’s erbij, een dikke buik en een plat achterwerk. Of zoals een van de vrouwen in onze praktijk het plastisch omschreef: ’Ik heb een figuur als een melkpak en durf niet meer op de weegschaal te staan. Als ik mezelf zie, hoor ik weer wat mijn schoonmoeder jaren geleden tegen me zei. Dat alles gaat hangen, behalve je tandvlees dat optrekt.’

Gewichtstoename is een veel gevreesde en helaas ook terechte zorg tijdens de overgang, zo blijkt uit SWAN, de Study of Women’s Health Across the Nation. Dit is een grootschalig en langlopend Amerikaans onderzoek naar de gezondheid van vrouwen van middelbare leeftijd. Sinds 1994 namen duizenden vrouwen hieraan deel. Recent publiceerden de onderzoekers gegevens over de ontwikkeling van het gewicht in de tijd van vijf jaar voor tot tien jaar na de menopauze.37 Wat gebeurde er in de loop van vijftien jaar met de lichamen van de in totaal 1.246 deelnemers aan dit onderzoek? Bij aanvang van het onderzoek waren ze gemiddeld ruim 46 jaar oud en 72,8 kilo zwaar. Hun gemiddelde Body Mass Index (BMI) was 27,6 kg/m2. BMI is een maat om gezond gewicht, overgewicht en obesitas te classificeren. De Body Mass Index is de uitkomst van het gewicht in kilogrammen gedeeld door de lengte in meters in het kwadraat.
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Een gezond gewicht is gedefinieerd als een BMI 18-25 kg/m2, overgewicht als een BMI 25-30 kg/m2.38 Waarden groter of gelijk aan 30 classificeren we als obesitas. Omdat er niet zoiets is als een gemiddelde deelnemer, maakten de onderzoekers op basis van etnische achtergrond onderscheid tussen blanke en donkere, Japanse en Chinese vrouwen. De gemiddelde blanke vrouw had overgewicht bij de start van het onderzoek, de gemiddelde donkere vrouw was obees en de gemiddelde Aziatische vrouw had een gezond gewicht. De groepen verschilden dus van elkaar bij de start van de studie evenals in de loop van de jaren. In een periode van vijftien jaar, gerekend vanaf vijf jaar voor tot tien jaar na de menopauze kwamen de blanke vrouwen gemiddeld 3,85 procent aan. Omgerekend is dit een slordige drie kilo. De donkere vrouwen werden nauwelijks zwaarder en de Aziatische vrouwen vielen af.

Dat vrouwen een paar kilo aankomen tijdens de overgang blijkt ook uit andere studies. In een SWAN-deelonderzoek kwamen vrouwen tussen de 40 en 55 jaar gemiddeld bijna twee kilo aan in drie jaar en kregen ze er 2,2 centimeter taille bij.39 Het Voedingscentrum waarschuwde vrouwen en mannen decennia geleden voor ‘het gevaar van een kilo per jaar’. Zoveel is misschien wat ruig, maar feit is wel dat veel vrouwen rond de menopauze zwaarder worden. In de praktijk horen we uiteenlopende verhalen. Van vrijwel niets tot tien kilo of meer.

Behalve het gewicht verandert ook de lichaamssamenstelling. De hoeveelheid zogeheten ‘visceraal vet’ neemt namelijk toe en de hoeveelheid vetvrije massa neemt af. Visceraal vet is vet dat zich in de buikholte rond de organen bevindt. Gezondheidtechnisch is dit ‘slechter vet’ dan dat op de billen en de dijen. Het houdt namelijk direct verband met tal van chronische aandoeningen waaronder hart- en vaatziekten, diabetes type 2 en sterfte. Bloed, water, botten, organen en spieren vormen samen de vetvrije massa. Het is het lichaamsgewicht minus het gewicht aan vet.



Taille

Omdat zowel het gewicht als de samenstelling van het lichaam veranderen, is het interessant om behalve naar de BMI ook te kijken naar de middelomtrek. De tailleomvang zegt iets, zo niet meer dan de BMI over hoe gezond het gewicht is. Artsen zijn het er inmiddels over eens dat de BMI alleen te weinig zegt over het gewicht en de daarmee samenhangende gezondheidsrisico’s. De middelomtrek of tailleomvang voegt extra informatie toe, namelijk waar het vet zit: onder de huid (subcutaan) of visceraal (rond de organen in de buik). Het laat zien of er sprake is van abdominale adipositas, of makkelijker gezegd of het vet zich in de buik ophoopt. Zeker na de overgang is het ook voor vrouwen met een gezond gewicht (BMI <25 kg/m2) belangrijk de tailleomvang in de gaten te houden. Ook als je verder slank bent vormt een stevig middel een gezondheidsrisico. Pas op voor ‘dunvan-buiten-dik-van binnen’.

Je middel, of taille, zit precies tussen de onderkant van de onderste rib en de bovenkant van het bekken. De omtrek hiervan kun je meten met een meetlint; voordat je meet moet je wel eerst even uitademen. Voor vrouwen is een omtrek tussen de 68 en 80 cm ideaal.



	
	Middelomtrek in centimeters (vrouwen) 40



	Gezondheidtechnisch ideaal
	68-80



	Gevarenzone
	80-88



	Verhoogd gezondheidsrisico
	>88





Volgens sommige wetenschappers en artsen is de stelregel van 80 cm te algemeen omdat ze geen rekening houdt met de lengte en het gewicht. Een vrouw van een meter zestig met een gewicht van 60 kilo heeft een gezond gewicht (BMI 23,4 kg/m2). Echter, als haar taille 82 centimeter meet, heeft ze een stevige buik en zal ze relatief veel visceraal vet hebben. Ze loopt hierdoor een verhoogd risico om bijvoorbeeld diabetes en hart- en vaatziekten te krijgen. Weegt dezelfde vrouw geen 60 maar 80 kilo, dan heeft ze een BMI van 31,1 kg/m2. Met een middelomtrek van 82 centimeter is ze een obese vrouw met een relatief slank middel en een relatief gunstig risicoprofiel. Uit onderzoek blijkt dat een serieuze minderheid van de mensen met obesitas vrij zijn en blijven van chronische aandoeningen. Dik en dun zijn dus lang niet altijd synoniem voor gezond en ongezond, voor meer en minder gezondheidsrisico’s. De bepalende factor is de hoeveelheid visceraal vet waarvoor de middelomtrek een goede indicatie geeft. Er zijn alternatieve drempels voor een gezonde tailleomvang die rekening houdt met de Body Mass Index.41



	BMI categorie (kg/m2)
	Gezonde middelomtrek (cm) 41 Vrouwen



	Normaal gewicht (18,5-24,9)
	<80



	Overgewicht (25-29,9)
	<90



	Obesitas I (30-34,9)
	<105



	Obesitas II en III (>= 35)
	<115





En om het dan nog ingewikkelder te maken, stellen gerenommeerde gezondheidsfondsen, waaronder de International Diabetes Federation en de American Heart Association, dat de normaalwaarde van een gezonde middelomtrek verschilt tussen landen en etnische groepen.42 Kort samengevat komt het erop neer dat er bij vrouwen sprake is van abdominale obesitas, oftewel te veel vetopslag in de buik, bij een middelomtrek tussen 80 en 90 centimeter.



Taille en heupen

Met de tailleomvang en het meetlint in de hand, kan ook de taille-heupverhouding berekend worden. Bekend is het 90-60-90 zandloperfiguur dat zeker vroeger het schoonheidsideaal was en dat mannen, zo blijkt uit legio onderzoeken, het meest aantrekkelijk vinden.

Een relatief lage taille-heupverhouding staat voor gezondheid en vruchtbaarheid. Deze maat was in de jaren tachtig van de vorige eeuw in de mode, maar inmiddels is bekend dat de middelomtrek een sterkere en betere voorspeller is voor de hoeveelheid buikvet en daarmee voor gezondheidsrisico’s. De taille-heupratio is dus een beetje achterhaald en wordt tegenwoordig niet veel meer gebruikt, maar het blijft een interessante in het licht van de menopauze. De taille-heupverhouding van een melkpak is namelijk 1.

[image: image]

Wetenschappers duikelen over elkaar heen als het  gaat om  de vraag  waarom vrouwen in  de overgang zwaarder  worden, meer vet  krijgen en  spiermassa verliezen. Is het de  leeftijd  of zijn het de hormonen? Er  is zeker geen consensus,  maar het waarschijnlijkst is dat de gewichtstoename samenhangt met het  stijgen  van  de leeftijd  en  dat de  veranderingen in lichaamssamenstelling vooral te  maken hebben met de  hormonale veranderingen.  In  hoofdstuk 3  en  4 vertellen  we  je er alles  over.  Het hoort  er  dus een  beetje bij. En  voor wie  hiervan somber wordt,  er is ook hoop. Een  studie  bij  292  Braziliaanse vrouwen  laat  zien  dat het  effect van  inactiviteit groter  is dan dat van  leeftijd en de menopauze.43 Een  zittende leefstijl bleek  een  belangrijkere voorspeller  voor aankomen en  buikvet  dan  de  gegevenheden  van  het leven.


Om  te onthouden

> De  overgang  is een periode in het  leven van  een  vrouw  die  een aantal jaren  duurt.

>  De overgang komt  geleidelijk, gaat geleidelijk en gaat zeker voorbij.

>  De eerste overgangsklachten  kunnen optreden  terwijl je nog  regelmatig menstrueert.

>  De menopauze is  een moment  in  de  tijd, de overgang  is  een fase.

>  Elke fase binnen  de overgang heeft  haar  eigen  klachten.

> Heb  je geen  overgangsklachten? Dan  heb je  mazzel. Het  komt namelijk  niet zo vaak voor.

>  De meest  voorkomende  overgangsklachten zijn  menstruatieproblemen,  opvliegers,  nachtzweten,  slaapproblemen  en stemmingswisselingen.

> De  overgang  wordt vaak ten onrechte verward met  depressie,  angst, paniek  en burn-out. Je  bent niet gek, je bent  gewoon in de  overgang.

>  De  overgang kan problemen versterken  die  sluimeren  of  al  langer bestaan.

> De overgang is een diagnose  die wordt gesteld als  andere  lichamelijke  of psychische verklaringen  voor je  klachten  zijn  uitgesloten.

> Bloed  laten  prikken op  geslachtshormonen  om te onderzoeken of  je in  de  overgang  bent  heeft  geen toegevoegde waarde.




Om te  doen  en  te  laten

> Neem  jezelf en je  overgangsklachten  serieus, je  bent niet hysterisch, je hebt er  echt last van.

>  Laat  je niet  afschepen  met:  ‘Het zal  de  overgang wel  zijn.’

>  Ga  voor  nader onderzoek  naar de  huisarts als je  veel klachten  hebt  die  je belemmeren in het dagelijks  leven.

>  Ga voor nader onderzoek naar  de huisarts  als je veel of  onregelmatig  bloedverlies hebt.

>  Laat je bloeddruk,  suiker, schildklier  en cholesterol checken in  overleg  met de  huisarts.

> Overleg met je huisarts  of  een verwijzing naar  een gynaecoloog,  een  verpleegkundig  overgangsconsulent, een  bekkenfysiotherapeut,  een  leefstijlcoach  of  een andere deskundige nodig  is.






Hoofdstuk 3

De biologie van de overgang

Tijdens de overgang verandert er van alles in het lichaam, maar wat precies? Onze ervaring is dat vrouwen dit vaak niet goed weten. Ja, natuurlijk wel dat de menstruatie ophoudt en dat de hormonen veranderen. Maar hoe dan en waarom? In dit hoofdstuk leggen we duidelijk uit uit hoe de biologie van de overgang werkt, wat er hormonaal gebeurt en wat dit lichamelijk en mentaal met je kan doen op de korte en langere termijn. Maar om de menopauze goed te kunnen begrijpen, kijken we eerst naar de normale cyclus.



Normale cyclus

Vanaf de puberteit maken mannen continu nieuwe zaadcellen aan. Bij vrouwen is dit anders. Zij komen ter wereld met een vooraf vastgelegd aantal eicellen. Bij de geboorte hebben meisjes een tot twee miljoen eicellen en tegen de tijd dat meisjes in de puberteit komen, zijn er nog 400.000 over. Ondanks de forse afname is de voorraad royaal en in principe genoeg voor de hele vruchtbare periode: van de eerste tot de laatste menstruatie, een periode die gemiddeld 38 jaar beslaat. Meisjes in Nederland worden gemiddeld voor het eerst ongesteld als ze 13 jaar oud zijn. Vanaf dit moment, vanaf de zogeheten menarche, is de menstruatie vaak nog wat grillig om na verloop van tijd een vaste regelmaat te krijgen. De meeste vrouwen hebben vanaf dan een cyclus die alleen nog verstoord of onderbroken wordt door eventuele zwangerschappen, periodes van borstvoeding, ernstige ziekte, een forse toe- of afname in gewicht en anticonceptie.

Veel vrouwen hebben een menstruele cyclus die tussen de 25 en 32 dagen duurt. De cyclus bestaat uit twee gelijke delen met halverwege de eisprong, ook wel
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HORMONALE AANSTURING VANUIT DE HERSENEN
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ovulatie genoemd. De eerste helft van de cyclus is de oestrogene of de folliculaire fase, de tweede helft is de progestagene of de luteale fase.

In de eerste helft van de cyclus rijpen de follikels onder invloed van het Follikel Stimulerend Hormoon (FSH). De hypofyse – een klier aan de basis van de hersenen – scheidt dit hormoon af. De follikels produceren het vrouwelijke hormoon oestrogeen waardoor het baarmoederslijmvlies dikker wordt. Mocht de rijpe eicel rond de eisprong bevrucht worden, dan kan deze zich hier goed innestelen. Onder invloed van het Luteïniserend Hormoon (LH) vindt de eisprong plaats. De hypofyse scheidt ook dit hormoon af.

De tweede helft van de cyclus begint na de eisprong. Als de eicel eenmaal uit de follikel is gesprongen, blijft er een zogenaamd geel lichaampje, of corpus luteum, achter om een tweede vrouwelijk hormoon aan te maken. Dit is progesteron. Als de eicel niet is bevrucht, neemt het progesterongehalte af in de loop van de dagen die erop volgen waardoor aan het einde van de cyclus de menstruatie begint.

Met de maandelijkse bloeding ruimt het lichaam de verdikte binnenbekleding van de baarmoederwand op. Die is niet nodig omdat er geen bevruchting en innesteling hebben plaatsgevonden. De vrouwelijke cyclus is al met al een verfijnd samenspel tussen de hersenen, de eierstokken en de baarmoeder enerzijds en de vrouwelijke geslachtshormonen oestrogeen en progesteron anderzijds. Behalve oestrogeen en progesteron hebben vrouwen ook nog een kleine hoeveelheid mannelijke geslachtshormonen oftewel androgenen. De meest bekende hiervan is testosteron. Mannen maken deze hormonen aan in de zaadbal, vrouwen in de eierstokken en in de bijnier. Mannen beschikken op hun beurt over kleine hoeveelheden van de vrouwelijke hormonen oestrogeen en progesteron.
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Einde van de normale cyclus

Met het ouder worden nemen de hoeveelheid en de kwaliteit van de eicellen af. Als vrijwel alle eicellen op zijn, volgt de laatste menstruatie. Een jaar erna is de vrouw postmenopauzaal. Sommige vrouwen komen bovengemiddeld laat in de overgang, soms zelfs als ze de zestig zijn gepasseerd. Mogelijk zijn zij geboren met een grotere voorraad eicellen of nam de voorraad langzamer af. Bij andere vrouwen is de voorraad eicellen juist sneller leeg, zij komen, zoals we in hoofdstuk 2 zagen, vroeg in de overgang.44


Dit doen vrouwelijke hormonen

Oestrogeen

> Ontwikkeling vrouwelijke geslachtskenmerken.

> Stimuleert de ontwikkeling van borsten, heupen en andere vrouwelijke kenmerken.

> Reguleert de menstruele cyclus met onder andere stimulering van de groei van het baarmoederslijm.

> Stimuleert bindweefsel in huid en slijmvliezen waardoor de vagina soepel blijft.

> Is belangrijk voor de botopbouw en het kraakbeen.

> Houdt gewrichten en pezen soepel en elastisch.

> Houdt de vaatwand soepel en elastisch.

> Bevordert de doorbloeding van de hersenen.

> Verbetert je stemming door stimulering van de werking van serotonine.

Progesteron

> Maakt het door oestrogeen opgebouwde baarmoederslijm. klaar voor innesteling van een bevruchte eicel.

> Houdt een prille zwangerschap in stand tot de moederkoek het overneemt.

> Voorkomt meerlingzwangerschappen.

> Bevordert groei van borstklierweefsel.

> Helpt de lichaamscellen te herstellen.

> Bevordert de slaapkwaliteit.

> Maakt rustig.

> Verslapt de spieren van de baarmoeder tijdens een zwangerschap.

> Verslapt de darmspieren waardoor obstipatie kan ontstaan in de tweede helft van de cyclus.

> Werkt als een middel tegen depressie: progesteron is goed
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Aan de laatste menstruatie gaat dus een lange periode vooraf waarin langzaamaan de vruchtbaarheid afneemt door verlies van eicellen. Dit proces begint zo rond het 36e jaar. Van de ruim één tot twee miljoen eicellen zijn er dan nog 40.000 tot 100.000 over. Hierdoor neemt de natuurlijke hormoonproductie af. Het lichaam gaat steeds minder oestrogeen en minder progesteron produceren. Tussen de 36 en 50 jaar, in de jaren voor de laatste menstruatie, gaat 35 procent van de oestrogeenen 75 procent van de progesteronproductie verloren. De vrouwelijke hormoonfabriek valt elk jaar een beetje meer stil.

In de periode voor de menopauze vervalt de aanmaak van progesteron sneller dan die van oestrogeen. Er ontstaat een relatief tekort aan progesteron. Dit komt onder meer doordat een deel van de cyclus dan al ‘anovulatoir’ is. Dit wil zeggen dat er geen eisprong meer optreedt, waardoor er geen geel lichaam meer is dat progesteron kan maken. Zo verandert de verhouding tussen oestrogeen en progesteron. Oestrogeen wordt dominant. Dit is voor veel vrouwen merkbaar irritant. Het uit zich onder meer in onregelmatig en heftig bloedverlies met veel menstruatiepijn, pijnlijke borsten, migraine rond de menstruatie en vocht vasthouden. Maar ook de stemming en de stofwisseling kunnen lijden onder deze schommelingen en door variaties in de FSH -spiegel.45 In de periode voor de laatste menstruatie proberen de hersenen vanuit de hypothalamus en de hypofyse het tekort aan oestrogeen en progesteron namelijk nog bij te sturen door meer Follikel Stimulerend Hormoon en Luteïniserend Hormoon aan te maken. De FSH- en LH-spiegels kunnen hierdoor in de jaren voor de menopauze flink fluctueren, variërend van normale waarden tot forse pieken. Vanwege dit grillige karakter zijn FSH- en LH-bepalingen weinig betrouwbare maten om vast te stellen of je in de overgang bent. Beide worden gemeten in het bloed. Dit kan in een diagnostisch laboratorium met een test die de huisarts aanvraagt of met behulp van een zelftest. Deze zijn online en bij de drogist te koop. Ze meten echter niet meer of minder dan de koers van de dag en vertellen weinig anders dan wat je al weet op basis van je leeftijd, menstruatiepatroon en eventuele klachten.
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Al met al kan de periode voor de laatste menstruatie een verwarrende fase zijn. De ene maand gaat het goed, de andere maand zijn er opeens veel meer overgangsver-schijnselen. Het wel of niet hebben van een eisprong kan het verschil maken. Een cyclus zonder ovulatie zou je kunnen beschouwen als een lege ronde, eentje voor de bühne. Een laatste ronde vlak voordat het doek definitief valt. Op de dag van de allerlaatste menstruatie rest nog een schamel duizendtal eicellen en stoppen de eierstokken er helemaal mee. De menstruatie en cyclusstoornissen zijn dan definitief verleden tijd. De progesteronproductie stopt nagenoeg en de aanmaak van oestrogeen zakt langzaam verder weg tot een stabiel laag niveau. Voor zover het lichaam dan nog hormonen aanmaakt, gebeurt dit in de bijnier en in het vetweefsel.



Opvliegers

De daling van het vrouwelijke hormoon oestrogeen is verantwoordelijk voor vasomotore klachten, waaronder opvliegers. We krijgen vaak de vraag hoe die werken: waarom krijg je het zo warm als het oestrogeen verdwijnt uit je lichaam? Om die vraag te beantwoorden moet je eerst weten dat de oestrogeendaling effect heeft op de temperatuurregeling van het lichaam. Deze wordt gereguleerd in het temperatuurcentrum in de hersenstam, dat eveneens wordt aangestuurd door de hypofyse.

Net als bij alle andere lichaamsfuncties, streeft het lichaam ook bij de regulatie van temperatuur naar evenwicht. Het voorkomt schommelingen waar het kan en houdt de temperatuur zo constant mogelijk. De gemiddelde lichaamstemperatuur ligt rond de 37 ºC. We hebben van nature verschillende mechanismen om dit te bewaken. Denk aan rillen, vaatvernauwing en kippenvel als we het koud hebben of zweten, een hogere hartslag en een betere doorbloeding als we het warm hebben. Bovendien krijgen we de neiging om een sjaal om te doen bij kou of om juist een vest uit te trekken als het warm is. Naast de hersenen zijn onder andere het hart, de bloedsomloop en de huid intensief betrokken bij de temperatuurregulatie. Bij dit nauwgezette samenspel heeft de temperatuurregulatie een natuurlijke bandbreedte van 0,4 °C. Dit wil zeggen dat het lichaam een schommeling van minder dan een halve graad normaal gesproken prima vindt. Een beetje warmer of kouder, het lichaam maalt er niet om. Zolang de verandering maar beperkt blijft tot 0,4 °C. Wordt de afwijking groter, dan komt het systeem in actie om op te warmen of om af te koelen. Tijdens de overgang verandert dit. Onder invloed van een afname van oestrogeen wordt de natuurlijke bandbreedte kleiner, de tolerantie van 0,4 zakt naar 0,2 °C. Het plafond van normaal daalt als het ware 0,2 °C waardoor de gevoeligheid voor warmte toeneemt en vrouwen in de overgang het sneller te warm krijgen. Zo kan het dat een temperatuursverhoging die je voor de overgang niet opmerkte je opeens het zweet doet uitbreken. Bijvoorbeeld als je gespannen bent, als je je in een warme ruimte bevindt of als je naar je werk fietst. Dit zijn typisch situaties waarbij je temperatuur stijgt en die een opvlieger uitlokken.

De biologische basis voor de overgang is al met al overzichtelijk. Heel simpel gezegd raken de eicellen op, waardoor er nauwelijks meer vrouwelijke hormonen worden gemaakt. In het volgende hoofdstuk gaan we een stap verder. We kijken vooral naar alles wat mis kan gaan en hoe je verstrikt kunt raken in je eigen biologie.
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Om te onthouden

> Oestrogeen en progesteron doen meer dan het regelen van de menstruatie: zij reguleren heel veel processen in ons lichaam.

> Progesteron en oestrogeen hebben ook invloed op de slaap en stemming.

> De hoeveelheid progesteron en oestrogeen fluctueert per dag, per maand en per jaar.

> Een daling van oestrogeen en progesteron veroorzaken de overgang en bijbehorende klachten.

> De klachten kunnen wisselen in ernst door schommelingen in de hormonen.

> Een te strak afgestelde thermostaat veroorzaakt opvliegers.




Om te doen en te laten

> Hormonaal onderzoek heeft meestal geen nut of toegevoegde waarde.

> Als je de biologie van de overgang begrijpt, kun je keuzes maken die je helpen beter door de overgang te komen.






Hoofdstuk 4

De overgang zet alles op z’n kop



Domino Day

Herinner je je Domino Day nog? In 2009 zette een team onder leiding van ‘mister Domino’ Robin Paul Weijers een recordaantal van bijna 4,5 miljoen stenen neer. Dagenlang lagen de spelers op hun buik om met een pincet en een kwastje in de hand de stenen goed te zetten. Op de grote dag zelf brachten ze de boel in beweging met een klein uitgemeten tikje tegen de eerste steen. Net genoeg om een cascade van omvallende stenen in gang te zetten, een niet te stoppen proces omdat de stenen op de juiste plek stonden.

De overgang is een hormonale Domino Day. Van het een komt het ander. Maar anders dan ‘Mister Domino’, moeten vrouwen proberen de cascade te onderbreken.



Veroudering en hormonale verandering

Zoals eerder gezegd, is de overgang voor de meeste vrouwen onderdeel van een natuurlijk verouderingsproces. Maar er zijn ook andere oorzaken waaronder genetische afwijkingen, het operatief verwijderen van de eierstokken of hormonale therapie bij borstkanker. Los van de exacte oorzaak is er altijd iets dat de hormonale veranderingen teweegbrengt. Dat iets zou je kunnen zien als het eerste dominosteentje dat omvalt en dat een tik geeft tegen het tweede blokje, namelijk afname van de vrouwelijke hormonen oestrogeen en progesteron. Met het iets als aanleiding en de hormonale veranderingen zijn de eerste twee blokjes om. Ze zetten vervolgens drie voor de overgang kenmerkende processen in gang.



Proces 1: Gewichtstoename

Veel vrouwen worstelen tijdens de overgang met hun gewicht. Veroudering en de hormonale veranderingen dragen beide bij aan extra kilo’s. In het vorige hoofdstuk zagen we dat exacte cijfers uiteenlopen. Er zijn grote verschillen tussen studies, groepen mensen en individuen, maar van een kilo of drie kijkt niemand vreemd op.46



Proces 2: Veranderde lichaamssamenstelling

Vrouwen hebben een andere vetverdeling dan mannen, dat is hormonaal bepaald. Bij mannen gaat een kilo te veel snel in de spreekwoordelijke bierbuik zitten. Bij vrouwen zuigen de vetcellen op de billen en de heupen zich eerder vol, dankzij oestrogenen. Natuurlijk is er een enorme diversiteit aan lichamen en figuren, maar over het algemeen zijn mannen vaker vol van boven (model appel) en vrouwen vaker stevig van onderen (model peer).

Tijdens de overgang zetten de veranderende hormonen naast gewichtstoename een tweede proces in gang, namelijk een herverdeling van het lichaamsvet. De hoeveelheid vet op dijen en billen neemt relatief af en de hoeveelheid vet in de buik (het zogenaamde viscerale vet) en op de buik, in de spieren en in de lever neemt toe. Zo krijgen veel vrouwen er tijdens de overgang een paar centimeter taille bij. Dit is ongunstig voor zowel de kans op sterfte als de kans op ziekte.

Vet verplaatst zich dus tijdens de overgang, maar dat is niet alles. Het vet gaat namelijk niet alleen op andere plaatsen zitten, er komt ook meer vet bij. De totale vetmassa neemt toe in absolute en relatieve zin. De zogenaamde vetvrije massa van het lichaam, vaak ook lean body mass genoemd, neemt af. Hiermee wordt alles aan het lichaam anders dan bedoeld. De vetvrije massa bestaat voor een belangrijk deel uit bloed, vocht en spieren. Tijdens de overgang zien we dat de spiermassa vaak afneemt en plaats maakt voor vet.



Proces 3: Vertraagd metabolisme

Tijdens de overgang vertraagt de stofwisseling ofwel: het metabolisme. De hoeveelheid verbruikte calorieën in rust neemt af met de leeftijd en de hormonale veranderingen geven nog een extra zetje.

De totale hoeveelheid energie die iemand nodig heeft op een dag is afhankelijk van de leeftijd, maar vooral ook van het lichaamsgewicht, de lengte, het geslacht en de mate van activiteit. Een kleine slanke vrouw die met de auto naar kantoor gaat verbrandt minder dan een grote vrouw die dagelijks de post rondbrengt op de fiets.

Hoeveel energie heb je eigenlijk nodig? Er zijn verschillende manieren om de energiebehoefte te bepalen. Een stelregel voor gezonde volwassenen is 20-25 kilocalorieën per kilo lichaamsgewicht met daarbovenop een correctie van 30 procent voor lichamelijke activiteit.47 Voor een vrouw met een gezond gewicht van 65 kilo betekent dit dat ze dagelijks (65 x 25) x 1,3 = 2.112 kilocalorieën nodig heeft. Althans als ze een jaar of dertig is. Rekenen we met 22 kilocalorieën per kilo lichaamsgewicht, wat voor vrouwen na de menopauze geen gek idee is, dan komt ze uit op een totaal van 1.859 kilocalorieën per dag. Als deze vrouw tijdens en na de menopauze blijft eten en bewegen zoals ze deed toen ze dertig was, dan is gewichtstoename onvermijdelijk.

Ouderdom en hormonale verandering vertragen dus het metabolisme. Daarnaast neemt vaak ook de vetverbranding af. Dit zit zo. Het menselijk lichaam heeft het vermogen zowel suikers als vetten te verbranden, ons lichaam functioneert op beide soorten brandstof. Dit is anders dan bijvoorbeeld een auto met een enkele brandstoftank. Hierin gooi je benzine of diesel. De auto kan alleen rijden als er genoeg brandstof van de juiste soort in de tank zit. Een benzineauto komt namelijk niet ver op vijftig liter diesel.

Het menselijk lichaam is minder gevoelig voor de juiste voeding, althans op de korte termijn. In hoofdstuk 6 gaan we uitgebreid in op voeding, voor nu volstaan we met de praktische notie dat ons lichaam energie haalt uit vetten, eiwitten en koolhydraten. Dit zijn de belangrijkste macronutriënten.

Als we eten, stijgt de hoeveelheid suiker (glucose) in het bloed en vullen we in de eerste plaats onze suikervoorraad aan, ook wel de glycogeenvoorraad genoemd. In de lever en in de spieren kunnen we een beperkte hoeveelheid glycogeen opslaan. De opslagruimte is ongeveer een halve kilo. Als deze vol is, zet de lever de overtollige suiker om in lichaamsvet. De omzetting van suiker naar vet heet lipogenese. De capaciteit van vetopslag overstijgt ruim de halve kilo. Onder de huid en rondom de organen kunnen we flink wat vet kwijt. Het meest zichtbaar is dit op de buik, de billen en de dijen. En het idee is dat we dit vet kunnen aanspreken op een later moment, zoals in tijden van schaarste. Op zo’n moment kan het lichaam de vetten weer omzetten in suiker, dit wordt lipolyse genoemd. En hier gaat het vaak mis.

Bij veel mensen werkt de lipogenese namelijk beter dan de lipolyse; ze slaan dus meer vet op dan ze verbranden. Om te beginnen doordat we zo vaak en zo veel kunnen eten dat er helemaal geen noodzaak is om de vetreserves aan te spreken. Anders dan heel lang geleden zijn we niet meer afhankelijk van wat ‘het land’ ons te bieden heeft, en overwinteren we niet meer hongerig en koud in een grot. De Hongerwinter van 1944 was de laatste periode van grote schaarste in Nederland. Eten is overal en altijd verkrijgbaar. We hoeven niet meer eerst op jacht, en het is best een uitdaging om 24 uur helemaal niet te eten. We hoeven onze lichaamseigen vetreserves dus niet aan te spreken en doen dat vaak ook niet meer. Je zou kunnen zeggen dat onze lichamen de kunst van het vet verbranden zijn verleerd met als gevolg vetopslag.48

Gewichtstoename, een veranderde lichaamssamenstelling en een vertraagd metabolisme worden dus veroorzaakt door veroudering en daarmee samenhangende hormonale processen. Betekent dit dat ze daarom onontkoombaar en niet te beïnvloeden zijn? Ja en nee. Voor een deel horen ze bij het natuurlijk ouder worden. Eeuwig jong bestaat niet. Het lichaam van een meisje van tien ziet er nou eenmaal anders uit dan dat van een vrouw van twintig. En zij ziet er op haar beurt weer anders uit dan een jonge moeder of een vrouw na de menopauze. Helaas maar waar, zo glad, strak en rimpelloos als je ooit was, word je nooit meer. Maar dit hoeft niet te betekenen dat je onbeperkt uitdijt, alle vorm verliest en al aankomt als je alleen al naar eten kijkt. Er is wel degelijk iets tegen te doen. De gewichtstoename, de veranderde lichaamssamenstelling en het veranderde metabolisme zijn geen stuurloze autonome processen.



Het geheim

Een van de geheimen om slank, fit en gezond door de overgang heen te komen is het zoveel mogelijk beperken van de gevolgen van veroudering en hormonale veranderingen. Dat we elke dag iets ouder worden en dat de vrouwelijke hormoonproductie op een gegeven moment ophoudt, is een gegeven. Hoe geringer de invloed hiervan is op het gewicht, de lichaamssamenstelling en het metabolisme, hoe gunstiger voor de gezondheid. In de volgende hoofdstukken laten we zien wat je hier zelf aan kunt doen. Maar eerst nog een stuk theorie. Want het houdt niet op bij de drie processen die we net bespraken. Ze kunnen elk op zich weer het nodige in gang zetten. Er speelt veel meer en dat heeft serieuze gevolgen.



Metabole ontregeling

Een van de mensen die we begeleidden zei ooit: ‘Als je vijftig wordt, is het kiezen: je kop of je kont.’ Wat betreft het gezicht had ze gelijk. Een kilo of meer te veel vult lekker op, je hebt minder rimpels. Wat betreft de billen had ze het niet bij het rechte eind. Zoals we net zagen, neemt ook het vet op de billen af tijdens de overgang en verplaatst het zich naar de buik. Hoe mooi of acceptabel je dit vindt, is een kwestie van smaak, en ook van cultuur en rolmodellen. Aan wie spiegel je je?

Los van de esthetische kant, is er een goed gezondheidsargument om grip te willen houden op het gewicht, de lichaamssamenstelling en het energieverbruik. Deze drie dragen namelijk bij aan metabole ontregeling en verhogen het risico op het ontwikkelen van metabool syndroom. Dit is een cluster van risicofactoren voor het ontwikkelen van diabetes type 2 en hart- en vaatziekten. Dit is een volgend dominoblokje dat je echt niet om wilt gooien.

Het metabool syndroom is een combinatie van een aantal zaken. Allereerst een hoge nuchtere bloedsuikerspiegel en verkeerde vetten in het bloed. Nauwkeuriger gezegd gaat het om een te laag HDL-cholesterol (HDL-cholesterol is het goede cholesterol) en/ of te hoge triglyceridenwaarden in je bloed. Daarnaast betreft het een te hoge bloeddruk (hypertensie) en overgewicht. Deze kenmerken afzonderlijk zijn vormen van metabole ontregeling. Als drie van deze vijf kenmerken aanwezig zijn, is er sprake van het metabool syndroom.42, 49


Dit is het metabool syndroom42

Criteria voor een klinische diagnose (minimaal drie van de vijf symptomen)

> Vergrote middelomtrek (verschillende drempelwaarden voor verschillende landen en etnische groepen, in ieder geval >80-90 cm voor vrouwen).

> Verhoogde triglyceridenwaarden (1,7 mmol/L of meer).

> Verlaagde HDL-waarden (<1,3 mmol/L voor vrouwen).

> Verhoogde bloeddruk (130/85 of hoger).

> Verhoogde nuchtere bloedglucose (100 mg/dL of 5,5 mmol/l of meer).



Misschien denk je nu, dit klinkt niet al te best, maar hoe vaak komt het eigenlijk voor? Wetenschappers uit Leiden en Rotterdam deden onderzoek naar het voorkomen van metabool syndroom voor en na de overgang.50 Ze vergeleken onder meer een groep van 695 premenopauzale vrouwen met 581 postmenopauzale vrouwen. De ene groep was gemiddeld bijna 38 jaar oud, de andere groep ruim 60 jaar. Wat bleek? Van de groep jongere vrouwen had 17 procent het metabool syndroom, van de groep oudere vrouwen maar liefst 43,2 procent. Ze keken ook naar mannen. Ook bij hen komt het metabool syndroom vaker voor met het stijgen van de leeftijd, maar hun conclusie is duidelijk: er is een ontegenzeggelijke relatie, los van veroudering, tussen de menopauze en het metabool syndroom.



Verstrikt

Laten we eens uitgebreider kijken naar twee mechanismen die een rol spelen bij metabole ontregeling en het metabool syndroom: insulineresistentie en inactiviteit. Beide hangen direct samen met het toenemen van het gewicht en het veranderen van de lichaamssamenstelling en het metabolisme. Het zijn zichzelf versterkende processen waarin je als het ware verstrikt kunt raken.

Mechanisme 1: insulineresistentie

Als we vast of vloeibaar voedsel eten of drinken, stijgt de bloedglucoseconcentratie. Dit betekent niets anders dan dat de hoeveelheid suiker in het bloed toeneemt. Deze stijging kan gering, groter of echt fors zijn. Dat is afhankelijk van wat en hoeveel je consumeert.

In reactie op het stijgen van de bloedsuiker maken de zogeheten eilandjes van Langerhans in de alvleesklier (pancreas) insuline aan. Insuline is een lichaamseigen hormoon met twee belangrijke functies. Allereerst zorgt insuline ervoor dat de lichaamscellen suiker (glucose) opnemen, het voorziet de cellen van energie. Insuline wordt vaak vergeleken met de sleutel op een slot. Door de insuline gaat het slot open en kan de glucose de cel binnen. Daarnaast bewaakt insuline het bloedsuikerpeil.

Als de bloedsuiker te hoog dreigt te worden, maakt de alvleesklier meer insuline aan waardoor de hoeveelheid glucose in het bloed binnen gezonde grenzen blijft. Insuline duwt de bloedsuiker als het ware omlaag en voorkomt verder dat de eerder opgebouwde vetvoorraden in de lever, de spieren en in het vetweefsel worden aangesproken. Met de aanmaak van insuline remt de alvleesklier dus de vetverbranding om te voorkomen dat er nog meer suiker in het bloed komt. Het is immers niet wenselijk om lichaamseigen vetten om te zetten in suiker op het moment dat de bloedsuiker al hoog is. Insuline is dus duidelijk een opslaghormoon.
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Een eerste mechanisme dat een belangrijke rol speelt bij metabole ontregeling en het metabool syndroom is insulineresistentie. Volgens veel artsen en onderzoekers is dit het belangrijkste mechanisme en zelfs de hoofdoorzaak van metabole problemen. Insuline-resistentie wil zeggen dat het lichaam ongevoeliger wordt voor het hormoon insuline. De cellen reageren niet meer goed op de insuline die voorbijkomt. Om de glucose op te slaan en de cellen goed te voorzien van energie is steeds meer insuline nodig. Veel mensen hebben hierdoor continu trek, alsof ze een tekort aan brandstof hebben.

Insulineresistentie is een zichzelf versterkend proces. Hoe meer insuline in het bloed hoe ongevoeliger de cellen worden voor insuline. En hoe ongevoeliger de cellen zijn hoe groter de vraag naar insuline wordt om de bloedsuikerspiegel binnen gezonde grenzen te houden. Er moet immers meer insuline aangemaakt worden om hetzelfde resultaat te bereiken. De alvleesklier maakt hierdoor overuren. Dit lukt een aantal jaren totdat de alvleesklier uitgeput raakt. Er is dan zoveel insuline nodig dat het systeem faalt en de bloedsuikerspiegel stijgt.

Zoals gezegd, insuline blokkeert het proces waarbij vetten worden omgezet in suiker om niet nog meer glucose in het bloed te brengen. Zo beschermt insuline het lichaam. De keerzijde hiervan is dat de vetverbranding op een laag pitje komt te staan en dat het lichaam afhankelijker wordt van het verbranden van glucose.

Hierdoor kun je de hele dag trek hebben. Misschien ken je zo iemand in je omgeving of herken je het bij jezelf. Dat je de lunch nauwelijks haalt ondanks dat je om half elf bij de koffie een dikke plak ontbijtkoek of drie crackers met hagelslag hebt genomen. Of dat je halverwege de middag bijna omvalt en ’s avonds onweerstaanbaar zin krijgt in koek, chocola, chips en toastjes met iets erop dat zout en vettig is en naar knoflook smaakt.

Mechanisme 2: inactiviteit

Het tweede mechanisme dat een belangrijke rol speelt bij metabole ontregeling en het metabool syndroom is inactiviteit. Veroudering en hormonale verandering leiden, zoals we net zagen, tot gewichtstoename en veranderingen in de lichaamssamenstelling en het metabolisme. Met name de spiermassa neemt af en hiervoor in de plaats komt vet. Het lichaam wordt zwaarder en misschien zit de buik wat in de weg. Daarbij neemt het risico op botbreuken toe na de menopauze waardoor veel vrouwen voorzichtiger worden. Ze bedenken zich nog een keer voordat ze gaan mountainbiken of trail-runnen in het bos. Bang om onderuit te gaan of om te struikelen over boomwortels. En daarbij ‘hoeft het ook niet meer zo’ van veel vrouwen. Drie keer tennissen in de week of vier keer naar de sportschool zijn verleden tijd. ‘Dat deed ik toen ik dertig was,’ horen we vaak zeggen. Intensief hardlopen, squashen of waterpoloën hebben plaatsgemaakt voor wandelen met de hond. Gevolg van dit alles samen is dat bewegen minder aantrekkelijk en ook zwaarder wordt. Als gevolg hiervan nemen de activiteit en de daarmee gepaard gaande spiermassa en conditie verder af. Het is simpel en begrijpelijk. Stel dat je op de twaalfde etage werkt. Het afgelopen jaar nam je stoer de trap, maar fijn ben je het nooit gaan vinden. Je staat jezelf toe weer met de lift te gaan. Lekker makkelijk. Dit doe je een week, zes weken en de maanden erna. Als een collega je na een jaar overhaalt om weer de trap te nemen, weet je niet meer hoe je het hebt. De twaalf verdiepingen zijn een nauwelijks te nemen vesting geworden.

Use it or lose it zeggen de Engelsen, wat je niet gebruikt raak je kwijt. Dit gaat zeker op voor spiermassa en conditie. Voor je het weet zit je ook hier vast in een neerwaartse spiraal van minder spiermassa en conditieverlies, waardoor bewegen en zeker sporten minder leuk en minder fijn worden, om niet te zeggen veel te zwaar en ronduit onaangenaam. Gevolg is dat je minder doet of de activiteit helemaal voor gezien houdt, waardoor je nog meer spiermassa en conditie inlevert. Daarbij komt dat de stofwisseling in rust, oftewel je metabolisme, en de vetverbranding verder afnemen als je minder sport en beweegt. Met als gevolg dat je zwaarder wordt, meer vetmassa krijgt en een groter risico loopt op metabole ontregeling.

Insulineresistentie en inactiviteit zijn dus twee cruciale dominoblokjes. Ze spelen een belangrijke rol bij het ontstaan of verergeren van metabole ontregeling. Tegelijkertijd zitten hierin ook kansen om klachten te voorkomen en te herstellen met behulp van leefstijl. Het is daarom niet verrassend dat we verderop in dit boek uitgebreid ingaan op voeding en beweging. Maar eerst gaan we nog dieper in op twee andere zaken die de overgang ook flink op z’n kop kunnen zetten, namelijk slaap en stress.



Slaap

Laatst tijdens een consult zei iemand: ‘Ik heb mijn leven lang gesport en ik heb nooit veel gezweet. Maar sinds een paar maanden word ik ’s nachts kletsnat wakker. Het loopt dan in straaltjes van mijn armen en benen af. Dit ken ik zelfs niet van het marathon lopen.’

Als je veel last van opvliegers en nachtzweten hebt, is de kans groot dat je daardoor minder goed slaapt. Ook frequenter moeten plassen zorgt voor gebroken nachten. Het is echt niet fijn als je om de haverklap voor een klein beetje urine je bed uit moet. Slaapproblemen leiden vaak tot vermoeidheid, prikkelbaarheid, concentratieproblemen, gevoelens van somberheid en depressieve klachten, wat het functioneren thuis en op het werk kan beïnvloeden. Niet zelden ontstaat hierdoor stress. En dan is de cirkel compleet.

Onder invloed van stress maken we namelijk stresshormonen aan waarvan cortisol (naast adrenaline) misschien wel het meest bekend is. Cortisol is een hormoon met een flinke impact. Zo is het bijvoorbeeld een uitlokker voor opvliegers en nachtzweten. Daar komt nog bij dat cortisol wordt afgebroken tijdens de slaap. Als je niet goed slaapt, blijft je cortisol dus hoog. En zo kun je jezelf goed vastdraaien.
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Slecht slapen heeft een aantal hormonale gevolgen. In de eerste plaats is slaap van invloed op de hormonen die de eetlust reguleren. Misschien herken je dat je meer trek hebt, en vooral meer zin in ongezonde dingen krijgt als je slecht hebt geslapen. De belangrijkste ‘eetlusthormonen’ zijn ghreline en leptine. Ghreline wordt ook wel het hongerhormoon genoemd omdat het de eetlust laat toenemen. Leptine is het verzadigingshormoon. Het onderdrukt de eetlust door aan te geven dat je genoeg hebt gehad. Ghreline zet aan tot eten, leptine zorgt ervoor dat je stopt. Als gevolg van (te) weinig slaap neemt ghreline toe en leptine af. Je krijgt hierdoor meer zin in eten. Bovendien krijgen de hersenen een minder sterk signaal dat je genoeg hebt gehad. Het signaal dat je verzadigd bent, werkt minder goed. Als je (te) weinig slaapt, heb je dus meer trek en eet je makkelijker door. Gecombineerd met een voorkeur voor producten die snel energie geven, zoals een witte boterham met hagelslag, een saucijzenbroodje of een muffin bij de cappuccino, kan slaapgebrek zo leiden tot een toename van gewicht en vetmassa.
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Stress

Slaapproblemen, opvliegers en nachtzweten en ook het veranderende lichaam kunnen flink stress geven. Wij zien vrouwen stug doorgaan als ze een paar nachten slecht hebben geslapen, die hun opvliegers weglachen of die een maatje meer als een goed excuus zien om eens flink te gaan shoppen. Tegelijkertijd worden veel vrouwen er ook echt ongelukkig van. En dan hebben we het nog niet gehad over andere oorzaken van spanning. Denk aan mantelzorg, kinderen die uit huis gaan, vragen over werk, relaties en de toekomst, en de normale huistuin-en-keukenstress. Ook als je in de overgang bent kan de hond een plastic zak opvreten, rijdt de buurman tegen je auto aan bij het inparkeren of kondigt je werkgever de zoveelste reorganisatie aan.

Stress is daarom het laatste dominoblokje dat we in dit hoofdstuk bespreken. We noemden het net al even: stress is een belangrijke trigger voor overgangsklachten. Dat zit zo. Als we stress hebben, maken we het stresshormoon cortisol aan. De productie hiervan in de bijnier gaat ten koste van de productie van androstenolon, een voorloperhormoon van het vrouwelijke hormoon oestrogeen. Als je veel stress hebt, daalt je oestrogeengehalte dus sneller waardoor opvliegers en nachtzweten kunnen toenemen. Verder heeft het stresshormoon cortisol direct invloed op het functioneren van je lichaam. Het kan je bloeddruk verhogen wat je ook weer gevoeliger maakt voor opvliegers. Cortisol kan je immuunsysteem verlagen en je gevoeligheid voor ziekte verhogen.

De effecten van cortisol zijn niet alleen fysiek maar ook mentaal. Door stress kun je minder helder denken, minder goed onthouden en ben je minder scherp. Mensen die langdurig onder stress staan, en dus hoge cortisolspiegels hebben, hebben meer sombere gedachten en gevoelens en meer depressieve klachten. Tot slot hangen stress en cortisol ook weer direct samen met metabole ontregeling. Hier zijn meerdere redenen voor. Om te beginnen krijg je van cortisol zin in zoet, vet en zout, en dan het liefst alle drie samen met een plastic wikkel eromheen. Een bekend fenomeen is emotie- of stress-eten. Over het algemeen doen mensen dit niet met wortel en komkommer maar met hoogcalorisch voedsel dat makkelijk weghapt en dat troost. Verder verhoogt cortisol de bloedsuiker waarop het hormoon insuline weer reageert. Wat er dan gebeurt, bespraken we eerder in dit hoofdstuk. Tenslotte zorgt cortisol ervoor dat vooral de vetcellen rond de organen en op de buik zich volzuigen. Zo voedt cortisol het viscerale vet.

Stress leidt dus tot een verhoogd cortisolgehalte dat vervolgens leidt tot zin in zooi met veel calorieën die vervolgens ook nog eens op een gezondheidstechnisch ongunstige plek van het lichaam gaan zitten: rond de organen in de buik. Stress gaat dus in je taille zitten, en ook dit kan weer stress geven.
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In dit hoofdstuk hebben we je laten zien hoe de overgang alles op z’n kop kan zetten. Misschien komt het verhaal pessimistisch op je over met de ene spiraal nog negatiever dan de ander. En dan ook nog eens in samenhang.

Wat we nog niet hebben verteld, is dat het hormoon oxytocine ook afneemt tijdens de overgang. Dit wordt ook wel het knuffelhormoon genoemd en is een tegenhanger van het stresshormoon cortisol. Oxytocine komt bijvoorbeeld vrij bij het geven van borstvoeding. Dit hormoon zorgt ervoor dat jonge moeders urenlang gebiologeerd kunnen kijken naar de baby aan hun borst. Het zorgt ervoor dat je wilt zorgen voor je kinderen, je partner en je gezin. Door de dalende oxytocinespiegel hebben veel vrouwen minder zin in ‘moederen’ en zeggen ze vaker: ‘Doe het effe lekker zelf!’ Los van de typische overgangsklachten en de risico’s op metabole ontregeling is de overgang ook een natuurlijke periode om minder te gaan zorgen en om zelf ruimte te krijgen. En ja, de biologie van de overgang is geen verhaal om direct vrolijk van te worden, maar anders dan het misschien lijkt, is het geen volledig autonoom proces dat je overkomt. Er valt namelijk wel degelijk iets te beïnvloeden en er is gelukkig een hoop wat je zelf kunt doen. Voor een belangrijk deel beïnvloed jij welke dominoblokjes wel en welke niet omvallen. Hierna laten we je zien wat jij kunt doen om grip te krijgen op jouw overgang, maar voordat we de wereld induiken van voeding, leefstijl en hormoontherapie, staan we stil bij de bekkenbodem.
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Om te onthouden

> Veroudering en hormonale verandering kunnen een cascade van ongewenste gezondheidseffecten in beweging brengen.

> Het geheim om zo goed mogelijk door de overgang te komen is deze effecten te beperken en het metabool syndroom te voorkomen.

> Het metabool syndroom is een cluster van risicofactoren voor hart- en vaatziekten en diabetes type 2 (overgewicht/ vergrote middelomtrek, verhoogde bloeddruk, verhoogde nuchtere bloedsuiker, een verlaagd goed cholesterol (HDL) en verhoogde triglyceriden).

> Bij metabole ontregeling spelen insulineresistentie en inactiviteit een belangrijke rol.

> Het hormoon insuline houdt de bloedsuiker in evenwicht. Bij insulineresistentie lukt dit niet meer.

> Inactiviteit leidt tot verlies van spiermassa en conditie en zet de stofwisseling op een lager pitje.

> Slaapgebrek leidt tot disfunctioneren, verminderd welzijn en welbevinden en stress.

> Het stresshormoon cortisol neemt af tijdens de slaap.
Cortisol wekt trek op, vaak in dingen die niet zo goed voor je zijn, triggert opvliegers en nachtzweten, verlaagt het oestrogeen, onderdrukt het immuunsysteem en de weerstand, verhoogt de bloeddruk, maakt somber en neerslachtig, verhoogt de bloedsuiker en stimuleert de opslag van vet in de buik.

> Minder oxytocine geeft je ruimte om minder voor anderen en meer voor jezelf te zorgen.




Om te doen en te laten

> Onderzoek wat van dit hoofdstuk op jou van toepassing is.

> Wil je goed door de overgang komen, dan is het zaak zo veel mogelijk op gewicht te blijven, bij je middel niet te veel uit te dijen, goed te slapen en in beweging te blijven. In de rest van dit boek vertellen we je hoe dit werkt.

> Zoek hulp als het niet lukt. Niet alles is maakbaar. Soms is medische en hormonale ondersteuning nodig.






Hoofdstuk 5

De bekkenbodem

Heel lang geleden, volgens computersimulaties misschien wel 3,6 miljoen jaar terug gingen de eerste mensachtigen rechtop lopen.51 Reconstructies laten grote harige mensapen zien die door een Afrikaans landschap lopen op twee relatief korte benen met een spits stuk hout in de hand. Ze zien er gedrongen en gespierd uit, het hoofd direct op de romp. Anders dan apen zoals gorilla’s en chimpansees lopen ze niet op hun knokkels en gebruiken ze hun armen niet om te steunen op de grond.

We weten niet hoe de eerste mensachtigen eruitzagen, maar feit is wel dat rechtop lopen grote gevolgen heeft gehad voor de ontwikkeling van het menselijk lichaam. In de evolutie van vierpotige aap naar Homo sapiens zijn de hersenen en de anatomie van het bekken ingrijpend veranderd. Gekscherend zou je kunnen zeggen dat Annelies van der Pies niet door Brigitte Kaandorp is bedacht maar al miljoenen jaren rondloopt met een bekkenbodem die steun zou moeten geven, schokken op zou moeten vangen en die gewicht draagt. Rechtop lopen geeft namelijk aanzienlijk meer druk op de bekkenbodem dan op handen en voeten lopen. Wie weleens de fysiotherapeut bezoekt of in een yoga-studio komt, kent vast de term core stability. Hiermee worden een sterke buik, bekkenbodem, rug- en bilspieren bedoeld. Een stabiele, stevige romp is bij rechtop lopen van groot belang. De menselijke bekkenbodem moet veel dragen, en het bekken is het fundament van veel bewegingen. De bekkenbodem dient als baringskanaal en is het deel van het lichaam waarmee we poepen, plassen en kunnen vrijen. We hebben alleen geen staart meer die helpt om evenwicht te bewaren of om vliegen mee weg te meppen.

De stand en de vorm van het menselijk bekken zijn in de loop van de miljoenen jaren veranderd en dit heeft grote gevolgen gehad voor de natuurlijke baring. Anders dan bij viervoeters, maakt een mensenbaby een draai in het geboortekanaal. Mensenkinderen komen daarbij in vergelijking met andere zoogdieren relatief onrijp en klein ter wereld. Dit is mede om de baby er op nog enigszins doenlijke wijze uit te kunnen persen. Met nadruk op enigszins want er gaat nog weleens wat mis. Tijdens bevallingen treedt regelmatig schade op aan de bekkenbodemspieren en aan het bindweefsel. Dit kan leiden tot bekkenbodemklachten op de korte maar ook op de lange termijn. Zo heeft 38 procent van de jonge moeders last van incontinentie voor urine na de eerste bevalling en heeft 50 procent van de vrouwen boven de 50 jaar een prolaps. Dit is een zichtbare anatomische verzakking van de blaas, de baarmoeder of de darm, waarvan sommige vrouwen veel last hebben, andere helemaal niet.



Bekkenbodem

De beenderen van het bekken verbinden de romp met de benen. Het bekken bestaat uit twee delen. Een groot bekken met daarin een aanzienlijk deel van onze bijna acht meter darmen en een klein bekken met organen. Bij vrouwen zijn dit de blaas, de vagina, de baarmoeder, twee eileiders en eierstokken en de endeldarm, het laatste stukje van de dikke darm voor de anus. Deze organen blijven, als het goed is, netjes op hun plek zitten door een nauwgezet samenspel van bindweefsel, spieren en ligamenten. Je kunt je deze laatste voorstellen als ophangbanden voor organen en spanbanden die de botten van het bekken bij elkaar houden. Tijdens de zwangerschap verweken de ligamenten waardoor er speling komt om het kind door te laten.

De bekkenbodem is letterlijk de bodem van het bekken. Het is een groep spieren, die een functie heeft bij de bevalling en in het dagelijks leven bij plassen, poepen, vrijen en het opvangen van buikdrukken.
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In relatie tot de overgang worden ruwweg drie soorten problemen onderscheiden die te maken hebben met de bekkenbodem: verzakkingen, incontinentie en seksuele problemen. We gaan er dadelijk uitgebreider op in. Veel bekkenbodemklachten ontstaan in de loop van het leven, in het bijzonder na zwangerschappen en bevallingen. Soms ontstaan ze als gevolg van jarenlang zwaar tilwerk of chronisch persen en hoesten of domweg door veroudering en afname van hormoonproductie. Daarnaast kunnen reeds bestaande klachten verergeren in de loop van de jaren en zeker na de laatste menstruatie.

Bekkenbodemproblemen, en verergering ervan, kennen uiteenlopende oorzaken. Ze zijn deels te beïnvloeden. Aan je genetische aanleg kun je bijvoorbeeld niets doen. Het is een feit dat donkere vrouwen over het algemeen sterkere bekkenbodems hebben dan blanke vrouwen. Het lichte, blonde type in het bijzonder. Je huidskleur en de daarmee samenhangende stevigheid van het weefsel zijn een gegeven. Je moet het doen met dat waarmee je bent geboren. Maar er zijn ook zaken die wel degelijk te beïnvloeden zijn. Zoals tabaksgebruik en lichaamsgewicht. Stoppen met roken is echt een goed idee, om allerlei redenen voor je longen en het risico op longkanker voorop, en voor je bekkenbodem. Ook die rookt mee. Nicotine versnelt de veroudering en uitrijping van het collageen, oftewel het hoofdbestanddeel van bindweefsel, waardoor dit bros wordt en makkelijker breekt. En wat betreft afvallen, hoe minder kilo’s je meetorst, hoe minder er drukt op de bekkenbodem en hoe minder klachten je ondervindt.


Veelvoorkomende oorzaken van problemen met de bekkenbodem

Rond de zwangerschap

> Zwangerschap

> Vaginale bevalling

> Bevalling met een vaginale kunstverlossing (vacuümcup of verlostang)

Genetisch

> Erfelijke aanleg; het zit in de familie

Leefstijl

> Overgewicht

> Roken

Ziekte

> Diabetes (maakt het bindweefsel breekbaar)

> Neurodegeneratieve aandoeningen (zoals multiple sclerose).

Continue druk

> Chronisch hoesten

> Chronische obstipatie

> Zwaar fysiek werk met veel tillen

Veroudering en hormonale veranderingen

> Leeftijd

> Overgang; afname oestrogeen





Invloed veroudering en menopauze op de bekkenbodem

De bekkenbodem bestaat uit spieren, bindweefsel en ligamenten. Daarnaast bestaat de binnenzijde van de vagina uit slijmvliezen. Deze staan onder invloed van oestrogeen. In de vruchtbare fase houdt dit vrouwelijke hormoon de slijmvliezen mooi jong, vochtig, goed doorbloed en elastisch. Oestrogeen zorgt ervoor dat de slijmvliezen vitaal zijn en blijven, dat ze vochtig worden bij seksuele opwinding en dat inwendige wondjes snel genezen. Tijdens de overgang neemt de hoeveelheid oestrogeen af en na de laatste menstruatie krijgen de slijmvliezen helemaal geen oestrogeen meer. De elasticiteit van de vagina en de doorbloeding nemen af, met als gevolg dat de slijmvliezen dunner, kwetsbaarder en droger worden. Dit wordt ook wel atrofie van de slijmvliezen genoemd. Vrouwen beschrijven dit als een ‘droog voelen van binnen’.

Een drogere vagina en minder snel vochtig worden zijn dus directe gevolgen van veroudering en hormonale veranderingen. Op spieren daarentegen hebben leeftijd en de overgang veel minder vat. In principe kun je spieren aanmaken en trainen tot je hoogbejaard bent. Misschien dat het er vanbuiten niet meer superstrak uitziet, maar ook een oma kan afgetraind zijn en een sixpack hebben. De keerzijde hiervan is dat spieren ook onderontwikkeld kunnen zijn, als ze niet vaak genoeg of verkeerd gebruikt worden. Ook kunnen spieren beschadigd zijn geraakt. Als de bekkenbodemspieren niet doen wat ze moeten doen, komt het aan op de stevigheid van het bindweefsel dat erop meeveert. En dit heeft te lijden in de loop van de jaren.

We worden geboren met elastisch bindweefsel. Het hoofdbestanddeel hiervan is collageen 3. In de loop van de tijd verdwijnt het collageen 3 en komt er collageen 1 voor in de plaats. Dit is een meer volwassen vorm van bindweefsel met als eigenschap dat het een stuk stijver is. Met het ouder worden, wordt het collageen 1 broos en op een gegeven moment kan het breken. Dit is precies wat er gebeurt bij rimpels. Een rimpel is feitelijk een breuk in verouderd bindweefsel. Je kunt je voorstellen dat brozere en dus zwakkere bindweefsels in de bekkenbodem de organen minder goed kunnen ondersteunen en niet meer goed op de plaats houden. En al helemaal niet meer als de spieren in de bekkenbodem ook nog dienstweigeren. Hierdoor kunnen de organen die zich in het bekken bevinden verzakken.



Verzakkingen

In de bekkenbodem kunnen de blaas, de dunne darm, de dikke darm en de baarmoeder verzakken. Ze kunnen los van elkaar verzakken of samen. Niet alle verzakkingen geven klachten. Sterker nog, uit onderzoek blijkt dat er geen relatie is tussen de mate van anatomische verzakking en de hoeveelheid klachten die je ondervindt. Ofwel, van een kleine verzakking kun je veel last hebben en er zijn vrouwen met forse verzakkingen die er weinig van merken. Verzakkingen en incontinentie voor urine en ontlasting hangen samen, maar treden ook apart van elkaar op. Niet iedereen die een verzakking heeft is urine-incontinent en niet iedereen die urine of ontlasting verliest heeft een verzakking.

Een typische klacht van een verzakking is een ‘balgevoel’. In de praktijk zeggen vrouwen dat ze een ‘zwaar gevoel van onderen’ hebben, ‘alsof er iets uitstulpt’ of ‘alsof je ergens op zit’. Regelmatig horen we ‘als ik buk dan plopt het’. verzakkingen kunnen verder problemen geven met plassen, poepen en vrijen. Een beginnende verzakking geeft soms wel en soms geen klachten. Vermoeidheid speelt hierbij een rol, evenals de cyclus, voor zover die er nog is. Bij een beginnende verzakking heeft het weefsel nog enige veerkracht. In de vroege ochtend kan het daardoor nog wel wat opvangen, maar aan het einde van de dag is de rek er wel uit. Als je vermoedt dat je een verzakking hebt, adviseren we je daarom om aan het einde van de dag een afspraak te maken met de gynaecoloog. Kom je om kwart over acht in de ochtend, dan bestaat de kans dat de verzakking nog niet zichtbaar is bij inwendig onderzoek.

Een verzakking van de vaginavoorkant, waarachter de blaas zit, is de meest voorkomende verzakking. Dit heet een blaasverzakking, wat een zwaar vol gevoel van onderen geeft. Vanwege de verzakking moet je om een ‘hoekje’ heen plassen. Hierdoor is het moeilijk om de blaas helemaal leeg te maken. De kans is groot dat er een restje urine in de blaas achterblijft. Door dit residu ben je gevoeliger voor urineweginfecties oftewel blaasontsteking en een overactieve blaas, waardoor je vaak aandrang voelt om te plassen maar dan maar kleine beetjes plast. Soms is de blaasspier zo overactief dat je ook urine verliest. Dat heet urge- of aandrangincontinentie.
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Behalve de blaas kunnen ook de darmen verzakken. Een verzakking van de dunne darm komt vooral voor na een baarmoederverwijdering of als de achterwand van de vagina al fors is verzakt, bijvoorbeeld als gevolg van een bevalling of veroudering.

Een dunne darmverzakking geeft met name een zwaar gevoel, alsof er iets niet op de goede plek zit. Bij een verzakking van de dikke darm is de achterwand van de schede verzakt waardoor het vaginaweefsel met daarin de dikke darm kan uitpuilen. In de praktijk zien we dit vaak na een bevalling waarbij kunstmatig is ingegrepen, bij chronisch persen en obstipatie. Vrouwen met een verzakking van de darm kunnen last hebben van loze aandrang. Ze hebben het gevoel te moeten poepen maar het komt er niet uit. Soms helpt het een beetje om druk uit te oefenen op de billen of om de ontlasting een zetje te geven via de vagina. Door de obstipatie kunnen aambeien en fissuren ontstaan. Dit laatste zijn kleine, zeer pijnlijke kloofjes in de anus en in de endeldarm.
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Een laatste orgaan dat naar beneden kan komen is de baarmoeder. Deze is opgehangen met ligamenten die uitzakken als ze hun elasticiteit verliezen. De baarmoedermond kan hierdoor naar buiten komen. De baarmoeder trekt dan vaak ook de blaas en de darmen mee. Het zal je niet verbazen dat dit klachten geeft. Het gevoel een bal tussen de benen te hebben en problemen met plassen en poepen zijn typisch klachten voor een verzakte baarmoeder. Een forse baarmoederverzakking die voor een groot deel naar buiten komt, kan de urineleiders afknellen. Dit is gevaarlijk voor de nieren. Mocht je aan de buitenkant ooit iets zien wat er niet hoort, twijfel niet en ga naar de huisarts.



Libido

‘En mijn libido dan?’ vragen veel vrouwen in de praktijk. We zien veel vrouwen die geen zin meer hebben in seks of veel minder opgewonden raken dan vroeger. Soms horen we juist het tegenovergestelde, dat het zelfvertrouwen, de compassie voor jezelf, die ook horen bij ouder worden, zich doorvertalen in bed. Soms wordt het juist een feest, maar vaak ook niet. Uit onderzoek blijkt dat 1 op de 3 vrouwen van rond de vijftig geen of minder zin meer heeft in seks.52 Komt dat ook door de overgang? Het antwoord is een beetje ja en veel meer nee. We leggen het uit.

Het mannelijke hormoon testosteron is, ook bij vrouwen, verantwoordelijk voor de lust. Aangezien de eierstokken testosteron aanmaken, en deze er tijdens de overgang mee uitscheiden, daalt de hoeveelheid testosteron op natuurlijke wijze. Behalve de eierstokken maken de bijnieren (die ook het stresshormoon cortisol produceren) en het vet rond de organen in de buik mannelijke hormonen aan. Ook als de eierstokken hun functie hebben neergelegd blijven vrouwen dus lusthormonen aanmaken, in kleinere hoeveelheden weliswaar. Het klinkt dan ook logisch om minder zin in seks toe te schrijven aan lagere testosteronspiegels. Wie dit een probleem vindt, zou een testosteronpil kunnen nemen. Het idee is simpel: neem een stoot mannelijke hormonen en je krijgt weer zin. Zin in seks is echter veel meer dan de hoeveelheid testosteron in je bloed. Het feit dat de hormonale spiegels hersteld zijn, betekent niet per definitie dat de lust terug is. Hiervoor is meer nodig.53

Voor mannen is seks een goede manier om zich te ontspannen en voor vrouwen is ontspannen zijn een voorwaarde voor goede seks. Het is een beetje een cliché en ook heel heteroseksueel. En natuurlijk zijn er grote verschillen tussen individuen en zijn er andersoortige relaties mogelijk dan man, vrouw en twintig jaar getrouwd. Maar feit is wel dat het libido, het verlies of juist de toename hiervan, voor veel vrouwen situationeel is. Het zit ‘m dus in de omstandigheden. Pijn bij penetratie, vermoeidheid, ronduit saaie of voorspelbare seks of druk met andere zaken waardoor er minder ruimte is in je hoofd, zijn dodelijk voor zin en opwinding.



Libido-killers

Om te beginnen met de eerste. Over het algemeen hebben vrouwen meer ‘aanlooptijd’ nodig dan mannen. En zeker als ze ouder worden en de slijmvliezen minder vochtig, dik en goed doorbloed zijn, kost het meer tijd om opgewonden te raken. Voldoende opwinding, doorbloeding en vocht zijn essentieel voor seks lekker, fijn lustvol en pijnvrij is. Het stimuleren van de clitoris met de hand, de tong of een vibrator is de beste manier om de opwinding te verhogen en de doorbloeding van de vagina te stimuleren. Anders dan vaak wordt gedacht, kunnen vrouwen ook na de menopauze nog voldoende vochtig worden. Soms lukt dat niet en blijft de vagina droog, ondanks voldoende opwinding. Penetratie zonder glijmiddel kan dan echt pijnlijk zijn. Er kunnen zelfs oppervlakkige wondjes ontstaan in het vaginale slijmvlies. Bij pijn trekken de spieren van de bekkenbodem samen. Dit is een natuurlijke reactie. De verhoogde bekkenbodemspanning verhoudt zich slecht met vochtig worden. De vagina wordt dus nog droger, waardoor de pijn alleen maar verder toeneemt. In de praktijk valt ons op hoe vaak vrouwen vastzitten in een negatieve spiraal van vaginale droogte, minder (snel) vochtig worden, pijn, kramp en minder zin. Het brein heeft een uitstekend geheugen voor pijn waardoor deze zaken zichzelf en elkaar versterken. Het is opvallend en verdrietig hoeveel vrouwen vrijen met pijn. En dan hebben we het over echt leuke vrouwen zoals jij en wij. Ondanks dat vrijen pijn doet, zetten ze door, tot bloedens aan toe: ‘even de tanden op elkaar.’ Nee zeggen of bespreekbaar maken dat het echt niet fijn is, dat je het anders wilt of in ieder geval niet meer zo, blijkt vaak lastig te zijn. Omdat je nou eenmaal vastzit in een patroon, omdat je je partner niet wilt teleurstellen, omdat je voor hem aantrekkelijk wilt zijn en blijven of omdat je bang bent dat hij anders naar een ander gaat. Ach, denk je dan, het is een kleine moeite, hij zijn ding en het is zo weer voorbij. Misschien herken je dit. Weet dan dat je niet de enige bent en dat je er ook iets aan kunt doen.
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Een tweede veel genoemde libido-killer is saaiheid, verveling en voorspelbaarheid. Elke vrijdagavond, altijd tussen half elf en elf, in de slaapkamer met de lamp aan jouw kant op halfzacht. Tien minuten voorspelbaar voorspel, het gebruikelijke strelen en friemelen gevolgd door het standje dat je zo goed kent. De ene keer duurt het wat langer dan de andere keer, soms met en soms zonder een orgasme, dat is zo’n beetje de verrassing. Je partner valt altijd gelijk in slaap, jij gaat nog even douchen. De volgende ochtend verschoon je de lakens. Als je hier beiden tevreden mee bent, is dit natuurlijk helemaal prima. Het leuke aan goede seks is namelijk dat je samen de regels bepaalt. Wat vinden jullie fijn, waar heb jij en waar heeft je partner behoefte aan, wat willen jullie wel of juist niet? Afzonderlijk en samen. Zo zijn er stellen die op een gegeven moment besluiten verder te leven zonder seks. Omdat ze er niets meer aan vinden of om andere redenen. Om maar te zeggen, seks is geen heilig moeten. Het belangrijkste is dat wat je doet je beider keuze is. En daarom is het goed je af en toe af te vragen of je er nog tevreden mee bent.

Seen it, been there, done that zeggen de Engelsen zo fraai. Na tien, twintig of dertig jaar met dezelfde partner en het bekende verhaal in bed hebben veel vrouwen (en ook mannen) het wel een beetje gezien. Ze zitten in een seksuele sleur die de zin heeft doen verdwijnen. In de loop van de jaren is die weggeslopen, opgelost in het niets. En dat is ook niet zo gek. Om seksueel geprikkeld te raken, moeten er namelijk wel seksuele prikkels zijn. Spannend genoeg om je op te winden en het seksuele systeem aan te zetten. Als je die prikkels niet actief opzoekt of als je ze niet meer als dusdanig beleeft, dan dooft de lust. Of zoals we soms horen in de praktijk: ‘Ik kan makkelijk negentig worden zonder seks, dat maakt me echt niets uit.’ Prikkels maken het verschil. Ze laten seks of de illusie ervan naar meer smaken. Prikkels laten het vuur branden. Of zoals Gwen McCrae zong in 1982: Keep the fires burning, keep the fires burning, keep them burning hot. Ze had hieraan makkelijk toe kunnen voegen: use it or loose it.

Een derde omstandigheid die je libido een flinke dreun kan geven is in beslag genomen worden door andere zaken. Druk, druk, druk met opgroeiende pubers en kinderen die uit huis gaan en juist dan je aandacht vragen. Anders dan toen ze nog klein waren, is de zorg niet meer volcontinu en hoef je niet meer op tijd bij de naschoolse opvang en de zwemles te zijn. Dit geeft ruimte en flexibiliteit. Tegelijkertijd zijn ze met hun lichamen van een meter tachtig liggend op de bank aanweziger dan ooit. Scooter in de tuin, tassen, jassen en schoenen in de gang. Tosti in de linkerhand, mobiele telefoon in de rechter, dj Martin Garrix is zo te horen ook op bezoek. Anders dan vroeger liggen ze niet meer om half acht in bed en ook dit kan een rem zetten op je seksleven. In een huis vol pubers is je privacy beperkt. De ruimte in de agenda wordt bij veel vrouwen snel opgevuld door verantwoordelijkheden op het werk, een nieuwe carrièrestap of vrijwilligerswerk. Veel vrouwen van rond de vijftig pakken hun kennis en ervaring bij elkaar en beginnen energiek aan nog een nieuwe professionele ronde. Daarnaast zijn veel vrouwen tussen de 45 en 65 jaar mantelzorger voor dementerende of anderszins hulpbehoevende ouders, buren of vrienden. Ze zijn dus druk bezet met werk en zorg. Ze moeten hun aandacht verdelen en prioriteren, en misschien zijn andere zaken nu even belangrijker dan seks. Hiermee zijn we terug bij de prikkels.

Het bovenstaande klinkt misschien alsof minder zin in seks vooral iets is voor vrouwen. Dit is niet waar, want ook mannen verliezen hun seksuele interesse als ze ouder worden, althans een beetje. Vanaf hun dertigste raken ze elk jaar 1 procent testosteron kwijt. Ook mannen worden ouder. En ook voor hen geldt: zo strak en sexy als hij ooit was, wordt hij nooit meer. Veel mannen die ouder worden, krijgen een buikje. Dit buikvet maakt vrouwelijke hormonen aan die het libido verlagen. En ook mannen krijgen pijntjes of lichamelijke aandoeningen waarmee je rekening moet houden in bed.

Toch zijn goede en leuke seks, met of zonder penetratie, en een fijn libido zeker of beter gezegd juist mogelijk tijdens en na de overgang. Geen gedoe meer met de menstruatie, je hoeft geen rekening meer te houden met anticonceptie en er is vaak meer tijd en rust. Seksuele problemen kunnen ontstaan als gevolg van de hiervoor beschreven veranderingen. Deze beïnvloeden de seksuele respons. Veel problemen ontstaan wanneer vrouwen en hun partners niet goed voorbereid zijn op de veranderingen die de overgang met zich meebrengt. Wanneer je vasthoudt aan hoe het vroeger was kun je teleurgesteld of onzeker raken. Je kunt er dan helemaal mee ophouden, of zoeken naar alternatieven en je repertoire uitbreiden. Mensen die besluiten om geen seks meer te hebben, zeggen vaak dat ze de intimiteit missen die seks toevoegt aan een relatie of dat de communicatie hoekiger wordt. Ons seksuele systeem is de moeilijkste niet: van goede prikkels raken we opgewonden en met de juiste stimulatie krijgen we een orgasme. De mindset bepaalt of je ervoor open staat en of je te verleiden bent. Zin in vrijen en zoeken naar oplossingen als het niet vanzelf gaat, begint vaak met ontspanning. We hebben een paar praktische adviezen voor een optimaal libido tijdens en na de overgang.

Advies: zoek prikkels en verhoog je opwinding

Als sleur en saaiheid in je seksleven zijn geslopen, is het tijd voor nieuwe prikkels. Laat je gedachten er eens over gaan, wat stimuleert jou, waar fantaseer je over, waar droom je van? Het hoeft niet groots en meeslepend te zijn. Ook als je denkt: ik denk nooit aan seks, dan zijn er vast wel kleine zaken die jou een beetje opwinden. Denk eens terug aan waar je vroeger zin van kreeg. Hoe was dat? Wat vond je aantrekkelijk, wat prikkelde jou? En hoe zit het met je partner, wat prikkelt hem, of haar als je partner een vrouw is? Het kan al heel opwindend zijn dit te bespreken en samen op zoek te gaan. Waar vinden jullie prikkels en afwisseling? Zit ‘m dat in wat je doet, hoe je het doet, in het waar en wanneer? Of met wie?

Een goede vraag is ook wat ‘het’ is. Betekent vrijen per definitie geslachtsgemeenschap of vind je het juist spannend op te houden bij strelen en masseren, om iets te bewaren voor later op de dag of voor de volgende keer of is intimiteit dus vrijen zonder penetratie ook gewoon heel fijn en prettig? Zeker als vrijen pijn doet, kan het fijn zijn andere houdingen uit te proberen. Zonder er een Kamasutra van te willen maken, laten we een paar standjes zien. Probeer ze maar eens uit (met een lik glijmiddel bij de hand). Boek een leuk hotel voor twee nachten, strijk op een warme dag eens samen neer in een duinpan, koop voor jezelf een fijne vibrator of een lingeriesetje. Het maakt niet uit wat je doet, zolang het jou en je partner naar tevredenheid prikkelt.

Advies: stop als het pijn doet

Vrijen is fijn en zou geen pijn moeten doen. En als het pijn doet, stop! Er is geen enkele reden waarom jij in je eentje pijn zou moeten lijden tijdens het vrijen. Pijn is een keihard signaal om te veranderen. Wees mild naar jezelf en kom in actie. Bespreek het in de eerste plaats met je partner en ook met je huisarts of gynaecoloog. Doe het echt, ook als het moeilijk is of als je hiervoor een taboe moet doorbreken. Je verdient goede seks, geen onnodige pijn.
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Advies: smeren

Zorg dat de slijmvliezen in optima forma zijn, en dit betekent: tijd nemen voor het voorspel en zo nodig smeren! Om te beginnen met een glijmiddel op siliconenbasis. Deze laatste toevoeging is echt belangrijk omdat de variant op waterbasis indroogt. Koop dus een goed glijmiddel bij de (online) drogist. Als je buiten het vrijen ook last hebt van droge slijmvliezen, kun je je huisarts of gynaecoloog vragen om de vagina te behandelen met een oestrogeencrème of een vaginale bevochtiger. Dit laatste is een gel op basis van hyaluronzuur. Daarnaast is rejuvenation oftewel letterlijk verjonging van droge slijmvliezen met behulp van laser of radiofrequency soms een optie. Dit kan een tijdelijk positief effect geven.



Advies: zoek hulp

Als de opwinding ondanks prikkels uitblijft, je pijn bij het vrijen blijft houden, of als je door de pijn geen seksleven meer hebt, zoek dan hulp. Hiervoor zijn gynaecologen, seksuologen en bekkenfysiotherapeuten opgeleid. In sommige praktijken werken ze nauw samen om optimale behandelingen te bieden. Samen met jou of jullie kunnen ze kijken naar oorzaken en oplossingen.

Soms is er sprake van een opwindingsstoornis (hypoactive sexual desire disorder/dysfunction). Gynaecologen en seksuologen stellen deze diagnose na zorgvuldig onderzoek. Het is de enige indicatie voor testosteronbehandeling bij vrouwen na de menopauze.53

Pijn bij de penetratie kan behandeld worden door training en oefeningen om de bekkenbodemspieren te ontspannen, al dan niet in combinatie met behandeling van de verdunde slijmvliezen met crèmes of ovules (een soort zetpil die je vaginaal inbrengt). Daarnaast kan een seksuoloog begeleiding bieden en met jou of jullie kijken naar normen, waarden en uitbreiding of alternatieven van je seksuele repertoire. Tot slot is er ook nog een uitweg met botox in de bekkenbodem wanneer de kramp in de bekkenbodem op de voorgrond staat. De botoxinjecties kunnen bij bekkenfysiotherapie helpen om de bekkenbodemspieren weer te laten ontspannen en zo de pijncirkel te doorbreken.



Incontinentie

Behalve seksuele problemen kan de bekkenbodem verzakken of klachten geven van incontinentie. Incontinentie voor urine of ontlasting komt veel voor bij vrouwen. Bijna vier op de tien jonge moeders verliezen ongewild urine. De hoeveelheid varieert van een paar druppels bij hoesten, niezen of rennen tot een grote plas van een kwart tot een derde liter. Alleen dit pleit al voor een bezoek aan de bekkenfysiotherapeut na de bevalling. Voor een deel van de vrouwen is zo’n consult preventief om klachten uit te sluiten en om ze later in het leven te voorkomen. Urine-incontinentie verergert namelijk met het verstrijken van de tijd.

Er zijn twee soorten urine-incontinentie: stress en urge. Stressincontinentie ontstaat vaak na een eerste bevalling, maar kan ook optreden of verergeren in de overgang. Het is een gevolg van het uitrekken van het bindweefsel onder de plasbuis in combinatie met verzwakking van de bekkenbodemspieren waardoor deze de plasbuis niet meer voldoende kunnen ondersteunen. De plasbuis wordt hierdoor hypermobiel en sluit niet meer goed af. Zo ontstaat urineverlies bij hoesten, niezen, zwaar tillen, hardlopen, jumping-jacks en trampoline springen.

Bij urge- of aandrangincontinentie trekt de blaasspier samen op het moment dat je nog niet op de wc zit. De blaas reageert overactief. Misschien herken je het dat je urine al begint te lopen terwijl je de broekriem losmaakt of de panty omlaag sjort. Je hebt er geen controle over. De hoeveelheid urine die je ongewild verliest kan variëren van een druppel tot een hele plas. Veel vrouwen met een overactieve blaas hebben een voortdurend gevoel van aandrang. Ze hebben aldoor het gevoel te moeten plassen en gaan vaak naar de wc zonder dat er veel uitkomt. Een logische en veel voorkomende reactie hierop is minder drinken. De combinatie van steeds kleine beetjes plassen en minder drinken leidt tot een verhoogde concentratie van de urine en afname van de capaciteit van de blaas. Hierdoor worden de klachten alleen maar erger: je blaas wordt kleiner en bij steeds minder vulling krijg je een prikkel dat je moet.

Een overactieve blaas heeft verschillende oorzaken, waarvan blaasontsteking en een overactieve bekkenbodem de belangrijkste zijn. Dit laatste is een bekkenbodem die verkrampt is en die niet meer kan ontspannen. Stressincontinentie kan ook een urge-blaas veroorzaken. Als er al een stress-druppeltje lekt in de plasbuis, heb je het gevoel dat je moet plassen terwijl de blaas nog niet vol is. En soms is de oorzaak ook onbekend, dan is het er gewoon.



Behandeling incontinentie

Bij beide vormen van incontinentie, en zeker bij urge-incontinentie is het van belang goed in kaart te brengen wat er precies gebeurt. Als je met deze klachten naar de huisarts of de uro-gynaecoloog gaat, zal je mogelijk als eerste gevraagd worden een drink- en plasdagboek bij te houden. Hierop noteer je gedurende twee dagen wat je drinkt en hoeveel je plast, wanneer je urine verliest en hoeveel. Om je een indruk te geven, een gemiddelde vrouw drinkt 1,5-2 liter vocht per dag en plast vijf tot zes maal op een dag, 250 tot 350 cc per keer. Uiteraard zal de huisarts of gynaecoloog ook lichamelijk onderzoek verrichten.
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Veel behandelingen van urine-incontinentie beginnen bij de bekkenfysiotherapeut. Zij (het aantal mannelijke bekkenfysiotherapeuten is op één hand te tellen) beoordeelt de kracht, de coördinatie en mate van spanning en ontspanning van je bekkenbodemspieren. Met andere woorden: hoe sterk zijn je bekkenbodemspieren, kun je op commando de spieren aansturen en in hoeverre kun je ze ontspannen? Een bekkenfysiotherapeut werkt aan de hand van een vaginaal toucher of met een inwendig myofeedback-apparaatje. Dit is een instrument dat nog het meeste lijkt op een vibrator. Het meet precies wat de bekkenbodemspieren doen en laat je zien wat er gebeurt. Dit is handig en belangrijk omdat veel vrouwen met stressincontinentie geen idee meer hebben of en wat ze nog aanspannen. Het gevoel is weg. In geval van stressincontinentie leert de fysiotherapeut je de para-urethrale lift te trainen. Dit is het spiertje onder de plasbuis dat steun biedt. De bekkenfysiotherapeut leert je de bekkenbodem op juiste wijze te gebruiken zodat je weer kunt sporten, bewegen, plassen, hoesten, niezen en vrijen zonder urineverlies. Hierbij is het ontspannen van de bekkenbodemspier net zo belangrijk als het aanspannen.

De behandeling van een overactieve blaas met aandrangincontinentie en urine-incontinentie waarbij geen specifieke oorzaak wordt gevonden anders dan de bekkenbodemspier richt zich op het weer functioneel maken en leren ontspannen van de bekkenbodem. Relatief eenvoudige aanpassingen die vaak snel verlichting bieden zijn minder cafeïne gebruiken en obstipatie voorkomen. Als je veel koffie drinkt en acuut stopt, zou je hoofdpijn kunnen krijgen. Bouw rustig af. Hoe je verstopping voorkomt en beter kunt poepen, leggen we dadelijk uit. Uitsteltraining is eveneens onderdeel van de behandeling. Het patroon van vaak kleine beetjes plassen moet doorbroken worden. Dit kan ondersteund worden met medicatie. Anticholinergica of beta-3-adrenoceptor-agonisten remmen de prikkeloverdracht van de zenuw naar de spier en helpen om nieuw gedrag aan te leren. Het doel is dat je niet meer om de haverklap naar de wc hoeft. Bij zeer ernstige urge-klachten kan percutane tibiale nerve stimulation (PTNS) nodig zijn. Dit lijkt op acupunctuur en is wetenschappelijk goed onderbouwd.54 Door met een klein naaldje te prikken in de nervus tibialis, oftewel de scheenbeenzenuw ter hoogte van de enkel, ontspant de blaas. En dat is precies wat je wilt, het vermindert de aandrang. Een alternatief hiervoor is sacrale zenuwstimulatie, met is een kleine pacemaker die door middel van electrostimulatie via het ruggenmerg de blaas ontspant. Het apparaatje wordt geplaatst links of rechts boven in de bil. Alleen de grotere Nederlandse ziekenhuizen bieden deze behandeling aan.

Als stressincontinentie situatiegebonden is, bijvoorbeeld alleen tijdens het sporten, dan biedt een supertampon die de plasbuis ondersteunt soms uitkomst. Je kunt een gewone grote tampon gebruiken of een speciaal hiervoor ontworpen incontinentie-tampon. Deze krijg je via de huisarts op de gynaecoloog op recept. Er zijn verschillende merken, soorten en maten. De meeste zijn voor eenmalig gebruik, een enkele is gemaakt van duurzaam siliconenmateriaal en kun je hergebruiken. Het is een kwestie van proberen wat voor jou werkt. Het nadeel van gewone tampons is dat ze vocht absorberen en daardoor de slijmvliezen uitdrogen. Je hebt hier geen last van als je de tampon inbrengt met siliconenglijmiddel of desnoods vaseline. Je kunt er ook voor kiezen om tijdens het sporten verband te gebruiken. Koop in dat geval altijd incontinentieverband. Dit absorbeert urine aanzienlijk beter dan maandverband en neutraliseert de geur van urine. Incontinentieverband is te koop in alle soorten en maten. Het is belangrijk te kiezen voor verband met voldoende opvangcapaciteit. Niet te groot want dan loop je onnodig met een prop in je broek, en niet te klein want dan word je alsnog nat. Een goede maat verband zit niet in de weg en lekt niet. Het geeft geen schurende randen en plekken aan de binnenkant van de dijen die lijken op luieruitslag. Om de pasvorm en de opvangcapaciteit van incontinentieverband te optimaliseren, kun je het verband over de lengte doormidden vouwen. Zo ontstaat er een geultje waardoor de urine zich beter verdeelt over het verband. En als je ervoor kiest incontinentieverband te gebruiken, probeer dan een aantal merken uit of laat je adviseren in de apotheek of door de continentieverpleegkundige. Je zult zien dat er echt kwaliteitsverschillen zijn. Aan een verband dat doorlekt terwijl het zelf nog halfdroog is heb je niets. Als het urineverlies vaker optreedt, neem dan geen genoegen met tampons en verbanden, maar ga voor een definitieve oplossing.

Naast bekkenfysiotherapie en incontinentiemiddelen helpt het om af te vallen. In de praktijk zien we regelmatig vrouwen die geen of aanzienlijk minder stress-incontinent zijn nadat ze succesvol gewicht hebben verloren. Als dit allemaal niet of onvoldoende werkt, is een operatieve lift van de plasbuis met een bandje een effectieve oplossing. Na zo’n ingreep is 90 procent van de vrouwen droog. Er zijn lange en korte bandjes. Ze zijn even effectief.55 Het is een ingreep die de gynaecoloog of uroloog uitvoert onder algehele verdoving of met een ruggenprik. Na de operatie mag je zes weken niet excessief sporten of heel zwaar tillen zodat het bandje goed in kan groeien.

Als een operatie niet mogelijk is, dan rest de mogelijkheid om bulkmateriaal in te spuiten. Dit werkt tijdelijk en heeft mogelijk een nadeel: je loopt namelijk risico op niet meer uit kunnen plassen. Vrouwen die deze fillers van onderen krijgen, moeten daarom ook voor de zekerheid leren hoe ze met behulp van een katheter hun blaas kunnen legen.

Bij urge-incontinentie helpen fillers niet. Als leefstijl-aanpassingen, medicatie en zenuwprikkeling met de behandeling die op acupunctuur lijkt maar geen acupunctuur is (PTNS) onvoldoende werken, is botox een laatste redmiddel. Dit kan in de blaasspier worden gespoten en ontspanning bieden. Botox van onderen dus.



Ontlastingsverlies

Verlies van dunne of vaste ontlasting is verschrikkelijk. In je broek poepen is een echt taboeonderwerp. Vrouwen melden dit zelden spontaan en zelfs na uitgebreid doorvragen geven ze in de praktijk schoorvoetend aan dat dit soms gebeurt. Naast daadwerkelijk verlies van ontlasting bestaat er ook incontinentie voor windjes. Dit komt veel vaker voor en veel vrouwen vinden het minstens zo gênant.

Ontlastingsverlies ontstaat relatief vaak na een tangverlossing maar komt ook voor na een ongecompliceerde vaginale bevalling. De kringspier raakt dan beschadigd waardoor de afsluitfunctie van de anus niet goed meer werkt. Zeven procent van de vrouwen die voor het eerst bevallen, poept in haar broek of kan ontlasting na het gevoel van aandrang niet langer dan vijf minuten ophouden. Ruim een kwart van de vrouwen die voor het eerst bevallen is, is incontinent voor windjes.56 Deze percentages lopen op met iedere volgende bevalling. Het komt dus veel meer voor dan je denkt!

Jonge vrouwen komen vaak nog een eind met een beschadigde kringspier. Totdat ze wat ouder worden en de spier van nature minder krachtig wordt. Dan lukt het niet meer de ontlasting op te houden. Naast een beschadigde kringspier zijn er nog twee belangrijke oorzaken voor ongewenst verlies van poep en winden. Om te beginnen met de bekkenbodemzenuw die de endeldarm en de kringspier aanstuurt en dat minder goed kan als hij tijdens een bevalling is uitgerekt. Daarnaast kan een darmverzakking ook leiden tot ontlastingsverlies. Als de ontlasting in de verzakking blijft hangen kiest het de weg van de minste weerstand en dat is naar buiten.

Verlies van windjes en ontlasting hebben heel veel invloed op het dagelijks functioneren. Veel vrouwen worden er onzeker van; ze zijn bang dat het ze overkomt en dat anderen het ruiken, niet zelden met als gevolg depressie, angst en weinig zelfvertrouwen. Veel vrouwen zoeken helaas geen of pas laat hulp voor hun probleem. En dat is jammer, want er is echt iets aan te doen.

De behandeling van ontlastingsverlies bestaat uit het verbeteren van de consistentie van de poep door middel van aanpassingen in het dieet en zo nodig bulkvormers, medicatie waaronder loperamide, aanpassingen in het poepgedrag, darmspoelingen, gebruik van goed absorptiemateriaal en bekkenfysiotherapie.

Bekkenfysiotherapie is in 70 procent van de gevallen effectief.57 De bekkenfysiotherapeut kan helpen bij het verbeteren van de functie van de bekkenbodemspieren en het toiletgedrag. De therapie kan ondersteund worden door gebruik van myo- of biofeedback. Hierbij wordt een buisje ingebracht in de vagina of het rectum. Hiermee kan de spierspanning van de bekkenbodem gemeten en voelbaar gemaakt worden. Op een beeldscherm kun je meekijken en zien wanneer je de bekkenbodemspieren aan- en ontspant. Zo is het makkelijker om de controle over de bekkenbodemspieren te oefenen.

Alleen als niets werkt is opereren een optie. Als de kringspier is beschadigd kan deze worden hersteld met een slagingspercentage van rond de 70 procent. Ook sacrale neurostimulatie, de pacemaker die de blaas helpt ontspannen, heeft een positief effect op het verlies net als bij de behandeling van urine-incontinentie.



Tips bij verzakkingen en andere bekkenbodemproblemen

Nu we de seksuele problemen en de incontinentie hebben besproken, geven we nog wat praktische tips en informatie over behandelingen voor verzakkingen en andere problemen met de bekkenbodem.

De behandeling van verzakkingen en andere bekkenbodemproblemen begint met goed lichamelijk onderzoek. Wat is er precies aan de hand, wat werkt nog wel en welke klachten zijn er? Problemen met de bekkenbodem zijn voor een groot deel helaas niet te voorkomen, kinderen worden geboren en lichamen worden ouder. Gelukkig is er wel iets aan te doen, bijvoorbeeld met leefstijl, training van de bekkenbodem, hulpmiddelen en operatief ingrijpen.

Leefstijl

Leefstijl is eigenlijk altijd een goed idee, hoe licht of fors je verzakking ook is. En ook als je geen verzakking hebt en dat graag zo wilt houden. We geven je een paar adviezen voor een goede leefstijl.

Gezond gewicht

Voorafgaande aan presentaties voor bedrijven geven we een of twee van de aanwezigen wel eens een gesloten rugzak met daarin een kettlebell van vijf of tien kilo. Ze krijgen de opdracht deze gedurende een dag op hun rug te dragen. De rugzak mag niet af en niet open. Aan het begin van de presentatie vragen we hoe dit was: ‘zwaar’ is steevast het antwoord. Met dit experimentje laten we mensen ervaren wat een paar kilo extra doet met je lichaam. Met vijf kilo te veel draag je als het ware de hele dag een rugzak met een kettlebell met je mee, zonder dat je ‘m af kunt doen. Het lichaamsgewicht oefent constante druk uit op de bekkenbodem. We hebben een algemene stelregel dat 10 procent reductie van het lichaamsgewicht 50 procent minder klachten geeft. Van afvallen zal je verzakking niet verdwijnen, maar een gezond gewicht ontlast de bekkenbodem wel58. In het hoofdstuk over voeding laten we zien hoe je op een gezonde manier en zonder honger kunt afvallen.

Drinken

We zien regelmatig vrouwen met bekkenbodemklachten die nauwelijks drinken. Heel praktisch, want als je weinig drinkt belast je de blaas minder en heb je minder kans op urineverlies, is de gedachte. Toch is het niet gezond. Een lichaam heeft dagelijks gemiddeld anderhalf tot twee liter vocht nodig. Als je te weinig drinkt heb je een iets grotere kans op stenen in de urinewegen en blaasinfecties. We adviseren je daarom voldoende te drinken, ondanks je klachten. Hetzelfde geldt als je problemen hebt met je ontlasting. Voldoende drinken helpt. Neem bij voorkeur vloeistoffen zonder calorieën zoals water, (groene of kruiden) thee en zwarte koffie. Het is een kwestie van uitzoeken wat jouw blaas prikkelt. Cafeïne of misschien koolzuur? Dit zit in cola-light, Spa en andere frisdranken. Energiedrankjes combineren beide ingrediënten. Ze bevatten een hoge dosis cafeïne en koolzuur en daarbij vaak ook nog veel suiker. Net als (vers geperste) vruchtensappen. Jus d’orange en appelsap zitten bomvol suiker, in feite is het vloeibaar voedsel. Alcohol tot slot ontspant de blaas, waardoor deze zich eerder vult en je dus weer eerder moet plassen.

Vezels

Eet voldoende vezels voor een soepele ontlasting. Vezels zitten in volkoren producten, in groenten, fruit en noten. Op internet vind je veel ‘tips van oma’ om je ontlasting soepeler te maken. Zoals heel of gebroken lijnzaad ’s ochtends door de yoghurt en het weken van een paar gedroogde pruimen in een glas water. Laat ze een nacht staan en eet ze de volgende ochtend op. Wat voor jou werkt, is een kwestie van uitproberen. Over het algemeen kun je met goede voeding een heel eind komen. Voor het geval dit niet zo is, de huisarts of gynaecoloog kan vezels in een zakje voorschrijven; soepele poep op recept.

Bewegen

Voldoende sport en beweging helpen je ontlasting soepel te houden. Marathonlopers hebben niet voor niets vaak last van diarree tijdens hun tocht van 42 kilometer. Je zou hun darmen kunnen vergelijken met een fles karnemelk die je constant schudt. Je weet wel, zo’n ouderwetse van de SRV-man met een aluminium afsluiting die je kon indrukken. Als je maar hard genoeg schudde, lag de karnemelk door de hele keuken.

Fitness jezelf geen verzakking

Stevige buikspieren zijn van groot belang voor een goede rompstabiliteit. Ze helpen je het gewicht te dragen dat drukt op de bekkenbodem. Daarbij zijn buikspieroefeningen een middel om de tailleomvang in bedwang te houden. Maar pas op, zeker als je een verzakking hebt zijn niet alle buikspieroefeningen geschikt voor jou. Vraag daarom advies aan een bekkenfysiotherapeut zodat je je geen (verdere) verzakkingen fitnest.



Plassen en poepen

Soepele ontlasting

Hoe ziet jouw ontlasting eruit? Als je vaak obstipatie hebt, moet je meer persen. Dit is ongunstig voor de bekkenbodem. Zeker als je moeilijk kunt poepen is het goed hier af en toe naar te kijken en er zo nodig iets aan te doen. Een handig hulpmiddel hierbij is de Bristol Stool Chart59. Het meest ideale type ontlasting is 4 of 5. De eerste drie soorten ontlasting zijn te vast, de laatste twee te vloeibaar. Hoe vaak je moet poepen, is individueel bepaald. De bandbreedte van normaal is vrij groot, variërend van een keer per drie dagen tot meerdere keren per dag. De frequentie is op zich niet zo heel interessant, belangrijker zijn regelmaat en substantie.

Plas- en poeptijd

Neem tijd om te poepen en te plassen. Niet even vlug tussendoor met één bil op de wc-bril, maar maak er een micropauze van. Ga echt even rustig zitten. De Engelsen noemen de wc niet voor niets restroom. Na de maaltijd zijn je darmen actief. Maak gebruik van deze peristaltische reflex. Dit is een ideaal moment om te poepen.

[image: image]

Heaton, K W & Lewis, S J 1997, ‘Stool form scale as a useful guide to intestinal transit time’. Scandinavian Journal of Gastroenterology, vol.32, no.9, pp.920 - 924. Retrieved on 2/3/2007.

Als je het ik-moet-poepen-signaal van je lichaam negeert, gaat de ontlasting vlak voor de uitgang weer terug naar boven. Terug de darm in om daar vervolgens weer in te dikken.

Goed plassen en poepen is een vaardigheid. Het begint met rustig de tijd nemen, maar er is meer. We geven je een technische handleiding hoe je goed plast en poept.


Technische handleiding plassen60

> Ga goed rechtop zitten op de wc. Op twee billen, dus niet even snel en gehaast half schuin op één bil.

> Laat je voeten op de grond en je handen op je bovenbenen rusten. Zorg dat je kleding en ondergoed niet in de weg zitten.

> Ontspan de bekkenbodemspieren en plas in één keer rustig uit zonder mee te persen.

> Schommel het laatste restje urine uit je blaas door je bekken voor- en achterover te kantelen als je uitgeplast bent.

> Span je bekkenbodemspieren even goed aan en ontspan ze daarna.

> Veeg droog met een stukje toiletpapier van voren naar achteren. En sta pas op als je helemaal klaar bent.

> Neem de tijd om te plassen. Ga nooit persen of je urine afwisselend loslaten en vasthouden. Vroeger werd dit aangeraden, het zogenaamde stippeltjes plassen. Niet doen!

> Als het even duurt voordat je urine komt, adem een paar keer goed diep in en uit. Ook kan je je bekkenbodemspieren even aanspannen of ontspannen of je bekken kantelen. Ontspan, laat los, open naar onderen en laat je urine klateren. Dit is jouw pauzemoment.




Technische handleiding poepen60

> Ga goed rechtop zitten op de wc. Op twee billen, dus niet even snel en gehaast half schuin op één bil.

> Laat je voeten op de grond en nog liever op een verhoging rusten, zodat de knieën omhoog komen. Misschien heb je nog zo’n ding liggen van toen je kinderen klein waren.

> Leg je handen op je bovenbenen. Zorg dat je kleding en ondergoed niet in de weg zitten.

> Pers rustig tijdens het uitademen, je buik bolt dan een beetje op.

> Ga nooit hard persen. Als je hoofd rood aanloopt, pers je te hard en bovendien de verkeerde kant op. Poepen doe je niet met je hoofd. Oefen lichte persdruk uit op je anus.

> Als je moet poepen, ga dan poepen. Houd je ontlasting niet op, dat is een recept voor verstopping.

> Als het even duurt voordat je ontlasting komt, adem een paar keer goed diep in en uit. Ook kun je je bekken even kantelen. Ontspan, laat los, open naar onderen en laat je ontlasting maar komen.





Medische hulp

Bekkenfysiotherapie

Bekkenfysiotherapie is een effectief bewezen interventie voor verzakkingen die van de buitenkant niet zichtbaar zijn. Vaak moeten we vrouwen overtuigen om naar de bekkenfysiotherapeut te gaan omdat zij de meerwaarde ervan niet inzien. Dat is onterecht. Heel veel vrouwen hebben namelijk verkeerd aangeleerd toiletgedrag, kunnen hun buikdruk bij hoesten, niezen en sporten of tillen niet goed opvangen of missen coördinatie en kracht in de bekkenbodemspier. En nee, een verzakking train je er niet mee weg, maar met beter gebruik van de bekkenbodemspier verminder je wel de klachten van een verzakking en voorkom je erger. Bekkenfysiotherapeuten geven vaak tips over voeding, vochtinname en toiletgedrag. Ook besteden ze aandacht aan het leren opvangen van de buikdruk zodat er een betere balans is tussen de draagkracht van de bekkenbodem en de belasting.61

Ringen en pessaria

Als bekkenfysiotherapie onvoldoende helpt of de verzakking fors en vanbuiten zichtbaar is, kan de gynaecoloog een ring of pessarium adviseren. Dit helpt de organen weer op hun plek te komen. Er zijn verschillende soorten, variërend van een open ring tot een ring met bodem of een dobbelsteen. Soms is het even zoeken tot je een exemplaar vindt dat goed past en doet wat het moet doen. Uiteindelijk vinden zo’n zeven op de tien vrouwen een siliconen hulpmiddel waar ze baat bij hebben.

Een ring of pessarium, in welke vorm ook, mag je niet voelen. In principe kunnen ze maanden blijven zitten en kan je er alles mee doen, ook vrijen. Sommige mannen merken er niets van als hun vrouw een pessarium draagt, anderen vinden het wel lekker. Het geeft ze iets om een beetje tegenaan te stoten. Als je het vervelend vindt om te vrijen met een ring, kun je ‘m er zelf uithalen. De gynaecoloog kan je dit leren. Het is vaak een eenvoudige handeling maar je moet wel even weten hoe het werkt. Ook kun je ervoor kiezen de ring regelmatig te laten controleren door de huisarts of de gynaecoloog. Twee of drie keer per jaar is meestal voldoende. Er zijn vrouwen die al decennia naar tevredenheid een ring gebruiken. Als vrouwen problemen hebben zijn met de ring dan is dat omdat het hulpmiddel niet goed past of voor meer afscheiding of bloedverlies zorgt. Dan moet naar een andere oplossing worden gekeken.

Opereren

De net beschreven adviezen kunnen je helpen minder last te hebben van je verzakking, maar ze kunnen ‘m niet wegnemen. Als je verzakking veel klachten geeft of verergert als je ouder wordt, is opereren een optie. Jaarlijks worden zo’n 13.000 vrouwen geopereerd aan een verzakking. Een operatie biedt geen 100 procent kans op succes. De gynaecoloog duwt het orgaan dat uitpuilt door het verscheurde bindweefsel terug tijdens de operatie en herstelt het bindweefsel zo goed mogelijk. Aan de kwaliteit van het bindweefsel kan de arts helaas niks veranderen. Tien tot 20 procent van de vrouwen die een operatie hebben ondergaan, moeten na verloop van tijd opnieuw geopereerd worden omdat de verzakkingsklachten zijn teruggekomen. Dit kan hetzelfde orgaan zijn dat is verzakt maar ook een ander.

Er zijn grofweg twee soorten operaties. Allereerst een operatie met lichaamseigen weefsel. De arts herstelt tijdens deze operatie het weefsel, verkort ophangbanden of hecht verzakte delen vast. Daarnaast is er een operatie waarover veel te doen is geweest, en die alleen wordt toegepast als operaties met lichaamseigen weefsel niet voldoende hebben gewerkt of als er sprake is van een bindweefselaandoening. Het gaat om een operatie met een matje van polypropyleen. De bijwerkingen hiervan zijn niet onomstreden.

Beide operaties worden in het ziekenhuis uitgevoerd door een uro-gynaecoloog of gynaecoloog met als aandachtsgebied de bekkenbodem. Deze operaties vinden plaats onder algehele narcose of een ruggenprik. Net als bij een operatie voor urine-incontinentie gaat het om een kort verblijf in het ziekenhuis, vaak een nacht. Ook nu mag je de eerste zes weken niet sporten of zwaar tillen om de druk op de bekkenbodem te minimaliseren. We horen vaak dat vrouwen de operatie mee vinden vallen, een fluitje van een cent, maar dat het herstel pittig is omdat je beperkt bent in je dagelijkse bezigheden. Je bent echt even uit de running.


Om te onthouden

> De helft van de vrouwen boven de vijftig heeft bekkenbodemklachten.

> Zwangerschap, bevallingen en normale veroudering van het bindweefsel zijn belangrijke oorzaken van bekkenbodemklachten.

> Veel bekkenbodemklachten zijn op te lossen met bekkenfysiotherapie, hulpmiddelen (ringen en andere pessaria) of een operatie.

> Als je geen tijd neemt om te poepen en te plassen, kun je problemen krijgen.

> Verkeerd uitgevoerde buikspieroefeningen kunnen een verzakking verergeren.

> Vaak kleine beetjes plassen verkleint de blaas.

> Seks is meer dan alleen penetratie.

> In de overgang worden vaginale slijmvliezen dunner en droger waardoor pijn bij het vrijen kan ontstaan ondanks goede opwinding.

> Het gebruik van een goed glijmiddel is handig, maar is geen vervanging voor opwinding.

> Voldoende opwinding, doorbloeding en vocht zijn essentieel voor pijnloze penetratie.




Om te doen en te laten

> Stop met vrijen als het pijn doet.

> Smeer glijmiddel op siliconenbasis en niet op waterbasis.

> Ga naar de huisarts als je pijnklachten blijft houden tijdens het vrijen.

> Alleen bij postmenopauzale vrouwen met een gediagnostiseerde opwindingsstoornis is testosteronsuppletie soms zinvol onder begeleiding van een arts-seksuoloog.

> Drink anderhalf tot twee liter vocht per dag (bij voorkeur water). Laat frisdrank (met of zonder suiker), fruitsap en alcohol zo veel mogelijk staan.

> Houd een plasdagboek bij als je klachten hebt van urineverlies of vaak plassen.

> Probeer een supertampon (met glijmiddel) als je last hebt van urineverlies tijdens het sporten.

> Overleg met je huisarts of een verwijzing naar een gynaecoloog, bekkenfysiotherapeut, seksuoloog of een andere deskundige nodig is.

> Beweeg en eet zo dat je poep soepel blijft.






Hoofdstuk 6

Menopowerfood

De meest gestelde vragen in onze praktijk gaan over overgangsklachten, hormonen en gewicht. Hoe kom ik van mijn opvliegers af, hoe heb ik minder last van nachtzweten en vertel me alsjeblieft hoe ik weer een beetje fatsoenlijk kan slapen. Veel vrouwen zijn tamelijk radeloos over hun gewicht. Omdat ze kilo’s extra vrezen, omdat ze hun vriendinnen zien uitdijen of omdat ze zelf alle diëten al hebben geprobeerd. Tevergeefs. Ze vragen zich af hoe ze op gewicht kunnen blijven, of in hemelsnaam, hoe ze een paar kilo kunnen afvallen.


Meest gestelde overgangsvragen in de praktijk

> Hoe kom ik van mijn overgangsklachten af?

> Zijn hormonen gevaarlijk?

> Hoe val ik af en blijf ik op gewicht?





Leefstijl

De rode draad in onze antwoorden op veel vragen over overgangsklachten en gewicht is leefstijl. Onderzoek laat namelijk keer op keer zien dat de manier waarop je leeft en omgaat met jezelf en anderen van grote invloed is op je kwaliteit van leven. Voeding, alcohol en tabak, beweging, stress, slaap, ontspanning en sociale relaties houden er direct verband mee.62-64 Hoe gunstiger het een, hoe gunstiger het ander. In hoofdstuk 3 en 4 beschreven we wat er gebeurt onder invloed van veroudering en hormonale verandering en hoe je verstrikt kunt raken in je eigen biologie. Met als doemscenario verergering van je overgangsklachten, extra kilo’s en centimeters en een verhoogd risico op chronische aandoeningen zoals diabetes type 2, hart- en vaatziekten en kanker, het soort ziekten waarvan we weten dat ze voor een groot deel direct of indirect samenhangen met leefstijl. Volgens sommigen voor wel 70 tot 90 procent. 65

Met leefstijl kun je de code van de overgang kraken. Hiermee kun je het proces van ontregeling in je lichaam voorkomen, tot staan brengen en zo nodig keren. Met als gevolg dat je mogelijk minder overgangsklachten ervaart, je op gewicht blijft of kilo’s verliest, je je fitter voelt en je minder gezondheidsrisico’s loopt. Met leefstijl kun je voorkomen dat je gezondheid als een rij dominosteentjes omkukelt. Het is stap één om gezonder, fitter en slanker door de overgang te komen.24 Voor het merendeel van de vrouwen is dit voldoende, een aantal heeft meer nodig. Niet alles is namelijk maakbaar. Hoe gezond je ook leeft, je lichaam veroudert wel. En ook niet alles wordt beter met broccoli. Soms moet er zwaarder geschut aan te pas komen. Dan is een tijdje plakken, smeren of slikken echt nodig om je beter te voelen. Hierop komen we later uitgebreid terug, maar eerst laten we in dit en de volgende hoofdstukken zien wat jij zelf kunt doen als het aankomt op voeding, alcohol, bewegen en ontspannen. Waarbij we nu alvast opmerken dat we geen leefstijlpolitie zijn en die ambitie ook niet hebben. We zetten op een rij wat werkt en wat niet, en het is aan jou om te kiezen wat je bevalt en wat niet. Laat je dus niet opjutten en kies wat bij jou past.



Goede voeding

Wat je eet is in belangrijke mate van invloed op je gezondheid, je gewicht en de manier waarop de overgang zich bij jou manifesteert. Je bent wat je eet, heet het dan populair. Hierin schuilt een kern van waarheid, maar het suggereert ook dat er sprake is van één beste aanpak met goed en fout, met producten die je echt moet eten of die juist verboden zijn.

Sommige vrouwen zouden het liefst een lijst krijgen waarop staat wat en hoeveel ze precies moeten eten en wat ze moeten laten staan. Eten op recept tegen overgangsklachten en overgewicht. Dit is begrijpelijk en geeft houvast, maar met een A4 vol losse producten alleen ben je er niet. Neem bijvoorbeeld een gehaktstaaf en een blikje cola onderweg bij een tankstation. Niet echt gezond, daarover zijn we het waarschijnlijk snel eens. Maar het maakt nogal uit of je dit twee keer per jaar of drie keer per week neemt. Het gaat er in de eerste plaats om wat je normaal gesproken eet en wat je gewoontes zijn. In de praktijk kijken we daarom naar voedingspatronen en wat je hierin kunt veranderen om je beter te voelen en om gezonder te worden. Dit kan heel individueel zijn. Wat misschien ideaal is voor jou, hoeft dat niet te zijn voor een ander. We kunnen een heel verhaal houden over hoe goed en gezond vette vis is, maar als je een overtuigd veganist bent, als je echt geen vis lust of er buikklachten van krijgt, zijn makreel, haring en zalm voor jou niet geschikt.



Richtlijnen

De Richtlijnen Goede Voeding dienen als basis voor veel adviezen over voeding.66 Deze zijn in Nederland opgesteld door de Gezondheidsraad. Dit is een onafhankelijk wetenschappelijk adviesorgaan voor regering en parlement met als taak te adviseren over de volksgezondheid. De Gezondheidsraad doet dus aanbevelingen op basis van bewezen inzichten uit onderzoek. Het zet voor mensen die gezond zijn en die gezond willen blijven op een rij welke voeding bijdraagt aan gezondheidswinst. De laatste versie van de Richtlijnen Goede Voeding verscheen in 2015. Veel te lang geleden en inmiddels gedateerd, volgens sommigen; de wetenschap ontwikkelt zich snel en nieuwe inzichten zijn niet verwerkt. Juist goed zeggen anderen dat de Gezondheidsraad niet met elke gril meegaat en het academisch kwartiertje even zijn werk laat doen. Zeker als het aankomt op landelijke adviezen is het belangrijk dat nieuwe resultaten en inzichten eerst gerepliceerd en beproefd worden voordat ze worden verheven tot gouden standaard. Want dat zijn de Richtlijnen Goede Voeding wel zo’n beetje. Er is behoorlijk consensus over de inhoud hiervan.

Zoals je ziet zijn de Richtlijnen Goede Voeding vrij algemeen. Ze geven een richting aan en laten ruimte voor interpretatie en variatie. De meest bekende uitwerking hiervan is de Schijf van Vijf van het Voedingscentrum.40 Een alternatief is de Puur Gezond Piramide die is ontwikkeld door drie diëtisten en een voedingswetenschapper. 67

In Nederland bestaan voor vrouwen in de overgang geen aparte voedingsrichtlijnen. De overgang en de menopauze komen af en toe zijdelings langs. De pre- en postmenopause worden bijvoorbeeld genoemd in de nieuwe Nederlandse Voedingsnormen die zich richten op stoffen die in onze voeding zitten. Na de menopauze, daalt je ijzerbehoefte van 16 naar 11 milligram per dag. Daarnaast hebben vrouwen en mannen die ouder worden een grotere behoefte aan calcium (1.100 mg/dag voor 50-70 jarigen) en aan vitamine D (10 μg/dag voor 50-70-jarigen).68 Maar met een tabletje vitamine D en gewoon gezond eten komen veel vrouwen er niet. Ze hebben meer nodig. We laten je onze beste adviezen zien over eten tegen overgangsklachten, hoe je op gewicht kunt blijven en zo nodig af kunt vallen.



Eten tegen opvliegers

Soja en lijnzaad voorop, maar ook groente, fruit, granen, kikkererwten, linzen en bonen worden vaak super-foods genoemd voor de menopauze.69,70 Ze bevatten zogenaamde fyto-oestrogenen waarvan isoflavonen misschien wel het meest bekende type zijn. De isoflavonen genisteïne en daidzeïne komen veel voor in voeding. Fyto-oestrogenen zitten van nature in plantaardige producten en werken als vrouwelijke hormonen. Overigens is het effect van deze plantaardige vrouwelijke hormonen vele malen kleiner dan van je lichaamseigen en medicinale hormonen. Maar ieder beetje is welkom, is de gedachte. Er zijn bijvoorbeeld juichende studies over het effect van lijnzaad. Met een paar gram tot vier eetlepels per dag zou je je een ander mens kunnen voelen. Gewoon door de yoghurt of over de sla, het recept tegen opvliegers en andere typische overgangsklachten.71


Richtlijnen Goede Voeding in het kort66

> Eet volgens een meer plantaardig en minder dierlijk voedingspatroon conform de onderstaande richtlijnen:

> Eet dagelijks ten minste 200 gram groente en ten minste 200 gram fruit.

> Eet dagelijks ten minste 90 gram bruinbrood, volkorenbrood of andere volkorenproducten.

> Eet wekelijks peulvruchten.

> Eet ten minste 15 gram ongezouten noten per dag.

> Neem enkele porties zuivel per dag, waaronder melk of yoghurt.

> Eet een keer per week vis, bij voorkeur vette vis.

> Drink dagelijks drie koppen thee.

> Vervang geraffineerde graanproducten door volkorenproducten.

> Vervang boter, harde margarine en bak- en braadvetten door zachte margarine, vloeibaar bak- en braadvet en plantaardige oliën.

> Vervang ongefilterde door gefilterde koffie.

> Beperk de consumptie van rood vlees en met name van bewerkt vlees.

> Drink zo min mogelijk suikerhoudende dranken.

> Drink geen alcohol of in ieder geval niet meer dan één glas per dag.

> Beperk de inname van keukenzout tot maximaal 6 gram per dag.

> Het gebruik van voedingsstofsupplementen is niet nodig, behalve voor mensen die tot een specifieke groep behoren waarvoor een suppletie-advies geldt.



Naast voedingsproducten zijn supplementen een veelgebruikte bron van fyto-oestrogenen. Je koopt ze online of bij de drogist, een recept is niet nodig. De vooraanstaande Cochrane Library publiceerde in 2013 een overzichtsstudie waarin ze de wetenschappelijke bewijsvoering voor fyto-oestrogenen uitgebreid tegen het licht hield.69 De onderzoekers keken naar de effectiviteit en veiligheid van natuurlijke bronnen van fytooestrogeen zoals lijnzaad en soja en naar pillen en poeders met bijvoorbeeld rode klaver. In totaal analyseerden ze 43 studies die uitgevoerd waren onder ruim 4.300 pre- en postmenopauzale vrouwen met opvliegers en nachtzweten. De controlegroepen kregen geen behandeling, hormoontherapie of een behandeling zonder werkzame stoffen, ook wel een placebo genoemd. De onderzoekers van Cochrane waren kritisch over de kwaliteit van de onderzoeken. Veel studies voldeden niet aan de eisen die zij stellen aan goed onderzoek. Toch concludeerden ze duidelijk dat kortdurend gebruik van fyto-oestrogenen geen nadelige of schadelijke effecten heeft. Ook meldden ze dat een aantal studies een licht positief effect liet zien van fyto-oestrogenen. Met name extracten met veel genisteïne (het isoflavoon dat voorkomt in soja) leken veelbelovend.

Kortom, de wetenschappelijke onderbouwing van soja, lijnzaad en fyto-oestrogenen is dun maar allerminst vernietigend. Er is geen keihard bewijs dat het werkt of tegengesteld dat het onzin is. Wat ons betreft zijn soja, lijnzaad en andere natuurlijke bronnen van fyto-oestrogenen misschien geen effectief bewezen menopowerfoods maar zeker wel geschikt om te nemen. We kunnen je niet beloven dat je opvliegers en nachtelijke zweetaanvallen ervan verdwijnen, maar je zou ze een tijd kunnen kijken wat ze met je doen. Lijnzaad, soja, kikkererwten, linzen, bonen en andere plantaardige bronnen van fyto-oestrogenen passen namelijk heel goed in een gezond dieet voor vrouwen in de overgang en na de menopauze. Honderd gram lijnzaad bevat bijvoorbeeld 31 gram vet, waaronder het gezonde omega 3-vetzuur, het bevat verschillende vitamines en mineralen en je kunt er ook nog eens goed van naar het toilet. Overigens kun je lijnzaad niet onbeperkt eten. Het Voedingscentrum waarschuwt voor dagelijkse hoeveelheden van meer dan 45 gram. Dit is best een flinke bak.40 Lijnzaad bevat namelijk cyanogenen die het lichaam kan omzetten in cyanide oftewel gevaarlijk blauwzuur.


Wat zijn menopowerfoods?

> Groente, fruit en granen

> Lijnzaad

> Kikkererwten

> Witte en bruine bonen

> Linzen

> Noten

> Sojabonen, sojayoghurt, tofu

> Water in plaats van alcohol en frisdrank





Hormoondiëten

We krijgen regelmatig de vraag wat we vinden van speciale diëten voor vrouwen die last hebben van hormonale verstoringen. Zou dat iets zijn voor mij? Hier kunnen we van alles over zeggen. Als je even googelt vind je ze zo, variërend van wetenschappelijk onderbouwd en aangeboden door deskundigen tot je reinste flauwekul en geldklopperij. Als je er goed naar kijkt, zie je veel overeenkomsten met wat wij je dadelijk adviseren. Er is geen hormoondieet dat zegt dat je de hele dag moet kauwen, dat fastfood te gek vindt en suiker voorschrijft. Wat je misschien ook opvalt is dat dit soort diëten veel restricties kennen, dit mag wel en vooral dat en dat en dat mag niet. Dit vraagt nogal wat van je en het is de vraag of het zin heeft. Verder worden veel producten en dure supplementen gebruikt die normaliter niet in jouw winkelwagen belanden of waarvan je misschien nog nooit hebt gehoord. Wanneer kocht jij bijvoorbeeld voor het laatst kruisbloemachtigen?



Eten om af te vallen en om op gewicht te blijven

Toen Eva (54 jaar, 1,7 meter) onze praktijk voor het eerst bezocht woog ze 82 kilo. Ze was in de overgang en was in de jaren ervoor bijna vijftien kilo aangekomen. Ze had van alles geprobeerd. Zo’n dieet met reepjes, poeders en weinig calorieën, ze ging naar een afvalclub in de buurt en at een jaar vegan. Telkens hielp het een paar weken en daarna kwam ze gewoon weer aan. Plus een beetje extra. Eva was radeloos en snapte er niets meer van. Hoe kon ze haar gewichtstoename tot stilstand brengen?


Wil je afvallen? Dit kun je beter niet doen

> Geld uitgeven aan shakes, maaltijdvervangers en andere dieetproducten.

> Streng lijnen; eet je meer dan 500 calorieën per dag te weinig dan past je lichaam zich daaraan aan en gaat het op de ‘spaarstand’.

> Jezelf uithongeren

> Met trek van tafel gaan (je moet het kunnen redden tot de volgende maaltijd).

> Tussendoortjes eten.

> Light-producten eten.

> Dingen eten en drinken die je helemaal niet lekker vindt (maar die goed voor de lijn schijnen te zijn).

> Elke dag op de weegstaal gaan staan.

> Alcohol drinken.



In onze praktijk zien we veel vrouwen als Eva. Het merendeel wil een paar kilo of meer kwijt of vraagt hoe ze de controle over haar gewicht terug kan krijgen. Wat is het beste dieet? Weinig vet eten of juist weinig koolhydraten, paleo, gluten en lactose laten staan, vijf dagen wel en twee dagen niet eten of iets anders dat lijkt op vasten? Uit onderzoek blijkt dat het allemaal niet zoveel uitmaakt.72 Van elk dieet val je af, in het begin althans. En na verloop van tijd komen de meeste mensen weer aan. Een blijvende gewichtsreductie van 5 tot 10 procent is een bijzondere prestatie.38

In theorie is afvallen echt heel makkelijk. Het enige wat je hoeft te doen is ervoor zorgen dat je minder calorieën binnenkrijgt dan je verbruikt. Om 1 kilo af te vallen, moet je 7.000 calorieën in het rood gaan. Als je een week lang 500 calorieën minder eet en je activiteitenpatroon niet aanpast, val je een halve kilo af. Voor zover de theorie. De praktijk blijkt een stuk weerbarstiger. Het is namelijk veel makkelijker om 500 calorieën per dag meer te eten dan minder. Je lichaam verzet zich tegen schaarste. Zo zit onze biologie in elkaar. Je krijgt trek of ronduit honger, je gaat je slap en energieloos voelen, je wordt chagrijnig en je raakt sneller geïrriteerd. En dit houd je niet makkelijk en lang vol.

Wat het nog ingewikkelder maakt is dat je lichaam zich aanpast aan de hoeveelheid energie die binnenkomt. Als je gedurende een paar weken minder calorieën eet, gaat je lichaam zuiniger om met energie en verbrandt het minder. Het wordt dan moeilijker om gewicht kwijt te raken, vaak verlies je ook nog wat spiermassa en als je eenmaal weer normaal gaat eten, vliegen de kilo’s eraan. Diëten met weinig calorieën werken dus niet, en het lijkt allemaal een pot nat. Maar wat dan wel, vraag je je misschien af? Is het zo’n hopeloos verhaal als het lijkt?



Meest succesvolle adviezen

Gelukkig niet. Er zijn wel degelijk manieren om kilo’s te verliezen en om daarna zonder al te veel moeite op gewicht te blijven. Dit is onze top drie van adviezen waarmee de vrouwen die wij begeleiden, vanuit onze spreekkamer en online, het meeste succes hebben.


Top drie van adviezen om af te vallen en op gewicht te blijven

> Eet drie maaltijden per dag en geen tussendoortjes.

> Eet verse en weinig bewerkte producten.

> Laat suiker en snelle koolhydraten staan.



Maximaal drie keer per dag eten, vers en onbewerkt eten en suiker of andere snelle koolhydraten laten staan, hebben gemeen dat ze alle drie een stabiliserend effect hebben op de bloedsuiker. Dit is voor iedereen belangrijk, voor mannen en vrouwen van alle leeftijden, maar zeker voor vrouwen tijdens de overgang en na de menopauze. Deze groep vaart wel bij stabiele lage bloedsuikerwaarden. Geen grote uitschieters naar boven en naar onderen, geen flinke stoten insuline, gewoon rust in de tent. Minder schommelingen kunnen je helpen om minder last te hebben van opvliegers, om je gezondheidsrisico’s te beperken en om af te vallen of op gewicht te blijven.

Een schommelende bloedsuikerspiegel is een bekende uitlokkende factor voor opvliegers en nachtzweten. Met een strakkere bloedsuiker heb je niet constant behoefte aan eten en stel je je lichaam in staat vetten te verbranden. Ja, die uit je voeding en vooral die op je buik, onder je kin, op je dijen of op andere plaatsen waar je ze liever niet hebt zitten. De voordelen van meer balans zijn legio en voeren veel verder dan de overgang. Veel mensen voelen zich door een meer evenwichtige bloedsuiker bijvoorbeeld minder moe en energieker. Ze hebben minder last van dips. Een hele bekende is de after lunchdip. Kijk maar eens op een congres. De spreker na de middagpauze heeft pech met een publiek dat half zit te slapen met dank aan de witte broodjes kroket en glazen jus d’orange. Mensen geven aan geconcentreerder en vrolijker te zijn dankzij een stabiele bloedsuiker en zeggen beter te slapen. En voor het geval je een duursporter bent, krijg je gratis toegang tot een bijna onbegrensde bron van energie. Als je fietst, loopt, zwemt of schaatst (of aan een willekeurige andere duursport doet) word je minder afhan-kelijk van gels en sportdrank, en ook nog eens minder snel ingehaald door de spreekwoordelijke man met de hamer.



Van piek naar piek

Binnen een uur na de maaltijd stijgt de bloedglucosespiegel en neemt ook de hoeveelheid insuline in het bloed toe. In hoofdstuk 4 legden we uit dat dit lichaamseigen hormoon uit de alvleesklier de bloedsuiker reguleert en voorkomt dat het lichaam haar eigen vetten aanspreekt.

Na een uur of twee dalen de bloedglucose en de insuline weer en na een uur of drie, vier zijn ze terug bij af. Dit is het moment waarop je weer een beetje trek krijgt. Zo werkt het bij gezonde mensen met een gezond gewicht die in de uren waarover we het hier hebben niets meer eten of drinken, anders dan water, zwarte koffie of thee zonder melk en suiker.
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Als we hoofdzakelijk suikers en snelle koolhydraten eten zoals witbrood, pasta en koekjes, ziet de curve er anders uit. De glucosepiek komt eerder en de concentratie suikermoleculen en insuline in het bloed zijn hoger. Het lichaam hoeft er immers weinig voor te doen om wat je eet en drinkt om te zetten in suiker, het giert bij wijze van spreken zo de vaten in. Bovendien keldert de bloedsuiker steiler naar beneden.
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Constant trek

Misschien herken je dit van jezelf of van anderen. Zonder iets bij de koffie, de thee en de borrel red je het echt niet. En zo eet je de hele dag brownies, drop, chips en chocola. Of misschien kies je bewust voor iets gezondere tussendoortjes zoals gedroogde abrikozen, appels, bananen en volkoren biscuits. Deze hebben als voordeel dat er vezels in zitten en dat je hier en daar nog een vitamine of mineraal meepakt, maar het blijven suikerrijke hapjes die je van piek naar piek brengen.

Hierdoor krijg je niet pas na vier of vijf uur weer trek maar ben je na een uur of twee alweer flauw, heb je opnieuw zin in eten of krijg je ronduit honger. Dit maakt dat je snel geneigd bent weer wat te eten. En voor je het weet loop je de hele dag te snaaien en te snacken. Door de hele dag te eten, houd je de wisselende suikerspiegel in stand. Je ziet, ook dit is weer een zichzelf versterkend proces.

Het gevolg van vaak eten, ook al zijn het kleine beetjes en zelfs al let je een beetje op, is dat je in veel gevallen per saldo meer consumeert dan wanneer je je zou beperken tot drie maaltijden. De kans is groot dat je meer energie binnenkrijgt dan je nodig hebt en verbruikt. Met als logische consequentie dat je aankomt in gewicht.
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Een tweede gevolg van hoge glucosepieken is dat je veel insuline aanmaakt. Je lichaam wil de piek immers dempen en de bloedsuiker normaliseren. Als je de hele dag door eet en bloedsuikerpieken hebt, is de hoeveelheid insuline in je bloed continu hoog. Zoals we eerder zagen, kan het lichaam door de hoge insulinespiegels op termijn resistent worden voor dit hormoon. Eenvoudig gezegd heeft het steeds meer insuline nodig om haar werk te kunnen doen, en op een gegeven moment lukt dit niet meer. Daarnaast remt insuline de vetverbranding. Hoe meer insuline, hoe minder goed je lichaam in staat is de lichaamseigen vetreserves aan te spreken en te verbranden. Het mes van de pieken en dalen snijdt dus aan twee kanten. Je lichaam slaat, wat je te veel eet op als vetreserve en draait vervolgens de deur naar deze voorraadkast op slot. En om het feest compleet te maken, kun je ook nog een opvlieger krijgen.

Metabole flexibiliteit

Gezonde mensen met een gezond gewicht zijn prima in staat een flinke suikerpiek op te vangen. Bijvoorbeeld als ze achter elkaar op de kermis een grote suikerspin en een berlinerbol eten en daarbij de Wicky van hun dochter opdrinken. Ze zijn misschien wat misselijk, maar in reactie op de glucose maakt het lichaam niet te veel en niet te weinig insuline aan om het lichaam goed te laten functioneren. Ze zijn, zoals dit heet, metabool flexibel. In hoofdstuk 4 spraken we uitgebreid over het risico op metabole ontregeling en insuline-resistentie, oftewel het minder gevoelig worden voor insuline. Dit als gevolg van een toename van gewicht en visceraal vet die samenhangen met veroudering, hormonale veranderingen en een tragere verbranding. Tijdens en na de overgang neemt de metabole flexibiliteit vaak wat af en het hierboven beschreven patroon van veelvuldige pieken en dalen in de bloedsuiker versterkt dit.



Praktisch

De theorie is nog wel overzichtelijk, maar hoe ziet goed eten eruit in de praktijk? Een van de dames die we begeleidden zei ooit: ‘Dus ik moet eigenlijk gaan eten zoals mijn vader en moeder van huis uit gewend waren.’ Ze vatte het treffend samen. Van een strawberry shortcake frappuccino blended crème met een triple chocolate muffin of een yakitori bento box met een 0% biertje hadden ze bij oma en opa thuis zeker nooit gehoord. Daar was het rust, reinheid en regelmaat troef met drie maaltijden per dag, één kaakje bij de thee en een zelfgebakken boterkoek op verjaardagen. Ze belden geen pizza-, shoarma- of doe maar een frietje met vandaag-brommer. Ze kookten vers en onbewerkt, en om het nog een beetje nostalgischer te maken soms zelfs uit eigen tuin. En welbeschouwd is dat wat wij je ook adviseren te doen. Niet dat we pleiten voor een terugkeer naar de jaren vijftig met vrouwen achter het aanrecht en de handen boven de deken. Maar er werd toen wel gezonder en overgang-vriendelijker gegeten.

Drie keer per dag, met rust en aandacht, aan een gedekte tafel en vaak voorafgegaan door een moment van stilte. Er werden weinig tussendoortjes gegeten zoals koek, snoep en snacks. En industriële producten met een lijst aan ingrediënten waarvan je de naam nauwelijks kunt uitspreken, waren nog niet bedacht. Je dorst leste je met water, koffie en thee.

Uit ervaring weten we dat boodschappen doen, koken en eten voor veel vrouwen best een toer is. Zeker als je een druk leven hebt met een baan en een gezin. Stel, je besluit bijvoorbeeld minder koolhydraten te eten en je kaas voortaan niet meer op drie witte tijgerboterhammen te leggen maar opte verwerken ineen bonte salade met blauwe schimmelkaas, olijfolie en citroensap. Hoe organiseer je dat als je veel onderweg bent, je niet om half één naar de kantine kunt lopen en je in de regel luncht achter het stuur van je auto? En wat doe je als jij wilt afvallen en de rest van je pubergezin vraagt om pasta, pizza en patat? We kijken praktisch met je mee.


Tips om goed te eten tijdens en na de overgang

> Eet elke dag drie goede en verzadigende maaltijden: ontbijt, lunch en diner.

> Eet voldoende tijdens de maaltijden zodat je tussendoor geen trek krijgt.

> Eet niet tussen de maaltijden; geen tussendoortjes dus.

> Eet rustig en met aandacht.

> Laat industrieel bewerkte producten staan.

> Eet vers en onbewerkt; kook zelf zonder pakjes en zakjes.

> Laat producten met toegevoegde suiker staan.

> Laat producten die van nature veel suiker bevatten staan, zoals tropisch fruit of (verse) jus d’orange.

> Doe rustig aan met koolhydraten en als je ze eet, kies voor volkoren granen.

> Eet voldoende eiwitten. Ze verzadigen goed en helpen je in combinatie met sport en bewegen om spierverlies tegen te gaan en te compenseren. De overgang en de menopauze zijn op zich geen reden om extra eiwitten te eten.

> Eet meer vetten uit olijfolie, vette vis, noten, zaden, pitten, avocado.





Eet drie keer per dag en goed

Met drie keer per dag eten bedoelen we drie keer per dag eten. Ontbijt, lunch en avondeten en niets tussendoor. Helemaal niets, ook geen snoeptomaatjes of een mandarijntje. Zelfs geen cappuccino of een glas wijn. Het enige wat je tussendoor neemt, is water, thee zonder suiker en zwarte koffie. En als je eet, neem dan een lekker vol bord. En ook nog een salade met extra vierge olijfolie erbij. Eet veel groente in alle kleuren, soorten en maten. De Gezondheidsraad adviseert 200 gram per dag, het Voedingscentrum 250 gram, maar neem gerust meer. Bij de lunch, bij het avondeten of misschien zelfs al bij het ontbijt. En eet er voldoende eiwitten en vetten bij. Deze verzadigen goed en beïnvloeden je bloedsuikerspiegel nauwelijks. Doe rustig aan met koolhydraten, en als je ze neemt, kies dan altijd voor de vezelrijke volkoren variant. Deze verzadigen beter en laten je bloedsuiker geleidelijker stijgen dan minder complexe koolhydraten zoals witbrood en ontbijtkoek.

Kijk eens of je je boterhammen tussen de middag kunt vervangen door een salade, een omelet met groenten of een vers bereide soep. En vind je volkorenpasta echt niet lekker (wat we wel begrijpen), laat hem dan staan of eet een enkele keer gewone pasta van de grovere soort (brede slierten, grote strikken) met olijfolie, knoflook en Parmezaanse kaas of een lekkere zelfgemaakte pastasaus.



Advies: niet koken met pakjes en zakjes

Zwaar industrieel voedsel maakt dik, toonde een groep Amerikaanse onderzoekers aan. Ze namen twintig volwassenen van rond de dertig met een stabiel maar net iets te hoog gewicht (BMI gemiddeld 27 kg/m2) een maand in huis en verdeelden de proefpersonen in twee groepen.73 Voor beide groepen werden maal-tijden bereid die volledig identiek waren wat betreft de hoeveelheid calorieën, de energiedichtheid oftewel het aantal calorieën per hap, vitamines en mineralen, suiker, zout en vezels. Het enige verschil was de bereidingswijze. De ene helft van de proefpersonen kreeg de eerste twee weken uitsluitend vers en onbewerkt te eten, en daarna twee weken alleen industrieel overbewerkt voedsel. Bij de andere helft van de proefpersonen was het net andersom. Zij begonnen met fabrieks-voedsel en stapten na twee weken over op volledig zelfbereide maaltijden, zonder zakjes, pakjes en kunstmatige toevoegingen. Alle deelnemers mochten alle dagen zo veel of zo weinig eten als ze wilden. Wat bleek, de proefpersonen aten significant meer als ze sterk bewerkt voedsel kregen aangeboden en dit had direct gevolgen voor hun gewicht. Op het dieet van overbewerkte voeding kregen ze dagelijks gemiddeld ruim 500 calorieën meer binnen, waarvan 280 calorieën afkomstig uit koolhydraten en 230 uit vet. Op een industrieel bewerkt dieet kwamen ze gemiddeld 0,9 kilo aan in twee weken, op een vers en onbewerkt regime vielen ze gemiddeld 0,9 kilo af.

Koken met de schaar is misschien makkelijk en snel, maar niet goed voor de lijn. Bereid daarom zoveel mogelijk zelf met verse en zo min mogelijk industrieel bewerkte producten. Je zou je eens kunnen verdiepen in recepten voor gerechten die supersnel klaar zijn. Supermarkten spelen hier ook handig op in met boxes en voorgesneden groente. Van broccoliroosjes tot bloemkoolrijst. Of misschien hebben je pubers zin en tijd om het eten voor te bereiden? Je zou ook een grotere hoeveelheid kunnen koken en een deel ervan invriezen. Je kunt dat bijvoorbeeld prima doen met verse soepen, stoofgerechten en sauzen.



Advies: laat suiker en snelle koolhydraten staan

Weet je wat melasse en turbinado met elkaar gemeen hebben? Het zijn beide namen voor suiker in voedingsmiddelen. En zo zijn er nog wel een stuk of vijftig.74 Heel veel producten bevatten suiker en het vergt enige vaardigheid om ze te herkennen. Als je suiker en andere snelle koolhydraten wilt laten staan, loont het om etiketten te lezen. Veel producten bevatten van nature suiker. In volle yoghurt zitten bijvoorbeeld 4 gram koolhydraten per 100 ml, waarvan 4 gram suiker. Als er extra suiker is toegevoegd aan de yoghurt, staat dit op twee plaatsen vermeld op het etiket. Allereerst bij de ingredienten en daarnaast ook bij de voedingswaarde: waarvan toegevoegde suiker.

Bij producten met een lange ingrediëntenlijst die je nauwelijks uit kunt spreken, is de kans groot dat ze suiker bevatten. Bovendien weet je zeker dat ze overbewerkt zijn. Je kunt ze beter laten staan. Behalve etiketten leren lezen loont het ook echt een keer goed door je keukenkastjes en koelkast heen te gaan. Haal alle spullen met veel suiker weg en vergeet de ketjap niet.

In het begin is de minder zoete smaak misschien een beetje wennen. Veel vrouwen moeten echt even ontzoeten. Dit komt vanzelf. Een veelgestelde vraag is of light frisdrank of een zoetje wel mag. Van ons mag alles, maar het nadeel van dagelijks gebruik is dat het je zoete smaak in stand houdt.


Zo krijg je een stabielere bloedsuikerspiegel

> Eet minder suiker en koolhydraten.

> Eet meer vetten (vooral) uit olijfolie, vette vis, noten, pitten, zaden, avocado.

> Eet voldoende eiwitten, maar overdrijf niet.

> Kook zonder pakjes en zakjes en laat industrieel bewerkte producten staan.

> Laat brood, pasta, rijst, aardappelen en friet staan of eet ze pas als de rest van je bord leeg is.

> Als je koolhydraten eet, kies dan de volkoren variant en/of die met veel vezels.

> Eet niet alleen koolhydraten maar combineer ze met eiwitten en/of vetten.

> Als je taart eet, doe het zoals de Duitsers en de Fransen. Met een flinke schep slagroom zonder suiker.

> Maak van je volkoren boterham een taartje met royaal hartig beleg.

> Kook en bak koolhydraatrijke producten zo kort mogelijk.

> Als je eten lauw of koud net zo lekker is als warm, eet het dan lauw of koud.

> Drink geen frisdrank, vruchtensap (ook niet versgeperst) of alcohol.

> Maak geen Olvarit van je eten, laat je lichaam werken en zorg dat er iets te kauwen valt. Maal, pureer, rasp en prak niet alles fijn.





Snel en veel

Veel vrouwen die drie keer per dag vers en zonder suiker gaan eten vallen een paar kilo af. Als je voorheen grote hoeveelheden suiker at, kan het snel gaan. Je verliest in het begin vooral vocht. Je gezicht is binnen een paar dagen slanker en je ziet het op de weegschaal. Door drie keer per dag te eten geef je je lichaam tussen de maaltijden de rust en de ruimte om de vetvoorraad aan te spreken en gewicht te verliezen. Als je wilt, zou je drie keer per dag eten kunnen zien als een milde en sociaal geaccepteerde vorm van vasten. We kunnen je niet beloven hoeveel jij ervan afvalt. Dit hangt af van wat je deed en wat je doet. In de praktijk lopen de resultaten uiteen van een paar kilo in een paar maanden, net genoeg voor een maatje minder, tot grootse en meeslepende resultaten. Tien, twintig en meer kilo eraf, zonder honger. En duurzaam omdat het geen dieet is maar een andere manier van eten waarmee je vervolgens ook heel prima en zonder al te veel moeite op gewicht kunt blijven. Niet alleen voor vandaag en morgen, maar voor de rest van je leven


Hoe zit het ook alweer met voeding?

Met onze voeding krijgen we zo’n vijftig verschillende voedingsstoffen binnen. Dit zijn vetten, eiwitten en koolhydraten (de zogeheten macronutrienten), vitamines en mineralen (ook wel micronutrienten genoemd). We kijken naar de macro’s.

Vetten

Vet is een belangrijke leverancier van energie. Het verzadigt goed, net als eiwitten, en geeft een vol gevoel. Vet uit voeding levert essentiële vetzuren en vitamine A, D en K. Het beschermt de organen en is belangrijk voor onze cellen. We kunnen dus niet zonder vet. Al werd dit lange tijd wel gedacht. In de jaren vijftig werd vet in voeding voor het eerst in verband gebracht met hart- en vaatziekten. Dit begon als een vrij genuanceerd verhaal over verschillende soorten vetten, maar het werd al snel makkelijk samengevat op: pas op met vet. Vele studies volgden en inmiddels lijkt het er ook op dat de suikerindustrie hierin een belangrijke rol heeft gehad.75 Zij had er immers groot belang bij de gezondheidsrisico’s van suiker te minimaliseren. Ten koste van vet waarbij de verschillende soorten vetten voor het gemak over een kam werden geschoren. En zo gebeurde het dat vet uit voedsel werd gehaald, en zero fat en ‘supergezond’ synoniemen werden. Goed voor het hart en goed voor de lijn, zo was de gedachte.

Inmiddels is dit achterhaald. We weten dat een vetvrij dieet niet gezond is. En ook zijn we er niet bepaald lichter op geworden. Ondanks alle ‘let-op-vet acties’ hebben overgewicht, obesitas en diabetes type 2 epidemische vormen aangenomen. Inmiddels is de helft van de Nederlanders te zwaar.76 Heeft het ontvetten (en meer koolhydraten eten) dan geleid tot vervetten? Dat kunnen we niet met zekerheid zeggen. Er is zeker een relatie en een suggestie van oorzakelijkheid, maar vooralsnog is een oorzakelijke relatie niet aangetoond. Ondanks dat we weten dat nul vet ronduit ongezond is en dat een gezond dieet flink vet kan zijn, is de angst voor vet tot op de dag van vandaag duidelijk merkbaar. Kijk maar eens in het koelvak met zuivel in de supermarkt. Als je de ingrediëntenlijst van vetvrije producten leest, zal je opvallen dat ze in veel gevallen relatief meer suiker bevatten dan de volvette variant. Dit heeft een goede reden. Vet geeft smaak aan voeding en op het moment dat je het eruit haalt, wordt het product minder lekker. Om dit op te vangen voegen producenten suiker toe. Zo smaakt het toch nog ergens naar.

Inmiddels is onomstotelijk bewezen dat onverzadigde vetten goed zijn voor de gezondheid, in het bijzonder voor hart en vaten. Wat we verder keihard weten is dat transvetten ronduit slecht zijn. Dit zijn industrieel geharde plantaardige oliën en vetten. Doordat het hardingsproces aanzienlijk is verbeterd, komen transvetten tegenwoordig veel minder voor. Verder hebben fabrikanten in de loop van de jaren afspraken gemaakt, bijvoorbeeld over het maximale gehalte aan transvet in frituurvet. Zelfs de ‘vette bek’ is dus iets gezonder geworden, maar we adviseren je transvetten zo veel mogelijk te vermijden.

Over vet zijn de meningen sterk verdeeld. Moet zuivel mager of halfvol zijn of is volvet ook prima? Terwijl de discussie stevig woedt, wordt er gelukkig ook veel onderzoek gedaan. Over het algemeen wordt aangenomen dat verzadigde vetzuren zowel slechte als het goede cholesterol, het LDL- en het HDL-gehalte, verhogen en dat ze bijdragen aan verkalking van de aderen. Tegelijkertijd zijn er wetenschappers die zeggen dat het gevaar van verzadigde vetten wordt overdreven en dat bewerkte koolhydraten een veel groter gezondheidsrisico vormen.77-79 Juist overmatig gebruik van suiker leidt volgens hen tot vaatschade. En het risico op aderverkalking zou groter worden door verzadigd vet te vervangen door suiker.80 Daarbij wordt vaak het argument aangevoerd van het volledige voedingspatroon. Hoe ziet de totale consumptie eruit? Als je veel koekjes, kroketten en chips eet, dan is een goede lik roomboter misschien niet zo’n goed idee. Als je niet snoept en snaait, krijg je relatief weinig verzadigd vet binnen en kun je best een klontje roomboter en een bak volvette Griekse yoghurt hebben.

Eiwitten

Eiwitten of proteïnen zijn een bron van energie die je een vol en verzadigd gevoel geven. Ze helpen het spierweefsel in stand te houden en zijn een directe en indirecte bron van aminozuren. Dit zijn bouwstenen voor eiwit in de lichaamscellen. Op de site van het Voedingscentrum40 kun je lezen dat een gemiddeld mens 12 kilo eiwit in zijn cellen heeft zitten. In totaal zijn er 22 aminozuren waarvan een gezond lichaam er 13 zelf uit eiwit kan maken en negen niet. Hiervoor hebben we dus eiwitrijke voeding nodig.

Vlees bestaat voor 20-30 procent uit eiwit, vis komt ook een eind. Beide zijn, net als melk, kaas en eieren, dierlijke bronnen van eiwit. Daarnaast zijn er plantaardige bronnen van eiwit zoals noten, bonen, linzen, peulvruchten, paddenstoelen en granen. Het lichaam verteert dierlijke eiwitten makkelijker en efficiënter dan plantaardige. Ze zijn bovendien rijker aan essentiële aminozuren en hebben een betere eiwitkwaliteit. Hierom hebben vegetariërs en veganisten een 20-30 procent hogere eiwitbehoefte. Een gemiddelde volwassen vrouw heeft volgens de Richtlijnen Goede Voeding 0,8 gram eiwit nodig per kilo lichaamsgewicht. En dus meer als ze vega of vegan eet, maar ook als ze aan duur- of krachtsport doet of als er medisch reden toe is.

Koolhydraten

Van de drie macronutriënten verzadigen koolhydraten het minst. Ze zijn even energierijk als eiwitten met 4 calorieën per gram, maar geven minder energie dan vetten met 9 calorieën per gram. Koolhydraten zijn voor het lichaam een makkelijke en snel te verteren brandstof.

Koolhydraten zijn opgebouwd uit sachariden, dit zijn suikermoleculen. Er zijn verschillende scheikundige structuren bestaande uit een, twee, drie of meer sachariden. De monosachariden zijn snelle suikers van de meest simpele soort. Deze worden direct opgenomen in de bloedbaan. Meer complexe koolhydraten komen trager in het bloed en worden ook altijd afgebroken tot glucose. Dit is het werk van enzymen in het speeksel en in de darmen. Vervolgens nemen de darmcellen ze op en gaat de suiker via de bloedbaan – geholpen door het hormoon insuline – de lichaamscellen in en naar de glycogeenvoorraad in de spieren en in de lever. Enzymen kunnen met de ene suikerstructuur makkelijker overweg dan met de andere. Dit is afhankelijk van de wijze waarop de suikermoleculen zijn gerangschikt, de wijze en mate van bewerking (bijvoorbeeld koken, malen of persen) en de manier waarop ze worden gegeten.





	Wat
	Waarin



	Verzadigd vet
	Vet vlees, volle zuivel, kaas, boter, kokosvet, palmolie



	Onverzadigd vet
	Olijfolie, vette vis zoals makreel, zalm, haring en paling, avocado, noten, pitten en zaden



	Transvetten
	Harde margarines, koek, gebak, chips, snacks en ander industrieel bewerkt voedsel.



	Eiwit
	Zuivel, eieren, vis, vlees, peulvruchten en noten



	Snelle koolhydraten
	Suiker, stroop, zoet broodbeleg, ijs, koek, snoep, frisdrank, fruitsap, alcohol, witbrood, witte rijst, witte pasta



	Trage koolhydraten
	Volkoren (desem)brood, zilvervliesrijst, peulvruchten, groenten






Om te onthouden

> Er is geen hard bewijs vóór maar ook niet tegen menopowerfood.

> Als je de hele dag door eet of zwaar industrieel bewerkt voedsel, veel suiker en snelle koolhydraten neemt, krijg je bloedsuikerschommelingen die opvliegers kunnen uitlokken, heb je de hele dag trek en krijg je makkelijk (te) veel energie binnen.

> Als je de hele dag door eet of zwaar industrieel bewerkt voedsel, veel suiker en snelle koolhydraten neemt maakt je alvleesklier veel insuline aan waardoor je je lichaamseigen vetten niet meer verbrandt.

> Altijd trek is vaak een gevolg van wat en hoe je eet.

> Je kunt prima afvallen en op gewicht blijven zonder te lijnen en honger te lijden.

> Vetten, eiwitten en koolhydraten zijn macronutriënten. Vetten en eiwitten verzadigen goed, hiermee heb je minder kans op trek tussen de maaltijden.

> De ene koolhydraat is de andere niet, maar alle koolhydraten worden in de maag en de darmen uiteindelijk afgebroken tot glucose.




Om te doen en te laten

> Experimenteer met zogenaamd menopowerfood zoals lijnzaad.

> Eet drie goed verzadigende maaltijden per dag en verder helemaal niets.

> Laat suiker en geraffineerde koolhydraten zoals witbrood en koekjes staan.

> Kook niet meer met pakjes en zakjes.

> Volg de adviezen op in dit hoofdstuk.

> Laat je (online) begeleiden als je daar behoefte aan hebt.






Hoofdstuk 7

Zeg vaker nee tegen chardonnay

‘Mijn oma lustte geen wijn, dat zou voor mij dus ook beter zijn?’ Elizabeth (54) reageerde geschokt toen we haar vertelden dat haar opvliegers, depressieve gevoelens en overgewicht mogelijk met de overgang, maar in de eerste plaats met haar alcoholgebruik te maken hadden. Zo had ze er zelf nog niet naar gekeken. Ja, ze dronk elke dag, dat was gewoon haar sociale leven, eigenlijk al sinds haar studietijd. Een wit wijntje bij de lunch met vriendinnen op een zonnig terras, een paar biertjes met collega’s na het werk. Een goede fles rode wijn bij het eten met haar man en gezellig borrelen met wie er op dat moment was. In de tuin had ze er zelfs een aparte overdekte hoek voor laten bouwen, met loungeset en gashaard, helemaal leuk.

In Nederland drinken drie op de vier vrouwen alcohol, waarvan een op de zes overmatig of zwaar. Daarbij moet je denken aan meer dan veertien glazen per week of minstens een keer per dag een grote hoeveelheid drank.81 Hiermee steken vrouwen overigens nog gunstig af bij mannen.

Zowel vrouwen als mannen kunnen last van opvliegers en nachtzweten krijgen door overmatig alcoholgebruik.20 Het is een bekende bijwerking van te veel drinken. Vrouwen kunnen over het algemeen minder goed tegen drank dan mannen. Als een man en een vrouw dezelfde hoeveelheid drinken op een avond, dan is de alcoholconcentratie in het bloed bij de vrouw doorgaans hoger. Dit komt doordat vrouwen minder enzymen in de maag hebben die alcohol afbreken in combinatie met een lager lichaamsgewicht, een hoger vetpercentage en een lager vochtpercentage.



Redenen om minder te drinken

In de praktijk leggen we daarom vaak uit dat alcohol en de overgang een ongelukkige combinatie zijn. Om meerdere redenen die er ook toe leiden dat een deel van de vrouwen zegt: ‘Ik laat mijn glaasje wel staan.’

Opvliegers

In de eerste plaats dus vanwege de opvliegers. Door alcohol verwijden de vaten zich en hierdoor krijg je het gevoel dat je het warm hebt. Door de bloedvatverwijding gebeurt overigens het tegenovergestelde, je verliest warmte waardoor je kerntemperatuur daalt.

Desalniettemin triggert het verwijden van de vaten. Tijdens de overgang kan een enkel glas al een opvlieger uitlokken of ervoor zorgen dat je ’s nachts je bed uitzwemt.

Bloedsuiker

Veel alcoholische dranken bevatten snelle koolhydraten, die de bloedsuiker een flinke tik geven. Per honderd milliliter bevat port omgerekend drie klontjes suiker van vier gram per stuk. In eenzelfde hoeveelheid likeur zitten ruim zeven klontjes, in bier en rode wijn zit bijna een klontje en in zoete witte wijn anderhalve klont.40 Het omhoogschieten van de suikerspiegel kan ook leiden tot opvliegers.

Slapen

Wie een glas alcohol neemt voor het naar bed gaan, slaapt eerder in. Het slaapmutsje keert zich echter tijdens de nacht tegen je. Doorslapen wordt lastiger en ook de kwaliteit van slaap neemt af. En dit is precies wat vrouwen in de overgang, die vaak toch al slecht slapen, niet kunnen gebruiken. Daarbij verandert de lichaamssamenstelling tijdens de overgang, zoals we eerder zagen. Het vetpercentage dat bij vrouwen dus al hoger is dan bij mannen, neemt verder toe en het percentage spieren en vocht nemen af. Aangezien alcohol oplost in water, neemt de concentratie alcohol in je bloed toe als je drinkt.82 Je bent dus sneller dronken of aangeschoten als je meer vet of minder spieren hebt. Dit versterkt het negatieve effect van alcohol op de slaap.

Kilo’s

Alcohol is verder een bron van energie,40 zeven calorieen per gram. Als je een beetje doordrinkt, krijg je in korte tijd veel calorieën binnen. Een glas bier is goed voor 90 calorieën, een glas rode wijn levert er 123, een glas droge witte wijn 101 en een glaasje rum voegt 117 calorieën toe aan een mojito. Net als wanneer je boterhammen met pindakaas of een gebakken ei eet, gebruik je een deel van deze energie. Wat over is, slaat het lichaam op als vet. En daarin zit ‘m de crux. Behalve de energie uit voedsel krijgt het lichaam extra energie binnen in de vorm van alcohol. Sterker nog, alcohol doet de trek in voedsel en meer alcohol toenemen en ontremt. Na drie wijntjes is een plank toastjes met een halve brie zo weg. Daarom heb je na het stappen zin in shoarma met knoflooksaus en friet. Na een paar drankjes denk je algauw: dat afvallen komt morgen wel. Bovendien is een glas in het ene huishouden een glaasje en in het andere een halve bloemvaas. Kortom, de kans dat je met alcohol meer energie binnenkrijgt dan je verbruikt, is groot. En daar kom je dus van aan.

Borstkanker

Alcoholgebruik – zelfs al een glas per dag – vergroot de kans op het ontwikkelen of terugkeren van borstkanker, zowel voor als na de menopauze. Twee op de vijf gevallen van borstkanker zouden voorkomen kunnen worden door geen alcohol te drinken.83


Wat is (te) veel drinken voor vrouwen? 84

Geen of weinig alcoholgebruik

Niks tot een glas per dag.

Overmatig alcoholgebruik

Meer dan veertien glazen per week.

Zwaar alcoholgebruik

Minimaal één keer per week ten minste vier glazen alcohol op één dag.



De Gezondheidsraad adviseert in haar richtlijnen Goede Voeding geen alcohol te drinken of in ieder geval niet meer dan één glas per dag.66 Geen tot weinig alcohol is beter voor de gezondheid dan meer. Vijftigplussers luisteren een stuk beter naar dit advies dan jongvolwassenen. Tegelijkertijd laat onderzoek ook zien dat overmatig drankgebruik juist toeneemt in de oudere groep. Hoger opgeleiden drinken vaker dan laag opgeleiden en 50 tot 65-jarigen zijn vaker zware drinkers dan dertigers en veertigers.81 Dat minder vrouwen na de menopauze meer drinken dan ervoor blijkt ook uit Deens onderzoek.85 In een groot bevolkingsonderzoek naar borstkanker onder ruim 13.000 vrouwen tussen de 20 en 91 jaar keken de onderzoekers ook naar alcoholgebruik. Ze zagen dat vrouwen die door de menopauze waren, vaker niet of heel weinig dronken dan vrouwen die nog een cyclus hadden. Tegelijkertijd dronk een deel van de postmenopauzale vrouwen tot 70 jaar vaker stevig of ronduit veel (14 tot 27 glazen en meer per week) dan vrouwen voor de menopauze.

Rond de menopauze lijkt een deel van de vrouwen minder en een deel meer te gaan drinken. Waarom doen zij dat?



Zelfmedicatie, leuk en lekker

Een deel van de vrouwen in de overgang gaat niet minder maar juist meer drinken. Stress en depressie spelen hierbij een belangrijke rol, evenals andere klachten die samenhangen met de overgang, waaronder verstoorde slaap en vermoeidheid.86 Daarnaast kunnen eenzaamheid, een echtscheiding of een ‘leeg-nest’ aanleiding geven om te gaan drinken of een bestaand drankprobleem verergeren. Maar niet alle glazen extra zijn bedoeld om ellende mee weg te spoelen. De overgang is ook een periode waarin veel vrouwen meer tijd krijgen voor zichzelf en voor sociale en andere leuke activiteiten. Etentjes met anderen, samen uit, meer op vakantie en feestjes. Voor je het weet is er elke dag een reden voor leuk en lekker en om een fles open te trekken.

Een alcoholvrij biertje dan maar? Bier, wijn en aperitiefjes zonder alcohol zijn steeds hipper en gebruikelijker. Het voordeel ervan is dat je in ieder geval geen alcohol binnenkrijgt. In die zin een goed, maar vaak ook suikerrijk alternatief. Het verschilt een beetje per merk, maar sommige alcoholvrije biertjes zijn gewoon frisdrank met de smaak van pils. Bovendien houden alcoholvrije alternatieven voor alcoholische dranken je drankzucht in stand, net als zoetjes doen met je zin in suiker.

‘Daar zit ik dan met een saaie spa rood terwijl mijn vriendinnen de ene na de andere wegtikken,’ zei een van de vrouwen in onze praktijk, ‘Ik vind er niks meer aan.’ Heel begrijpelijk en we spreken dan ook vaak over het verschil tussen veel, minder en helemaal niets drinken. We gaan je niet vertellen dat je helemaal niets meer mag drinken, maar concluderen wel dat stevig borrelen een geliefde maar minder geschikte activiteit is voor vrouwen in de overgang. Wil je je opvliegers, je gewicht en je taille in toom houden, hou dan de kurk op de fles. Zeg vaker nee tegen chardonnay.


Tips om minder te drinken

> Wat je niet in huis hebt, drink je niet op.

> Spreek met jezelf af op welke dagen van de week en op welke uren van de dag je niet drinkt.

> Spreek met jezelf af bij welke gelegenheden je niet drinkt (bijvoorbeeld bij lunches buiten de deur, na het sporten of tijdens werkdiners).

> Maak afspraken met je partner over drinken en niet-drinken, want als je het samen doet is het vaak makkelijker.

> De fles hoeft niet leeg.

> Hou een alcoholdagboek bij: waar, wat, hoeveel en waarom dronk je, wat gebeurde er en hoe voelde je je erbij?

> Hou bij hoeveel je afvalt en hoeveel centimeter taille je verliest door niet meer te drinken.

> Als je een glas alcohol drinkt, zorg dat het dan echt lekker is: laat het de alcohol, de calorieën en de eventuele opvlieger waard zijn.

> Drink een glas mee en ga dan over op water.

> Wissel alcohol en water af.

> Onderneem alcoholvrije activiteiten met vrienden.

> Zoek zo nodig online hulp, bel of chat met de Alcohol Infolijn87 voor advies en informatie of maak een afspraak met de huisarts.




Heb ik een alcoholprobleem? Check je symptomen in het afgelopen jaar30

Karakteristieken van een stoornis in het gebruik van alcohol volgens DSM-5.

> Je gebruikt alcohol vaak in grotere hoeveelheden of langduriger dan de bedoeling was.

> Je hebt een blijvende wens, of vergeefse pogingen gedaan, om het alcoholgebruik te minderen of in de hand te houden.

> Je besteedt veel tijd aan activiteiten die nodig zijn om aan alcohol te komen, alcohol te gebruiken of te herstellen van de effecten ervan.

> Je voelt een hunkering, sterke wens of drang tot alcoholgebruik.

> Er is sprake van terugkerend alcoholgebruik met als gevolg dat je belangrijke rolverplichtingen op het werk, op school of thuis niet kunt nakomen.

> Je blijft alcohol gebruiken ondanks blijvende of terugkerende sociale of interpersoonlijke problemen, veroorzaakt of verergerd door de effecten van alcohol.

> Je hebt belangrijke sociale, beroepsmatige of vrijetijdsactiviteiten opgegeven of verminderd vanwege het alcoholgebruik.

> Er is sprake van terugkerend alcoholgebruik in situaties waarin dit fysiek gevaar oplevert.

> Je blijft alcohol gebruiken terwijl je weet dat je een blijvend of terugkerend lichamelijk of psychisch probleem hebt dat waarschijnlijk is veroorzaakt of verergerd door de alcohol.

> Tolerantie, zoals gedefinieerd door een van de volgende kenmerken:


– je hebt behoefte aan een duidelijk toegenomen hoeveelheid alcohol om een intoxicatie of het gewenste effect te bereiken;

– je hebt een duidelijk verminderd effect bij voortgezet gebruik van dezelfde hoeveelheid alcohol.



> Je hebt ontwenningsverschijnselen, zoals blijkt uit minstens één van de volgende kenmerken:


– het kenmerkende onthoudingssyndroom van alcohol;

– je gebruikt alcohol om onttrekkingssymptomen te verlichten of te voorkomen.





Hoeveel scoor jij op de 11 vragen?

> Score 0-1: prima score

> Score 2-3: lichte stoornis

> Score 3-4: matige stoornis

> Score 6 of meer: ernstige stoornis






Hoofdstuk 8

Beweeg je door de overgang

‘Zelfs nu ik bootcamp, val ik geen gram af’, verzuchtte Lisette (51 jaar). Ze baalde er flink van. Twee keer per week liet ze zich in het park negentig minuten afbeulen. Door weer en wind. Burpees, side planks, haar man werd al moe als hij er alleen al naar keek. En zij eigenlijk ook, maar ja, ze moest toch wat met de acht kilo die ze was aangekomen.

We krijgen veel vragen over bewegen en sporten. Niet zelden komen ze voort uit frustratie. Om gelijk maar een misverstand de wereld uit te helpen: van bewegen alleen vallen de meeste mensen niet heel veel af. De verwachtingen zijn vaak hooggespannen, maar de resultaten vallen tegen. Twee, drie, vier, misschien vijf kilo. Door bewegen alleen gaat er vaak minder af dan waar de meeste vrouwen op hopen. Toch gaan we je in dit hoofdstuk laten zien dat regelmatig bewegen en sporten veel voordelen heeft, in het bijzonder tijdens de overgang.

Minder opvliegers

Wetenschappers uit Liverpool trokken op basis van onderzoek de veelbelovende conclusie dat bewegen een gunstig effect heeft op opvliegers.88 Vrouwen die gedurende zestien weken een matig intensief beweegprogramma volgden, hadden na afloop minder vasomotore symptomen, vooral minder last van zweetaanvallen en een warme, gloeiende huid. Een voor de hand liggende verklaring voor het succes van het beweegprogramma is dat de deelneemsters aan het onderzoek hun lichaamstemperatuur beter leerden reguleren. Simpel gezegd gingen ze zweten waardoor ze beter konden afkoelen en de stoppen minder snel doorsloegen op het moment dat hun temperatuur wat omhoogging.

Deze bevindingen komen overeen met gesprekken die we voerden met zeer sportieve vrouwen die fluitend door de overgang gingen. ‘Ik heb er eigenlijk niks van gemerkt, opeens was het bloeden over’ zei een superstrakke hardloopster van 54 jaar die nog regelmatig met een beker in haar hand bij prijsuitreikingen staat. En gevraagd naar haar gewicht: ‘Mijn sportbroek zit net zo strak als vroeger.’ Een bloedfanatieke eigenaresse van een sportschool merkte op: ‘Mijn recept tegen overgangsklachten is nooit stilzitten. Ik adviseer iedereen minstens een uur per dag te sporten en verder veel te lopen en alles op de fiets te doen.’

Bewegen tegen opvliegers dus. Het klinkt goed, maar helaas vertelt het onderzoek uit Liverpool niet het hele verhaal. Als we goed kijken naar hun onderzoek, blijkt het te gaan om een kleine groep. Slechts veertien vrouwen namen deel aan het experimentele beweegprogramma en zeven bewogen zoals ze gewend waren. Niet zoveel dus. Daarnaast mochten de proefpersonen zelf kiezen in welke groep ze ingedeeld wilden worden. Op de onderzoeksopzet is dus wel wat aan te merken. En eigenlijk is dat de makke van meer studies naar de relatie tussen bewegen en overgangsklachten. Het Cochrane Institute dat ook al langskwam in hoofdstuk 6, nam vijf trials onder de loep.64 Deze onderzoeken vergeleken beweeginterventies met een controlegroep die niets anders deed dan normaal, met een groep die aan yoga deed en een die hormoontherapie kreeg. Tussen de deelnemers die gingen wandelen of zich in het zweet werkten en de controlegroep werden geen verschillen gevonden in opvliegers en nachtelijk zweten. Hetzelfde gold voor de yoga-groep. Alleen de vrouwen die hormoontherapie kregen leken het iets beter te doen dan de deelnemers die bewogen. Kortom, wetenschappelijk gezien kunnen we niet hardmaken dat bewegen goed werkt tegen opvliegers en nachtzweten. De bewijsvoering is zwak, anekdotisch en vraagt om meer onderzoek. We gaan dus niet hard roepen dat je je opvliegers kunt wegsporten. Maar we zeggen wel dat je het zou kunnen proberen. Misschien werkt het voor jou. We adviseren je in ieder geval flink actief te zijn en te blijven om redenen die wel goed onderbouwd zijn, zoals je gezondheid en je humeur.



Gezonder

Hoe jong of oud je ook bent, bewegen heeft significante gezondheidsvoordelen ten opzichte van in je stoel blijven hangen. Dit wordt ook wel vertaald als zitten is het nieuwe roken. Wetenschappelijk onderzoek laat duidelijk zien dat veel zitten, liggen of anderszins passief zijn, ook wel netjes aangeduid als sedentair gedrag, niet goed is. Veel zitten hangt samen met een hoger risico op sterfte aan hart- en vaatziekten en vroegtijdige sterfte. Lomp gezegd, van inactief zijn krijg je het aan je hart en ga je eerder dood, tenzij je er veel naast beweegt. Maar hoeveel zitten is dan veel zitten? Vier uur per dag, acht uur per dag of meer? Als je met de auto naar kantoor gaat, daar de dag doorbrengt op een bureau- of vergaderstoel en ’s avonds thuis op de bank ploft om te Netflixen, haal je de acht uur met gemak. Het eerlijke antwoord is dat we nog te weinig weten om er maat en getal aan te kunnen verbinden. Bewegen is goed, meer bewegen is beter, luidt daarom vooralsnog de stelregel voor volwassenen en ouderen.89

Zoals we eerder zagen, hebben vrouwen tijdens en na de overgang een verhoogd risico op welvaartsziekten zoals obesitas, hart- en vaatziekten, diabetes type 2, kanker en botontkalking. Inactiviteit en bewegen spelen hierbij een cruciale rol. Naar schatting is inactiviteit verantwoordelijk voor 6 procent van de hart- en vaatziekten, 7 procent van de diabetes type 2, 10 procent van de borstkanker en 10 procent van de darmkanker we-reldwijd. Als de wereldbevolking 10 procent minder inactief zou worden, of beter gezegd 10 procent meer zou bewegen, zou dat 533 duizend vroegtijdige overlijdens schelen op jaarbasis.90 Braziliaans onderzoek laat zien dat slechts 6.000 stappen per dag het risico verlagen op hart- en vaatziekten en diabetes type 2 bij vrouwen rond de vijftig.43 Een beetje afhankelijk van hoe lang je benen en hoe groot je stappen zijn, staan 10.000 stappen gelijk aan circa zeven kilometer lopen. Zesduizend stappen is een kilometer of vier. Met een krap uurtje lopen ben je er dus al; van je bureau naar het koffieapparaat, drie keer de trap op met de schone was, met de winkelkar in de hand door de supermarkt en een ommetje door de buurt met je vriend of vriendin. Bewegen is goed voor je spieren, botten en gewrichten, voor hart en vaten, eigenlijk voor je hele lichaam. Kortom, volop reden om tijdens en na de overgang in beweging te komen.

Blijer

Bewegen is goed voor je lichamelijke gezondheid, maar wat doet het met je mentale welzijn? Tijdens de overgang ervaren veel vrouwen sombere of ronduit depressieve gevoelens en stemmingswisselingen. Word je van bewegen ook blijer? Jazeker, zeggen onderzoekers op basis van onderzoek onder ruim 1,2 miljoen volwassen Amerikanen.91 Ze gaven aan hoeveel dagen in de afgelopen maand ze zich mentaal niet goed hadden gevoeld en daarnaast hoe vaak, hoelang en hoe intensief ze bewogen of sportten en wat ze dan precies deden. De gemiddelde Amerikaan voelde zich 3,36 van de 30 dagen niet oké. De mentale gesteldheid van de niet-actieve en de actieve respondenten verschilde en stond los van leeftijd, sekse, etnische afkomst, BMI, zelf gerapporteerde gezondheidsstatus, inkomen en opleiding. De beweeglijke Amerikanen hadden 43 procent minder rotdagen dan de inactieven, een verschil van ongeveer anderhalve rotdag vol depressieve, angstige of anderszins onaangename gevoelens. Dit effect was trouwens het grootst bij sportieve mensen die aangaven ooit depressief te zijn geweest. Zij hadden gemiddeld 3,75 minder off-dagen dan degenen die ook depressief waren geweest maar niet actief waren. Bewegen en sporten maakt dus blij. En welbeschouwd geldt dit voor alle vormen van inspanning, waarbij populaire (team-) sporten zoals voetbal, fietsen en aerobic- en gymoefeningen eruit springen. Ook yoga en tai chi deden het goed. Het leuke aan dit onderzoek is dat de onderzoekers konden uittekenen hoeveel je je moet inspannen om je maximaal goed te voelen. Kort samengevat komt dat neer op drie tot vijf keer per week sporten, liever intensief dan licht. Werk jezelf dus vrolijk in het zweet. Maar dit kost wel tijd: 30 tot 60 minuten per keer, want het happiness-optimum ligt rond de 45 minuten. Bij 90 minuten per keer zit een omslagpunt; sport je langer dan ga je je minder goed voelen. In de analyses bleken de respondenten die drie uur of langer aaneengesloten bewogen, zich net zo slecht te voelen als de groep die zich niet inspande. De conclusies pleiten kortom niet in het voordeel van bergmarathons, ultraruns en triatlons. Wie tussen de 120 en 300 minuten per week actief is, profiteert maximaal van de mentale gezondheidsvoordelen.

Twee tot vijf uur inspanning per week, is dat veel en hoe groot moet de inspanning dan zijn? Opnieuw vindt de Nederlandse Gezondheidsraad hier iets van. In 2017 bracht dit orgaan beweegrichtlijnen uit voor de algemene bevolking.89 De raad adviseert volwassenen en ouderen zich minimaal 150 minuten per week matig of zwaar intensief in te spannen, verspreid over meerdere dagen. Matig intensief kun je vertalen als beweging, waaronder fietsen en wandelen. Onder zwaar intensief verstaat de Raad alles waarvan je gaat zweten, waaronder hardlopen, wielrennen, voetballen of hockey. Naast deze minimaal 150 minuten inspanning is het advies ten minste twee keer per week spier- en botversterkende activiteiten te doen. Voor ouderen zitten hierbij ook balansoefeningen. Krachttraining dus en belasting van het lichaam met het eigen lichaamsgewicht. Zoals bij hardlopen en joggen, elke tik op de grond draagt bij aan sterke botten.

Lichter

Het Cochrane Institute legde de wetenschappelijke bewijsvoering voor afvallen door bewegen bij elkaar.92 Uit 43 studies met bijna 3500 deelnemers concluderen ze dat je van bewegen meer gewicht kwijtraakt dan van niet bewegen, tussen de 0,5 en 4 kilogram. Bewegen noemen ze daarom een effectieve strategie om kilo’s te verliezen. In een uitgebreid review leggen de onderzoekers uit dat je iets meer afvalt naarmate je intensiever beweegt, maar dat je om echt flink af te vallen ook je voeding moet aanpassen.

De effecten van anders eten zijn forser dan van bewegen. Blijft het effect van inspanning beperkt tot een paar kilo, met een ander voedingspatroon worden in de studies resultaten bereikt van min 2,8 tot min 13,6 kilo. Waarbij enige nuancering wel op zijn plek is. Afvallen is één, duurzaam op gewicht blijven is een ander verhaal.

In de praktijk zien we regelmatig vrouwen die iets aankomen als ze beginnen met sporten. Heel frustrerend. Dit kan verschillende oorzaken hebben. Om positief te beginnen: spieren wegen meer dan vet. Op het moment dat je vet verliest en spier wint, kan je gewicht toenemen. Sterker nog, deze gewichtstoename is precies waar bodybuilders naar streven en waarop ze hun voeding en training nauwgezet afstemmen. Maar goed, even aangenomen dat je geen pro bent, is het misschien even schrikken als je de teller van de weegschaal ziet oplopen na een aantal weken trainen. Een andere verklaring is dat spieren, zoals we eerder zagen in hoofdstuk 4, een opslagdepot zijn voor glycogeen. Dit heeft als eigenschap dat het vocht bindt, in een verhouding van ongeveer 1:2,5. Naarmate je meer spieren krijgt, kun je meer glycogeen opslaan en houd je dus meer vocht vast. Reken je overigens niet rijk, je maximale spieropslag is 300-400 gram glycogeen. Je kunt hier dus iets maar geen kilo’s van aankomen. Een derde verklaring is dat je niet alleen meer beweegt maar ook meer trek krijgt en meer gaat eten. Het lichaam is een vernuftig wezen gericht op evenwicht. Als jij meer verbrandt, vraagt het om meer voedsel. En misschien wel zonder dat je het zelf door hebt, krijg je meer energie binnen. Een extra stuk fruit, iets meer opscheppen, nog even met je vinger door de pindakaaspot. Als jij het je lichaam niet geeft, zal het erom vragen, nee sterker nog, zal het energie opeisen.

Strakker

Van bewegen word je dus niet heel veel lichter, maar doorgaans wel strakker. Meer spieren, minder vet en een slankere taille, dat is het idee. Een groep Nederlandse onderzoekers keek naar de effecten van regelmatig bewegen op gewicht, lichaamssamenstelling en conditie.93 Ze wezen 189 postmenopauzale vrouwen, met een gemiddelde leeftijd van ruim 58 jaar, willekeurig toe aan een experimentele of aan een controlegroep. Alle vrouwen kregen de instructie normaal te blijven eten, niet anders dan ze gewend waren. De dames in de controlegroep werd gevraagd ook hun beweegpatroon niet te wijzigen. De experimentele groep kreeg twee keer per week een groepsles aangeboden in de sportschool en moest verder een half uur per week stevig wandelen of fietsen. De groepsles was een standaarduurtje zoals je op veel plaatsen vindt: 10 minuten warming up, 20 minuten conditie- en 25 minuten krachttraining gevolgd door 5 minuten cooling down. Het behoeft weinig toelichting dat de 96 vrouwen die structureel actiever werden een betere conditie kregen dan de 93 vrouwen die niets veranderden. Zoals verwacht zonder aanvullend dieet, leidde de beweeginterventie niet tot gewichtsverlies of smallere heupen. Echter, de totale hoeveelheid lichaamsvet en de middelomtrek namen af en de vetvrije massa inclusief de spiermassa nam toe. Na een jaar bewegen was de totale hoeveelheid lichaamsvet in kilo’s met 2,86 procent afgenomen en de vetvrije massa in kilo’s met 0,71 procent toegenomen. Omgerekend betekent dit een ons of acht vet eraf en een ons of drie spieren erbij. Misschien denk je nu: is dat alles, en vind je dit teleurstellend weinig. Het zijn inderdaad geen volumes om stijl van achterover te vallen, maar het is wel genoeg om het natuurlijke progressieve verval op te vangen.

Bewegen dus; tot deze conclusie kwamen ook Chinese onderzoekers die acht studies op een rijtje zetten naar de effecten van meerdere keren per week een uurtje stevig wandelen bij vrouwen in de overgang.94 Ook zij vonden een geringe afname van gewicht en zagen vooral positieve effecten op de totale vetmassa en daarmee op de gezondheid. Immers, hoe minder vet – en dan vooral rond de organen in de buik – hoe beter.

Harder

Mede als gevolg van het spierverlies, gaat bij veel vrouwen het energieverbruik in rust omlaag in de loop van de jaren. Doordat de kachel minder hard brandt, komen ze aan, althans als ze hetzelfde blijven eten. Dit is een extra en laatste reden om actief te blijven. Van sport en bewegen krijg je spieren, en die verbruiken per kilo drie keer zoveel energie als vet. Het mes van bewegen en spieren snijdt aan meerdere kanten. Als je actief bent, verbrand je meer energie dan wanneer je onderuitgezakt tv kijkt. En die toegenomen verbranding kan tot wel 24 uur duren. Tijdens het sporten krijg je namelijk microbeschadigingen aan je spieren. Het herstel hiervan kost energie. Beschadigingen klinkt overigens ongezonder dan ze werkelijk zijn. Juist het herstel hiervan maakt de spieren steviger, groter en sterker. Uiteraard alleen als het gaat om heel kleine irritaties. We hebben het niet over zweepslagen en afgescheurde achillespezen. Naast het energieverbruik tijdens en na het sporten, gaat ook het algehele energieverbruik in rust omhoog door de toegenomen spiermassa.

Van bewegen en sporten word je dus niet per definitie lichter, maar wel strakker en bovendien gaat je energieverbruik omhoog. Kortom, bewegen is een uitstekende manier om de gevolgen van veroudering voor een groot deel tegen te houden. Wie geen zin heeft in de natuurlijke vervetting en verslapping, doet er wijs aan een sportbroek aan te trekken en vervolgens in actie te komen. Maar hoe dan? Wat is de meest effectieve manier van bewegen?



Van alles wat

Minstens tweeënhalf uur per week matig intensieve inspanning plus minimaal twee keer spier- en botversterkende oefeningen luidt het algemene advies. Maar wat kun je dan het beste doen? Is hardlopen beter dan skaten, tennissen of aerobics? Is boksen beter dan gewichtheffen? En is poweryoga altijd goed? Om deze vraag te beantwoorden is het goed eerst eens te kijken naar verschillende soorten inspanning en training. Een veelgebruikte indeling, die je misschien kent van de sportschool, is cardio, kracht, balans en lenigheid.

Bij cardiotraining staat het uithoudingsvermogen voorop. Het zijn trainingen gericht op het verbeteren van de conditie en het verbranden van calorieën. Je hart gaat er sneller van kloppen en je gaat ervan zweten. Denk aan hardlopen, roeien, wielrennen en schaatsen. Cardiotraining wordt vaak duurtraining genoemd. Gedurende langere tijd, een half uur, een uur of langer voer je dezelfde beweging uit. Vooruitgang kun je meten met behulp van een sporthorloge. Als je conditie verbetert, kun je harder en verder bij eenzelfde hartslag. Als je ongetraind begint met hardlopen, doe je bijvoorbeeld 6,20 minuten over een kilometer bij een hartslag van 150 per minuut. Een half jaar later loop je dezelfde kilometer in 5,50 minuten,, zonder dat je hart sneller gaat kloppen. Bovendien kun je meer kilometers aan een stuk lopen. Voor je het weet is je rondje door de buurt een tocht van vijf of tien kilometer geworden.

Bij krachttraining gaat het om het kweken van spieren met behulp van gewichten of het eigen lichaamsgewicht. Het betere sportschoolwerk dus. Maar je kunt je ook thuis opdrukken of planken en lunges doen, met Olga Commandeur in beweging komen voor de tv of je in het park of bos door een trainer laten drillen. Door krachttraining neemt je spiermassa zichtbaar toe en word je sterker.

Bij lenigheid en balans gaat het om het soepel houden van het lichaam en het behouden van een goed evenwichtsgevoel. Beide zijn van groot belang voor het verouderende lichaam dat van nature stijver en strammer wordt. Soepelheid en evenwicht helpen tegen vallen als je ouder wordt, dragen bij aan lang en goed kunnen blijven bewegen en houden de sta-op stoel of fiets met lage instap langer buiten de deur. Andrea Maier, hoogleraar veroudering aan de Vrije Universiteit Amsterdam is bijvoorbeeld een groot ambassadeur van tandenpoetsen op één been. Een minuutje links en een minuutje rechts. Als deze ultieme balansoefening je gemakkelijk afgaat, doe het dan met een gebogen been zodat er wat druk ontstaat op de voorkant van het bovenbeen. Zo train je gelijk de quadriceps. Nog een stapje moeilijker is tandenpoetsen op één been met je ogen dicht. De combinatie van fysieke activiteit, kracht en balans is volgens de professor een probaat middel tegen ouderdomskwalen. Veroudering start vanaf het moment van de geboorte en hoort onlosmakelijk bij het leven. Hiertegenover staan de opbouw, groei en ontwikkeling die in de eerste twintig, dertig jaar van het leven groter is dan de afbraak en het verval. Zo rond de dertig kentert dit en tonen zich de eerste tekenen hiervan. Veroudering treedt dus allang op voordat je echt oud en bejaard bent. En juist daarom is het zo belangrijk ook op jongere leeftijd in beweging, sterk, lenig en in balans te zijn en te blijven.

In onze praktijk adviseren wij cardio, kracht, lenigheid en balans te combineren. Eigenlijk zoals de Gezondheidsraad zegt, op z’n minst 150 minuten matig of intensief bewegen plus twee keer per week bot- en spierversterkende oefeningen. En dan voegen wij er graag lenigheid en balans aan toe, voor alle vrouwen voor, tijdens en na de overgang. Op de vraag of de ene sport beter is dan de andere, hebben we vooral een praktisch antwoord. Het is belangrijker dát je iets doet dan wát je precies doet. Kies vooral jouw manier om je hart te versnellen, je spieren te versterken en om lenig en in balans te blijven. Als je van balsporten houdt, ga dan voetballen, hockeyen of handballen. Als je een bloedhekel hebt aan zwemmen, blijf dan weg bij het water. Als je niet van hardlopen houdt, is het voornemen twee keer per week voor je werk een rondje te rennen gedoemd te mislukken. Fysiologisch gezien zijn er vast redenen om de ene sport te verkiezen boven de andere, maar deze verschillen vallen totaal in het niet bij de voordelen van regelmatig bewegen en sporten. Het belangrijkste is dat je activiteiten kiest die je leuk vindt en die je dus vol kunt houden, zowel mentaal als fysiek. In onze praktijk horen we namelijk veel klachten over sport, variërend van ‘ik vind het echt niet leuk’ en ‘ik heb er geen tijd voor’ tot ‘ik ben er te moe voor’ en ‘ik heb blessures’.


Hoe ziet voldoende bewegen er praktisch uit?

> Zet dagelijks 10.000 stappen.

> Laat de auto zo veel mogelijk staan, pak de fiets of ga lopen.

> Rek en strek dagelijks of ga even op één been staan, tussen de bedrijven door. Vooral als je een tijd stil hebt gezeten achter de computer of in een vergadering. Of na het sporten.

> Ga een uurtje hardlopen, wielrennen of stevig zwemmen zodat je hartslag goed omhooggaat en je flink zweet.

> Ga een uurtje krachttrainen, in het park aan een toestel, met een (online) personal trainer, in de sportschool of volg een groepsles.




Onze favoriete rek- en strekoefeningen (voor elke dag)

> Zet je rechterbeen achter je linkerbeen en strek je rechterarm over je hoofd naar links. Dit heet een C-curve. Je strekt de hele rechterzijde van je heup op. Wissel van kant. Bij veel vrouwen hoopt zich precies hier in de heupen veel spanning op.

> Strengel je vingers in elkaar en rek je armen gestrekt voor je uit, je rug bolt op. Vervolgens breng je je handen naar je schouders en rek je je schouderbladen op door ze naar elkaar toe te bewegen. Je armen gaan een beetje naar achteren.

> Ga op je rechterbeen staan en buig je linkervoet richting je linkerbil. Pak met je linkerhand je linkervoet beet. Breng je knieën bij elkaar en hou je heup naar voren gekanteld. Hou een paar seconden vast en wissel. Zo rek je de voorkant van je bovenbenen (quadriceps).

> Leun met je handen op de bovenkant van je linker bovenbeen terwijl je je rechterbeen vooruit strekt met de tenen van de rechtervoet naar de hemel gericht. Hou een paar seconden vast en wissel. Zo rek je de achterkant van je benen (hamstrings).

> Haal je knieën van het slot en laat je vanuit je heupen voorover vallen. Hang lekker uit.





Blessures

Om met dat laatste te beginnen, een van de risico’s van sporten is geblesseerd raken. Dat is een serieus probleem. In 2017 gaven een slordige 3 miljoen sporters aan geblesseerd te zijn geraakt in het afgelopen jaar. Ruim de helft hiervan werd hiervoor medisch behandeld. Een groot deel van de geblesseerden zijn jonge mannelijke voetballers.95 Maar ook vrouwen in de overgang kunnen geblesseerd raken. De meeste blessures zijn het gevolg van te snel, te veel en te vaak. Overbelasting dus. En die ligt op de loer als je lange tijd niets of weinig hebt gedaan, je niet goed getraind of hartstikke moe bent, of onderliggende ziektes en overgewicht hebt. In die zin zijn ook vrouwen in de overgang kwetsbaar. Zeker als je begint met sporten is het belangrijk te kijken naar de balans tussen wat jouw lichaam aankan en hoe zwaar je traint. Als je lange tijd weinig hebt gedaan, ligt een triatlon niet voor de hand. Maar hoe zit het met een paar uur fietsen door de duinen of een tennistoernooi? Een goede manier om hierachter te komen is te kijken naar je lichaam. Hoe reageert het? Als je zwaar loopt te hijgen, dan vraag je te veel. Als je een gewoon gesprek kunt blijven voeren tijdens de inspanning, dan zit je zeker goed. Een tweede graadmeter is the day after. Als je 24 uur na de training moe bent of je niet lekker voelt, dan is dat een indicatie dat je te veel hebt gedaan, te ver of te hard bent gegaan.

En hoe is het gesteld met je conditie en je belastbaarheid? Zeker als je regelmatig sport, zal je conditie in orde zijn. Dit betekent echter niet dat je straffeloos een alternatieve Elfstedentocht kunt schaatsen op de Weissensee of je kunt opwerpen als invaller op een hockeytoernooi. Al is je conditie nog zo goed, dit betekent niet dat je spieren, pezen en gewrichten voorbereid zijn op de belasting die een specifieke sport vraagt. Een van onze collega’s ging tien kilometer hardlopen voor een goed doel. Ze raakte geblesseerd en dat verbaasde haar. Ze had weliswaar niet veel getraind, maar ze zwom veel en hard. Drie keer per week twee kilometer ruim binnen het uur. Conditioneel was de loop een eitje voor haar, maar haar scheenbeenvlies raakte geïrriteerd. Pas drie weken later kon ze weer wandelen zonder pijn. Ook als je conditioneel goed getraind bent, is een nieuwe sport oppakken dus een kwestie van opbouwen, je spieren, pezen en gewrichten laten wennen en een beetje geduld.

Sporten op praattempo is een goede manier om de draaglast en daarmee het risico op blessures te verkleinen. Dit betekent zo hard of zo langzaam gaan, dat je in staat bent een fatsoenlijk gesprek te voeren. Een bijkomend voordeel van sporten op praattempo is dat je relatief veel lichaamseigen vetten verbrandt.

Als je helemaal losgaat, zo intensief dat je alleen nog ja, nee en andere korte klanken kunt uitstoten, zit je boven je omslagpunt, in het anaerobe gebied waar verbranding plaatsvindt zonder zuurstof. Als je beweegt of matig intensief sport, word je hoofdzakelijk van energie voorzien met behulp van zuurstof: aeroob. Je ademt zuurstof in, dit wordt via je bloed vervoerd naar de spieren waar verbranding plaatsvindt. Heel efficiënt, maar ook een beetje traag. Bij intensiever sporten duurt het vrijmaken van energie door middel van verbranding met zuurstof te lang. Het lichaam lost dit op door een beroep te doen op verbranding zonder zuurstof: anaeroob. Zoals we eerder zagen, kun je suikers (glycogeen) en vetten verbranden. En hierin zit ‘m de clou. Het lichaam kan alleen vetten verbranden met behulp van zuurstof. In het aerobe gebied (waar je nog een fatsoenlijk gesprek kunt voeren) gebruik je altijd een combinatie van suikers en vetten. In een bepaalde verhouding, afhankelijk van waar je in dat gebied zit en je mate van getraind zijn. In de anaerobe zone (waar je niet makkelijk meer kunt praten) gebruik je dus per definitie geen vetten maar alleen suikers. Sporters die sneller willen worden, zoeken deze ‘hijgzone’ graag op zoals met intervaltraining. De trainingseffecten zijn groot, maar er is ook een nadeel. Doordat je alleen suikers verbrandt, is je glycogeenvoorraad na de training een stuk leger. Het gevolg hiervan is dat je na afloop trek krijgt. Na een uurtje sporten op praattempo waarbij je relatief meer lichaamseigen vetten gebruikt, zal je deze trek niet ervaren. Je lichaam heeft immers vet in overvloed. Dan volstaan water, thee of koffie.

Een laatste manier om blessures te voorkomen is rustig beginnen. Niet direct op volle kracht, maar eerst even rekken en strekken. Rustig opwarmen en dan een bijna vanzelfsprekende overgang maken naar een hoger tempo. Zoals een hardlooptrainer tegen ons zei, dit advies geldt eigenlijk voor alle vrouwen en mannen boven de veertig.

Als je blessures hebt of een ziekte die sport in de weg staat, dan is het goed om te zoeken naar wat nog wel kan. Zo nodig met hulp van een fysiotherapeut of een sportarts. Voor veel vrouwen zijn wandelen en fietsen hierom ultieme manieren om te bewegen. Dit kan vaak nog wel of met enige aanpassing. Bovendien is een dagelijkse avondwandeling perfect om te ontspannen en verbetert hij je nachtrust.


Tips om het sporten wel vol te houden

> Kies een vorm van inspanning waar je plezier aan beleeft, al is het maar een beetje.

> Zoek een sportmaatje, samen sporten stimuleert.

> Sluit je aan bij een groep, dat kan zowel in het echt als bij een online community.

> Maak een sportafspraak met jezelf en zet ‘m in je agenda, net als een werkafspraak.

> Kies vaste dagen en tijden waarop jij altijd sport en maak dit prioriteit.

> Zal ik wel, zal ik niet, niet nadenken, niet tutten, gewoon gaan.

> Houd je stappen en prestaties bij met je telefoon of een sporthorloge, daag jezelf uit en verbeter jezelf.

> Beloon jezelf met een leuke sportoutfit.

> Kies een concreet doel om voor te trainen, bijvoorbeeld een sponsorevent.

> Vier je succes door jezelf een cadeautje te geven als je je doel hebt bereikt.




Om te onthouden

> Van bewegen val je een beetje af, word je strakker en verbruik je meer energie.

> Of bewegen helpt tegen opvliegers is niet wetenschappelijk bewezen.

> Bewegen is goed, meer bewegen is beter.

> Sporten en bewegen maakt blij.

> Doe twee keer per week spier- en botversterkende activiteiten aangevuld met tandenpoetsen op één been.

> Harder sporten is vaak niet beter sporten.

> Met blessures is er vaak iets dat je nog wel kunt doen.




Om te doen en te laten

> Span je ten minste 150 minuten per week matig tot intensief in, verdeeld over meerdere dagen. Alles wat je doet is mooi meegenomen.

> Poets je tanden op één been.

> Zoek beweegactiviteiten die je leuk vindt.

> Sport regelmatig op praattempo.

> Vraag je huisarts of een fysiotherapeut om hulp bij langdurige blessures.






Hoofdstuk 9

Kalmte zal je redden



Slaap

We zeiden het al eerder, de overgang en slapen zijn geen gelukkige combinatie. Slecht slapen is een veelvoorkomende overgangsklacht.96 Uit verschillende onderzoeken blijkt dat ongeveer de helft van de vrouwen in de overgang allerhande problemen ondervindt met slaap. Variërend van niet in of door kunnen slapen, vaak wakker worden tot vroeg ontwaken. Veel slaapproblemen beginnen met badend in het zweet wakker worden of opvliegers. Maar al gauw speelt er meer. Slaapproblemen geven stress, wat leidt tot meer opvliegers en ze maken moe, heel moe. Of zoals een van de vrouwen in onze praktijk laatst zei: ‘Rond een uur of drie ’s middags zit ik echt te tollen op mijn bureaustoel. Ik ben dan misselijk van moeheid, kan mijn ogen nauwelijks openhouden, laat staan nog iets fatsoenlijks produceren.’

[image: image]

Hormonaal gebeurt er ook van alles als de slaap verstoord is. Kort samengevat, je krijgt zin in grote hoeveelheden overbewerkte voeding. Als je maar moe genoeg bent, maakt het bijna niet meer uit wat, zolang het maar zoet of zout en vet is. We zagen eerder dat bij slaapgebrek het hongerhormoon ghreline toeneemt en het verzadigingshormoon leptine afneemt. Je krijgt dus meer trek en minder snel het signaal dat je voldoende hebt gehad. Dit is een recept om te veel te eten. Dat je specifiek zin krijgt in producten die minder gezond zijn, wordt voor een deel veroorzaakt door het stresshormoon cortisol dat wat ons betreft ook wel ‘snackhormoon’ zou mogen heten of ‘buikvethormoon’. Het zorgt namelijk voor trek en afzetting van vet in de buik rond de organen. Gevulde koeken, witte wijn met chips en knoflookolijven, Engelse drop en caramel-zeezout-chocola, als je moe bent, zijn ze bijna onweerstaanbaar en nog meer dan anders weet je lijf er nauwelijks raad mee. Door slaapgebrek neemt je gevoeligheid voor het hormoon insuline af. Hierdoor heb je meer insuline nodig om je glucosepiek te dempen. En zolang er insuline in het bloed rondgaat, zit de vetverbranding op slot. Gevolg is dat je grotendeels afhankelijk bent van de suikerverbranding. Met als resultaat dat je de hele dag hongerig bent. Zo kan slaapgebrek dik maken.

Om dit te voorkomen geven we vaak het advies functioneel in te kopen. Hiermee bedoelen we dat je alleen voedsel koopt dat je nodig hebt voor het ontbijt, de lunch en het avondeten. Wat je niet in huis hebt, eet je namelijk ook niet op. Snoep, koek en andere troep kun je beter in de winkel laten. ‘Ja, maar de pubers thuis dan,’ horen we vaak als tegenwerping. Dat is lastig en het advies voor hen dingen in huis te halen die je zelf niet zo lekker vindt, werkt ook vaak niet. ‘Als ik een vreetbui heb, eet ik desnoods een zak van die smerige zoete gekleurde gepofte rijst,’ grapte laatst iemand. En zo is het. Als je moe bent, is het vlees zwak en is achter slot en grendel of liefst helemaal niet voorradig hebben de enige oplossing. En wat nou zielig? Als je pubers minder cola, chips en chocola eten, hebben ze ook minder last van pukkels en krijgen ze minder snel overgewicht.


Tips om beter te slapen

> Maak van slaap een prioriteit: gemiddeld hebben we 7-9 uur slaap nodig.

> Weten dat je 7-9 uur slaap nodig hebt, kan stress opleveren. Lukt het niet om zoveel uren te maken, bedenk je dan dat kwaliteit belangrijker is dan kwantiteit. Een andere gedachte die je misschien kan helpen, is het ouderwetse: ‘slaap je niet dan rust je toch.’

> Zorg voor een vast slaap- en waakritme; ga zoveel mogelijk op hetzelfde tijdstip naar bed en ontwikkel een vast slaapritueel zoals je dat ook doet bij jonge kinderen (wassen, pyjama aan, tandenpoetsen, plassen, boekje lezen en dan slapen).

> Bouw de activiteiten overdag richting de avond af; yoga of wandelen in de avond is prima maar ga niet bootcampen of hardlopen als je slaapproblemen hebt.

> Stop ten minste één uur voor het slapengaan met werken. Je kunt lekkerder slapen als je de e-mail van je baas over de volgende reorganisatie niet hebt gelezen of als je presentatie voor de volgende dag gewoon af is.

> Zet ten minste één uur voor het slapen gaan alle schermen uit. De meeste tv’s, computers, laptops en tablets, en zeker apparaten met LED, zenden blauw licht uit dat de biologische klok en de slaap mogelijk beïnvloedt.97

> Gebruik ’s avonds een blauwlichtfilter op je beeldschermen. Het effect hiervan op slaap is wetenschappelijk nog niet onomstotelijk bewezen, maar de verwachting is dat dit wel helpt.97

> Drink niet de hele dag koffie. Stap na de lunch over op decaf, water en thee.

> Je bed is om te slapen, te lezen voor het slapen gaan en te vrijen. Niets anders. Maak van je bed geen tweede bank waarop je tv kijkt of erger nog een werkplek waar je je mail beantwoordt.

> Haal de televisie uit je slaapkamer.

> Als je een leuke partner hebt en geen pijn of andere problemen bij het vrijen, is seks een heerlijk slaapmiddel. Je maakt het knuffelhormoon oxytocine aan dat je cortisol verlaagt. Hierdoor val je makkelijker en dieper in slaap.

> Trek een pyjama of een nachthemd aan, iets wat je overdag niet draagt en wat markeert dat je naar bed gaat. Leg een droog setje en een handdoek klaar als je veel last hebt van nachtzweten.

> Als je veel last hebt van nachtzweten, maak je bed dan op in laagjes waarbij je onder een laken slaapt in plaats van direct onder je dekbed. Als je ’s nachts bezweet wakker wordt, hoef je alleen je natte laken te verwijderen in plaats van je hele bed te verschonen.

> Vervang je synthetische nachtkleding en beddengoed door spullen van katoen of zijde.

> Zorg voor een koele rustige slaapkamer en zet je raam ’s nachts open.

> Drink geen alcohol voor het slapengaan.

> Slaap kun je niet inhalen, maar een powernap van 20 minuten of een ontspanningsoefening tussen 14-16 uur kan het tekort wel ‘verminderen’.

> Ga niet overdag naar bed.

> Gebruik alleen slaapmedicatie op doktersadvies en onder begeleiding.

> Gebruik geen slaapmedicatie van je partner, zus of vriendin.

> De namen van slaapmiddelen eindigen vaak op ‘pam’ (zoals oxazepam en temazepam). In principe zijn alle ‘pammetjes’ verslavend.

> Het is ook niet verstandig om melatonine, die vrij verkrijgbaar is bij de drogist, te gebruiken: je gaat dan over je eigen melatonineproductie heen. Je eigen biologische klok gaat versneld of juist vertraagd werken waardoor je méér problemen kunt krijgen. Als je melatonine wilt gebruiken, bespreek dit dan eerst met je huisarts.

> Zoek hulp als je langer dan drie maanden serieuze slaapproblemen hebt. Je huisarts kan je zo nodig doorverwijzen naar een slaapcursus of slaapcoach. Een behandeling op basis van cognitieve gedragstherapie is het meest gangbaar. Dit wordt meer en meer gecombineerd met mindfulness en Acceptance and Commitment Therapy (ACT).98





Stress

We krijgen de hele dag prikkels en input. We horen, zien, voelen, ruiken, proeven en denken van alles. Zowel van buitenaf als vanuit ons lichaam. Hier doen we iets mee, willekeurig en onwillekeurig. Willekeurig gaat over wat we bewust doen, bijvoorbeeld onze hand opsteken en zwaaien als we iemand aan de andere kant van de straat willen groeten. Onwillekeurig gaat over wat we onbewust en automatisch doen en waarop we geen invloed hebben, bijvoorbeeld het hart dat sneller gaat kloppen.

Onwillekeurige reacties staan onder invloed van het sympathische en het parasympathische zenuwstelsel. De sympathicus wordt ook wel het gaspedaal genoemd, de parasympathicus de rem. Dit zijn structuren, zo oud als de mensheid, die een belangrijke rol hebben gespeeld bij onze evolutie en overleving. Je hebt ongetwijfeld weleens gehoord van de fight-flight-freeze reactie. In 1932 beschreef de Harvard-fysioloog Walter Bradford Cannon vechten, vluchten of bevriezen als reactie op acute stress. Als je in de trein zit en iemand begint opeens keihard te schreeuwen, of als je ziet dat je fiets wordt gejat, dan schiet je hartslag omhoog, versnelt je ademhaling en stijgt je bloeddruk. Het lichaam komt in opperste staat van paraatheid, het gaspedaal van het sympathisch zenuwstelsel wordt maximaal ingedrukt. Als het erop aankomt, ben je klaar om te vechten of te vluchten, om aan de noodrem te trekken en de trein uit te springen of om achter de dief aan te rennen. De tegenhanger hiervan is de relaxatie-respons die ook wel rest and digest wordt genoemd. Dit is de parasympathische staat waarin je je ontspannen voelt, je hartslag, ademhalingsfrequentie en bloeddruk laag zijn. Waarin je helemaal tot jezelf komt. Zoals na meditatie of goede seks.

Bij chronische stress sta je de hele dag in de stand van vechten en vluchten. Je lichaam en geest staan continu aan. Fysiologisch lijkt het alsof je de hele dag aan het hardlopen bent. Je hartslag, ademhalingsfrequentie en bloeddruk zijn verhoogd, maar je bent niet buiten aan het rennen, je zit je kapot te ergeren achter je computer of je loopt eindeloos te piekeren over iets wat je niet los kunt laten. Je hebt gewoon heel veel stress.



Hormonen en neurotransmitters

Tijdens de overgang dalen de concentraties oestrogeen en progesteron. Het vrouwelijke hormoon oestrogeen beïnvloedt het limbische systeem. Dit is het deel van de grote hersenen dat betrokken is bij emotie, stress-regulering, geheugen, lust, seksuele actie en motivatie. Hier worden hormonen gemaakt, wordt de temperatuur geregeld en de eetlust gestuurd. Het limbische systeem heeft last van de dalende oestrogeenspiegels met als gevolg dat het stress en emoties minder goed kan reguleren.

Oestrogenen hebben verder invloed op neurotransmitters. Dit zijn de boodschapperstofjes die zenuwcellen gebruiken om met elkaar te kunnen communiceren. Als het oestrogeen daalt, dalen de neurotransmitters mee en dit kun je emotioneel en mentaal merken.

Progesteron, het andere vrouwelijke hormoon, heeft ook een direct effect op het brein. Het stimuleert het autonome zenuwstelsel en zorgt ervoor dat het lichaam tot rust komt. Progesteron maakt je een beetje loom en slaperig en werkt als een natuurlijk antidepressivum. Als gevolg van dalende progesteronspiegels kun je minder goed slapen, angstiger of minder goed bestand zijn tegen stress. Veel vrouwen kennen dit van de tweede helft van de menstruatie. Ook dan dalen de progesteron- spiegels waardoor je emotioneel labieler en prikkelbaarder kunt worden of stemmingswisselingen kunt krijgen. Bij het premenstruele syndroom verdwijnt dit na een paar dagen, bij de overgang komt het progesteron niet meer terug.



	Neurotransmitter
	Effect op



	Serotonine
	Slaapkwaliteit en humeur



	Oxytocine
	Zorgzaamheid; sociale interesse; hechting



	Noradrenaline
	Energieniveau



	Dopamine
	Geluksgevoel



	Acetylcholine
	Geheugen en concentratie





Tijdens de overgang kunnen hormonen een loopje met je nemen. Sommige vrouwen hebben hiervan veel last en hebben echt het gevoel gek te worden, andere merken er niets van. Dit is afhankelijk van hoe gevoelig je bent voor hormoonschommelingen, de een staat strakker afgesteld dan de ander. Daarnaast spelen natuurlijk ook omgevingsfactoren een rol. Als er veel in je leven gebeurt en als je veel zorgen hebt kun je de hormonale veranderingen minder goed opvangen. Je krijgt dan stress van de hormonen en door de hormonen kun je minder goed tegen stress.


Zo verlaag je je stresshormoon cortisol

> Zorg voor een regelmatig dagritme.

> Houd je bloedsuikerspiegel stabiel.

> Sport voldoende maar niet overmatig.

> Ontspan op een manier die bij jou past.

> Veel knuffelen.

> Voldoende rust en slapen.

> Rustig ademhalen.

> Wandel dagelijks 30 minuten

> Aan stress kun je vaak niet zoveel doen, wel de manier waarop je ermee omgaat.





Doe effe relaxed

Spanning vraagt om ontspanning, maar hoe? ‘Doe effe relaxed’ tegen jezelf zeggen helpt niet, het is een ‘wees-ontspannen-paradox’. Je lichaam staat in de stand stress en dit op zichzelf leidt al tot meer stress. Omdat je gaat eten van de stress, omdat je je te moe of te ongeconcentreerd voelt om goed te kunnen functioneren of omdat je je supersacherijnig voelt en dit ongewild afreageert op je partner, je kinderen of je collega’s. Stuk voor stuk situaties die leiden tot gedrag dat nog meer stress veroorzaakt. Daarnaast kunnen wij ons niet voornemen ergens niet aan te denken. Probeer maar eens niet aan een roze olifant te denken… Waaraan denk je nu?

Maar hoe ontspan je dan wel? Uit onderzoek blijkt dat het niet zoveel uitmaakt wat je precies doet.99 Met een kop koffie in de tuin zitten, langs het strand fietsen, een uitgebreide massage nemen of een boek lezen, het werkt allemaal ongeveer even goed en beter dan niets doen. Het gaat er dus om dat je iets doet, dat is belangrijker dan wat je precies doet. De kunst is voor jezelf uit te zoeken hoe jij het beste ontspant.

‘You must relax,’ zei Edmund Jacobson in 1932 in zijn gelijknamige boek.100 Deze Amerikaanse internist, psychiater en fysioloog is de grondlegger van de progressieve spierrelaxatie. De methode van Jacobson is in de loop van de decennia aangepast, verkort en wetenschappelijk goed onderbouwd en wordt nog steeds veel toegepast. Onder spanning verstond Jacobson spierspanning, iets volkomen fysieks en beïnvloedbaar. Hij zag als boosdoener het jachtige moderne leven, en dan spreken we over de tijd voor de Tweede Wereldoorlog. Edmund Jacobson overleed in 1983 op vierennegentigjarige leeftijd. In de jaren dat IBM de eerste personal computer op de markt bracht en nog niet kon bevroeden hoe groot de impact zou zijn van deze innovatie. Voor de verdere technologische ontwikkeling, voor ons werk en voor de mate van stress die we tegenwoordig ervaren. Veel mensen staan 24/7 aan, en als ze even slapen, gaan e-mail, WhatsApp en social media gewoon door. ‘Heb je mijn appje van vijf minuten geleden dan niet gezien?’ zou een collega zomaar kunnen vragen.

De methode van Jacobson gaat uit van ontspannen door aanspannen. Spiergroep voor spiergroep, heel systematisch. Bal je hand bijvoorbeeld even tot een vuist, zo stevig mogelijk. Knijp harder en harder en laat los. Het weldadige gevoel dat je nu voelt is ontspanning. Door de progressieve relaxatie gedurende langere tijd dagelijks te oefenen, leer je je spieren makkelijker te ontspannen en word je je meer bewust van spanning. Je voelt wanneer je je lijf onder druk zet en je weet hoe je het kunt loslaten. Op deze manier kun je chronische spanning doorbreken. De methode kan heel behulpzaam zijn als je snel even wat spanning kwijt wilt. Bijvoorbeeld vlak voordat je een podium opgaat om te spreken voor een volle zaal of voor een belangrijk gesprek. Wie de methode tot in de puntjes beheerst, kan stante pede zichzelf tot rust brengen, is het idee. Als je minder getraind bent, is er een oefening die in de buurt komt. Sta je stijf van de stress, ga dan liggen. Op een matje op de grond, in het gras of ’s nachts in bed als je niet kunt slapen. Span vervolgens alle spieren in je lichaam aan, zo hard als je kunt. Van je tenen tot het puntje van je hoofd. Vergeet je vingers, je tong en je ogen niet. Houd dit een paar tellen keihard vast en laat los. Voel na en herhaal. Nog een keer, snoeihard en laat los. Zo voelt ontspanning.



Mindfulness

Als je goed om je heen kijkt, zie je dat veel mensen, en misschien wel steeds meer, bezig zijn met mindfulness. Mindfulness gaat over het richten van aandacht, het vasthouden van focus en vaardigheden om met open interesse ervaringen in het huidige moment te registreren zonder daarop meteen te reageren.101 Het gaat over het vermogen om aandachtig op te merken wat zich afspeelt in je veld van aandacht; of je nou zit, ligt, wandelt of aan het werk bent. Wat gebeurt er binnen in jezelf en om je heen?

Mindfulness helpt je bewuster te leven en keuzes te maken die bij jou passen. En je kunt het leren. Er is een oneindig aanbod aan workshops, cursussen en programma’s. Mindfulness is overal. In managementopleidingen, op de werkvloer aangeboden ‘in de baas zijn tijd’, in het aanbod van de geestelijke gezondheidszorg (GGZ) en op de particuliere markt, variërend van ronduit pluizig tot keihard commercieel. De wetenschappelijke aandacht en evidentie voor mindfulness is de afgelopen twintig jaar gegroeid. Inmiddels is er behoorlijk wat wetenschappelijk bewijs dat mindfulness werkt. In ieder geval minstens zo goed als gebruikelijke behandelingen met pillen of gedragstherapie, bijvoorbeeld bij chronische lage rugpijn en depressie.101 De meest bekende programma’s voor het trainen van mindfulness, MBSR (mindfullness-based stress reduction) en MBCT (mindfulness-based cognitive therapy) zijn wetenschap-pelijk verankerd, eenduidig geprotocolleerd en gecertificeerd.

‘Zou mindfulness wat voor me zijn, zou het helpen bij mijn overgangsklachten?’ horen we vaak in onze praktijk. Een groep Groningse onderzoekers stelde zich een vergelijkbare vraag.102 Wat is het effect van mindfulness en cognitieve gedragstherapie op (zorgen over) opvliegers, andere menopauzale klachten en seksueel functioneren? Ze selecteerden een aantal gerandomiseerde gecontroleerde trials en keken kritisch naar de resultaten. Deze zijn hoopvol voor vrouwen die borstkanker hebben gehad en geen hormoontherapie kunnen krijgen, stellen ze. Uit de analyse van studies blijkt dat mindfulness en cognitieve gedragstherapie op de korte termijn zorgen voor een afname van overgangsklachten, en op de korte en middellange termijn leiden tot minder gepieker over opvliegers. Of de interventies ook invloed hadden op het seksleven, durven de onderzoekers niet te zeggen. De data laten niet zien wat onder de lakens gebeurde.

De Groningse bevindingen sluiten aan bij het standpunt van de North American Menopause Society.103 In een update van hun wetenschappelijke onderbouwing stellen ze dat op mindfulness gebaseerde interventies verlichting kunnen brengen bij vasomotore symptomen, maar niet direct aangewezen zijn bij ernstige klachten. Ze zijn voorzichtig positief en vragen om meer onderzoek.

Bij de onderzoeken van de Groningers en Noord-Amerikanen zijn twee kanttekeningen te plaatsen. In de eerste plaats vegen ze mindfulness en cognitieve gedragstherapie op één hoop. Hetzelfde gebeurt vaak met mindfulness en ontspanningstechnieken zoals de progressieve relaxatie van Jacobson waarvan, bij gebrek aan goed onderzoek, de invloed op overgangsklachten niet bekend is.104 Dit is niet terecht, mindfulness, cognitieve gedragstherapie en progressieve relaxatie verschillen wezenlijk. Bij cognitieve therapie staat de inhoud van gedachten centraal. Stel dat je denkt: Als ik een opvlieger krijg tijdens een acquisitiegesprek dan ziet mijn gesprekspartner dat en dan kan ik de opdracht wel vergeten. Een cognitief gedragstherapeut zal ingaan op deze gedachte en de aannames erachter. Hij of zij zal met je onderzoeken of dat wat je denkt klopt en of het je helpt. Ziet de ander werkelijk dat jij een opvlieger hebt? Wat denkt de ander als hij ziet dat jij warm aanloopt en het zweet je van het lijf gutst? Hoe zeker weet je dat? Betekent een zichtbare opvlieger dat je de klus niet krijgt? En hoe erg is dat? Vaak is de conclusie dat je niet zeker weet of dat wat je denkt ook klopt. Je kunt niet denken voor een ander. En bijna altijd is de conclusie dat wat je denkt je in ieder geval niet helpt. Het trekt je omlaag, het ondermijnt je zelfvertrouwen en het maakt je ongelukkig.

Bij mindfulness staat niet zozeer de inhoud van de gedachte maar de ervaring op zich centraal. Zonder erop in te gaan en er wat van te vinden of te oordelen, neem je waar wat er is. Je kijkt naar je gedachte en zegt tegen jezelf: ‘Oké, ik denk dat’, en vervolgens laat je de gedachte los zonder er verder iets van te vinden. Als een gasballon die je laat opstijgen. Zo gauw de gedachte weg is, observeer je met aandacht wat er nog meer in je hoofd omgaat.

Mindfulness-expert en -trainer Barbara Doeleman-van Velthoven legt het verschil tussen mindfulness en relaxatie uit als: checking-in en checking-out.105 Mindfulness gaat over loslaten door in te checken en bij elke ervaring aanwezig te zijn met open interesse, mildheid en zorgzaamheid. Relaxatie gaat over loslaten door uit te checken en je gericht fysiek te ontspannen. Ook mindfulness leidt tot meer ontspanning, alleen is dit een gevolg van de beoefening en niet een doel op zich.

Een tweede kanttekening die geplaatst kan worden bij de Groningse en Noord-Amerikaanse studies betreft het feit dat de onderzoekstrials beperkt kijken. Ze beschouwen alleen klassieke overgangsklachten en gaan voorbij aan het feit dat gezondheid meer is dan alleen de afwezigheid van ziekte.106 Zoals we eerder zagen, is de overgang een periode die klachten en ongemak kan geven, maar ook een die voorbijgaat en die betekenisvol is voor de jaren erna. Vrouwen en mannen die regelmatig mediteren, of die een aanbeveling schrijven na een MBSR-cursus hebben het vaak over de rust en het zelfvertrouwen die mindfulness hun bracht. Over af-stand en verbinding, over zelfcompassie en zingeving. Over zaken die veel vrouwen in de overgang belangrijk vinden. Omdat ze hun vruchtbaarheid verliezen, hun kinderen het huis uit gaan, ze nadenken over hun werk, liefdes- en sociale relaties. Over zaken die sommigen spiritueel noemen, die misschien te zacht zijn om terecht te komen in gerenommeerde medische tijdschriften, maar die er zeker toe doen.


Om te onthouden

> Slecht slapen en andere slaapproblemen komen veel voor tijdens de overgang.

> Je kunt stress krijgen van de hormonen en je kunt er minder goed mee omgaan door de stress.

> Het maakt niet uit hoe je ontspant, als je maar ontspant.




Om te doen en te laten

> Zoek hulp als je slaapprobleem te groot wordt.

> Zoek uit hoe jij het beste ontspant. En als je weet hoe, bouw deze activiteit in je dagelijks leven in. Zorg goed voor jezelf door het een prioriteit te maken.

> Zoek een betrouwbare en goed opgeleide mindfulnesstrainer via: www.vmbn.nl






Hoofdstuk 10

Pillen en praten, pleisters en plantjes

Nederlandse vrouwen zijn een soort apart. Vraag het maar eens aan expats. Vol bewondering, of misschien is het meer verbazing, vertellen zij over Nederlandse moeders die in gebloemde jersey jurken op bakfietsen zitten, volgeladen met kinderen en boodschappen. Ze bevallen zonder pijnbestrijding, zelfs thuis driehoog achter. Als ze ergens last van hebben, zeggen ze niet zeuren en als het heel erg is, nemen ze een paracetamolletje. ‘Doe maar normaal’ tekent veel Hollandse vrouwen ten voeten uit. En in zekere zin ook de Nederlandse gezondheidszorg. Anders dan in veel andere landen, kunnen Nederlandse verzekerden bijvoorbeeld niet direct naar het ziekenhuis en de medisch specialist. Je kunt niet zomaar een afspraak maken. Zo is ons zorgstelsel georganiseerd. Een belangrijk uitgangspunt hierbij is het voorkomen van onnodige medicalisering. Dit betekent dat we van zaken die gewoon horen bij het leven, geen medische problemen moeten maken die pillen, operaties of andersoortige therapeutische interventies behoeven. De overgang hoort, net als de zwangerschap en de menstruatie, bij het leven van een vrouw. Als je maar oud genoeg wordt, komt op enig moment de onvermijdelijke hormonale verandering. Dat is doodnormaal.

De overgang is voor veel vrouwen een periode van verandering. Niet alleen hormonaal, maar vaak ook thuis, op het werk en sociaal. Veel vrouwen ervaren dat wat altijd werkte, niet meer gaat. Het is een periode van heroriëntatie op de volgende levensfase. Wat wil ik nog doen in mijn werkende leven, wat wil ik nog bereiken voordat ik met pensioen ga? Wat vind ik belangrijk in relaties en vriendschappen? Wat betekent het voor mij als de kinderen uit huis zijn? En misschien moet je nu de vruchtbaarheid voorbij is verwerken dat je kinderwens nooit in vervulling is gegaan. Meerdere dingen tegelijk doen, even snel wat afhandelen, geconcentreerd werken en alle ballen in de lucht houden, lukt opeens niet meer. Je vraagt je af wat er in hemelsnaam mis met je is, je spreekt jezelf kritisch of veroordelend toe en voor je het weet heb je het label overbelast of burn-out te pakken. En ook meer triviale zaken hebben opeens een andere uitwerking, zoals een nacht doorhalen, elke dag twee glazen wijn drinken, snoepen, snacken en snaaien, veel zitten of een pot zoethoutthee leegdrinken. Tot de overgang zich aandiende, kwam je er nog wel mee weg, maar opeens niet meer. Het houdt je uit je slaap, doet je in hitte uitbarsten, verhoogt je bloeddruk of nestelt zich als een zwembandje om je middel.

De overgang vraagt om aanpassingen, zowel fysiek als mentaal. En als dit lukt, kunnen de meeste vrouwen weer een tijd vooruit. Dan zijn ze klaar voor de volgende levensfase. Niks problematisch dus, en al helemaal niks medisch. Tot het moment dat de overgangsklachten zo fors en hinderlijk zijn dat ze normaal functioneren in de weg staan. Thuis, op het werk en sociaal. Dan is het tijd voor actie, voor een afspraak bij de huisarts of op doorverwijzing bij de gynaecoloog.

Huisartsen zijn het eerste aanspreekpunt bij overgangsklachten. Zij werken op basis van de standaard over de overgang die het Nederlands Huisartsen Genootschap momenteel actualiseert aan de hand van de laatste stand van de wetenschap.20 Huisartsen doen altijd eerst onderzoek. Ze vragen wat de klachten precies zijn, kijken naar samenhangende of onderliggende ziekten en staan stil bij de behoefte van de patiënt. Vaak maakt onderzoek naar andere oorzaken zoals een hoge bloeddruk, schildklieraandoeningen of een te hoog suiker of een vitamine D-tekort hiervan deel uit. Behandelstap één is informatie en niet-medicamenteus advies. Zo nodig kunnen huisartsen medicatie voorschrijven of verwijzen naar een gynaecoloog voor nader onderzoek en behandeling. De basisverzekering vergoedt huisartsenzorg, medicatie en medisch-specialistische zorg. Voor de huisarts geldt geen eigen risico, voor medisch-specialistische zorg waaronder de gynaecoloog, voor geneesmiddelen en incontinentiemateriaal wel. Tot slot kun je, met of zonder verwijzing, naar een (verpleegkundig) overgangsconsulent die informatie, niet-medicamenteus advies en begeleiding kan geven. Deze hulp wordt niet standaard vergoed, je moet hem zelf betalen. Sommige aanvullende verzekeringen dekken (een deel van) de kosten.



Leefstijl

Zowel in de praktijk van de huisarts als de gynaecoloog, is leefstijl de basis van het medisch handelen. Eten, drinken, roken, bewegen, slapen en ontspannen zijn van groot belang. Los van of en hoe een arts verder intervenieert. Praktischer gezegd, je kunt nog zoveel hormoonpleisters plakken, gels smeren, pillen slikken of operaties ondergaan, met een ongezonde leefstijl heeft dit onvoldoende effect op je kwaliteit van leven. Leefstijl speelt dus altijd een grote rol in de behandeling van overgangsklachten. Zowel als op zichzelf staande interventie als in combinatie met andere behandelingen. Waaronder hormonale substitutietherapie, ook wel hormoontherapie genoemd.



Hormoontherapie

Tijdens de overgang neemt de productie van de vrouwelijke hormonen oestrogeen en progesteron af. Na de menopauze resteert maximaal 5 tot 15 procent van wat ooit een bloeiende hormoonfabriek was. Hormoontherapie verhoogt de verlaagde oestrogeen- en progesteronspiegels dusdanig dat de klachten verdwijnen of afnemen en weer dragelijk zijn. Hormoontherapie is volgens de International Menopause Society de meest effectief bewezen behandeling van opvliegers en zweten.107,108 En bovendien veilig mits de juiste hormoonpreparaten aan de juiste vrouwen worden voorgeschreven. Hormoontherapie kan namelijk niet onbeperkt en door iedereen gebruikt worden. Volgens de International Menopause Society kunnen vrouwen jonger dan zestig jaar binnen tien jaar na de laatste menstruatie veilig starten met hormoontherapie.

In de praktijk zien we veel vrouwen die hormoontherapie eng vinden. Al die hormonen, dat kan toch niet goed zijn? Ze zijn verbaasd te horen dat de anticonceptiepil ook een vorm van hormoontherapie is, alleen met een ander type oestrogeen en progestageen en in een aanzienlijk hogere dosering. Misschien vraag je je nu af: hoezo progestageen, het ging toch om progesteron? In heel veel hormoonpreparaten zit progestageen. Dit zet je lichaam aan tot het produceren van progesteron.

De anticonceptiepil heeft als doel zwangerschap te voorkomen door de ovariële cyclus helemaal stil te leggen. In die zin is hormoontherapie tijdens de overgang veel minder ingrijpend, er hoeft slechts aangevuld te worden. Vandaar dat er veel kleinere hoeveelheden hormonen nodig zijn.

Het is overigens niet wonderlijk dat veel vrouwen huiverig staan tegenover hormoontherapie. Zeker in vergelijking met ons omringende landen schrijven Nederlandse artsen hormonale suppletie relatief weinig voor. Nog geen 5 procent van de Nederlandse vrouwen in de overgang plakt, slikt of smeert hormonen.109, 110 In andere Europese landen is dit algauw het dubbele of meer.111-113 Dit verschil hangt zonder twijfel samen met onze nuchtere volksaard en met wetenschappelijke inzichten die nu bijna twintig jaar geleden insloegen als een bom.



Twee grote studies

In 2002 verscheen in het vooraanstaande tijdschrift van de American Medical Association, de JAMA een alarmerend artikel over hormoontherapie, geschreven door de onderzoekers van de Women’s Health Initiative (WHI) writing group.114 De WHI is een grootse gerandomiseerde trial die 8,5 jaar in beslag zou nemen. Vijfentachtig procent van meer dan zestien duizend Amerikaanse vrouwen die deelnamen, was ouder dan zestig jaar en meer dan twaalf jaar postmenopausaal. Zij kregen een combinatie van een oestrogeen (ethinylestradiol) en een progestageen (medroxyprogesteronacetaat) of een neppil met als doel te kijken naar de effecten ervan op hartziekten, borst- en darmkanker en gebroken heupen. De studie werd voortijdig beëindigd op last van een commissie die waakte over de kwaliteit en de veiligheid van het onderzoek. Zij oordeelde dat de nadelen van hormoontherapie groter waren dan de voordelen, en dat het niet verantwoord was het onderzoek voort te zetten. Als gevolg van de gecombineerde hormoontherapie zouden per 10.000 levensjaren zeven extra gevallen van hart- en vaatziekten ontstaan evenals acht beroertes, acht longembolieën en acht gevallen van borstkanker. Daartegenover stond per 10.000 levensjaren een afname van zes gevallen van darmkanker en vijf gebroken heupen.

Nauwelijks bekomen van de schrik van het staken van het onderzoek, verscheen in 2003 een publicatie over de Britse Million Women Study in het prestigieuze medische tijdschrift The Lancet.115 Deze studie volgde een kwart van de Britse vrouwen tussen de 50 en 64 jaar. Zoals de naam al doet vermoeden meer dan een miljoen vrouwen in totaal. De studie had tot doel licht te werpen op de relatie tussen hormoontherapie, borstkanker en overlijden. De onderzoekers schetsten een vrij donker beeld. De helft van de deelnemers aan het onderzoek kreeg hormoontherapie of had het ooit gehad. De groep die oestrogeen en progestageen gebruikte op moment van werving voor het onderzoek, had een significant grotere kans om borstkanker te krijgen en eraan te overlijden dan de groep die nooit hormoontherapie had gekregen. De onderzoekers zagen dit effect overigens alleen bij de huidige gebruikers. Een vergelijkbare relatie werd niet gevonden voor vrouwen die hormoon-therapie gebruikten in de jaren voordat de studie startte. De onderzoekers lieten weinig aan de verbeelding over in hun conclusie. Ze stelden dat het gebruik van hormoontherapie bij vrouwen tussen de 50 en 64 jaar in de afgelopen tien jaar naar schatting heeft geleid tot 20.000 extra gevallen van borstkanker en een onbekend aantal extra overlijdens.

Voor zover dit nog nodig was, gaf deze tweede studie de nekslag voor hormoontherapie. Artsen wereldwijd pasten hun voorschrijfgedrag aan.116 De schrik zat er goed in, het onderzoek en de ontwikkelingen vanuit de industrie gingen op een lager pitje. Ziek door en overleden aan hormonen, dat was allesbehalve de bedoeling. In de tussentijd had een deel van de vrouwen in de overgang nog steeds forse en invaliderende klachten. Zoals Elske (68 jaar). Ze werkte destijds als aardrijkskundejuf op een middelbare school. Daar stond ze dan, druipend van het zweet en bekaf voor een klas vol pukkelige pubers die zin hadden in van alles, behalve in aardrijkskunde. Ze kreeg de ene opvlieger na de andere, niet te doen. Haar behandelend arts had zonder twijfel het beste met haar voor, en baseerde zich op de laatste stand van de wetenschap. Zoals dokters dat plegen te doen. Maar ze voelde zich niet gehoord en niet begrepen. Beter gezegd, als je het haar vroeg was ze meer dood dan levend.

[image: image]

In de loop van de jaren ontstond een tegengeluid tegen de interpretatie van de uitkomsten van de studies en het voorzichtige voorschrijfbeleid. De deelnemers aan de Women’s Health Initiative Study waren gemiddeld zestig jaar oud. Bij nadere beschouwing bleken jongere groepen een gunstiger risicoprofiel te hebben. En zowel de Women’s Health Initiative Study als de Britse Million Women Study onderzochten hormoonpreparaten die vanwege bijwerkingen nooit in Nederland waren gebruikt of niet meer worden voorgeschreven. Hoe representatief waren deze studies nog voor de nieuwe typen oestrogenen en progestagenen die hun intrede deden? In de loop van de jaren pasten de Britse en Amerikaanse beroepsverenigingen als eerste hun richtlijnen voor hormoonsuppletietherapie aan. Recent heeft ook de Nederlandse beroepsvereniging voor obstetrie en gynaecologie (NVOG) haar richtlijn aangepast met veel aandacht voor het verhoogde risico op borstkanker. Dit mede op basis van de Britse NICE Guideline,geleerde lessen en nieuwe evidentie.24 Zo weten we nu dat langdurig gebruik (meer dan vijf tot tien jaar), een hogere leeftijd (zestig jaar of ouder en/of tien jaar of meer sinds de menopauze) evenals bepaalde typen progestagenen zoals het medroxyprogesteronacetaat (MPA) een groter risico geven. Ter geruststelling, dit type wordt en werd in Nederland voor de overgang niet voorgeschreven.

In de afgelopen jaren maakte hormoontherapie een voorzichtige come-back. Zowel in de medische praktijk als in de wetenschap. Na alle negatieve publiciteit werden ook de gunstige effecten van hormoontherapie belicht. Zo verlaagt het gebruik van alléén oestrogeen het risico op borstkanker en helpt hormoontherapie botontkalking te voorkomen. Net als hardlopen, helpt het de botdichtheid op peil te houden. Dit is belangrijk om botbreuken te voorkomen. Studies naar hormoonsuppletie laten bijna een kwart minder breuken zien. Daarnaast helpt hormoontherapie hart- en vaatziekten voorkomen bij jonge vrouwen die ermee starten rondom de menopauze. Er is echter onvoldoende bewijs om aan alle vrouwen standaard hormonen te geven enkel en alleen om osteoporose of hart- en vaatziekten te voorkomen.117

Los van de medische voordelen, is misschien wel de allergrootste verdienste van hormoontherapie dat het vrouwen helpt makkelijker door de overgang te komen. Hoezo zouden vrouwen moeten lijden, zweten, steunen en puffen? Er is niet veel creativiteit voor nodig om een parallel te trekken met de manier waarop we omgaan met bevallen. In de afgelopen twintig jaar is pijnbestrijding bij de bevalling normaal, bespreekbaar en beschikbaar geworden. Schertsend gesteld was ‘pijn is fijn’ en ‘bloed is goed’ de norm, we wisten niet beter. Sterker nog, we leerden van onze moeders en vroedvrouwen dat pijnbestrijding minder goed is voor ons lijf, voor de band met onze baby en dat het de kans op complicaties en verder medisch ingrijpen vergroot.

In 2019 verscheen opnieuw in het medische tijdschrift The Lancet een meta-analyse van wereldwijde epidemiologische kennis met een ontluisterende en vergelijkbare conclusie als de Women’s Health Initiative en de Million Women Study.116,118 Driehonderd wetenschappers kwamen op basis van 58 epidemiologische studies wederom tot de conclusie dat hormonale suppletietherapie, in het bijzonder de combinatie van oestrogeen en progestageen de kans op borstkanker vergroot. Ze vatten het niet mis te verstaan samen in de laatste zin van hun artikel: ‘Sinds 1990 zijn in westerse landen 20 miljoen gevallen van borstkanker gediagnosticeerd. Hiervan zou 1 miljoen kunnen samenhangen met hormonale suppletietherapie’. Daarnaast concludeerden ze dat overgewicht een verhoogd risico geeft op borstkanker. Menopause Societies wereldwijd maakten bezwaar tegen de onderzoeksopzet en de hoofdconclusie. Zo zijn voor een groot deel oude studies gebruikt met hormonen die allang niet meer worden voorgeschreven, zoals medroxyprogesteronacetaat, en bovendien met een lange voorschrijfduur die niet meer van deze tijd is.

In lijn met de internationale aanbevelingen stelt de NVOG dat er voldoende wetenschappelijk bewijs is dat hormoontherapie de meest kosteneffectieve behandeling is voor hinderlijke overgangsklachten. Daarbij moet een individuele afweging gemaakt worden tussen vooren nadelen en risicofactoren.

Want het maakt nogal een verschil of een vrouw van vijftig met een gezonde leefstijl en een gezond gewicht hormonen gebruikt of een vrouw van dezelfde leeftijd die rookt en drinkt, een stevige erfelijke belasting en overgewicht heeft en ook nog eens nachtdiensten draait. En niet onbelangrijk, voor welke toedieningsvorm wordt gekozen. De in dit hoofdstuk genoemde risico’s gelden overigens niet voor vaginale oestrogeenbehandeling. De crèmes of ovules die je vaginaal gebruikt voor droogte en weinig vochtig worden bij het vrijen en terugkerende blaasontstekingen, kun je zonder risico’s de rest van je leven gebruiken. Laten we eens kijken naar een aantal relatieve risico’s.



Risico

Relatief Risico (RR) is een vrij technische onderzoeksterm die de verhouding weergeeft tussen het aantal nieuwe ziektegevallen in een groep die is blootgesteld aan een bepaalde risicofactor en in een groep die niet is blootgesteld. Een RR kleiner dan 1 betekent dat de blootgestelde groep minder risico loopt. Een RR groter dan 1 betekent dat de blootstelde groep meer risico loopt.119 De Women’s Health Initiative Study en de meta-analyse uit 2019 lieten een RR zien van respectievelijk 1,24 en 1,60 voor hormoontherapie met verouderde hormoonpreparaten. Ter vergelijking, het relatief risico van roken op borstkanker is 1,5 en het relatief risico van overgewicht is 1,45. Dit relativeert de risico’s die vrouwen lopen die hormonen krijgen voor overgangsklachten. De verschillende risico’s tellen echter wel op. Daarom is de keuze voor wel of geen hormonale suppletietherapie altijd een afweging die de arts en de patiënt bij voorkeur samen maken. En zo staat het ook in de internationale richtlijnen.
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Hormoontherapie, wie wel en wie niet?

Wel

> Vrouwen met opvliegers en nachtzweten bij wie leefstijlaanpassing onvoldoende effect heeft.

> Vrouwen die vervroegd in de overgang zijn.

Alléén in overleg met een arts

> Vrouwen die tien jaar of langer geleden hun allerlaatste bloeding hebben gehad.

> Vrouwen die ouder zijn dan zestig jaar.

> Vrouwen met ernstig overgewicht (BMI> 35 kg/m2).

> Vrouwen die borstkanker of baarmoederkanker hebben of hebben gehad.

> Vrouwen die een oestrogeengevoelige kanker hebben of hebben gehad.

> Vrouwen die trombose of een longembolie hebben of hebben gehad die samenhing met hormoongebruik.

> Vrouwen die een beroerte hebben gehad.

> Vrouwen die last hebben van ernstige migraine met aura of ernstige epilepsie.

> Vrouwen die vaginale bloedingen hebben, of hebben gehad, waarvoor geen verklaring kan worden gevonden.

> Vrouwen met leveraandoeningen.

> Vrouwen met een goedaardige hersentumor (meningeoom).

Ter overweging

> Vrouwen die erfelijk belast zijn met borstkanker en bij wie de eierstokken en borsten preventief zijn verwijderd.




Mogelijke bijwerkingen van hormoontherapie

> Onregelmatig bloedverlies of licht bloedverlies zonder dat je menstrueert

> Gevoelige borsten

> Hoofdpijn

> Irritatie van de pleister

> Tijdelijk vocht vasthouden





Internationale richtlijnen

De International Menopause Society, de internationale wetenschappelijke vereniging van gynaecologen gespecialiseerd in de menopauze, bracht in 2016 een Global Consensus Statement uit met als onderwerp hormoontherapie.108 Hierin staat dat hormoontherapie de meest effectieve behandeling is voor overgangsklachten. En met hormoontherapie bedoelt ze oestrogeen voor vrouwen van wie de baarmoeder is verwijderd en oestrogeen in combinatie met progestageen voor vrouwen die hun baarmoeder nog hebben. De toevoeging van progestageen is bij deze groep belangrijk omdat dit hormoon het baarmoederslijmvlies afbreekt dat in de loop van de tijd ontstaat. Zonder progestageen zou de binnenbekleding van de baarmoeder blijven groeien en groeien, en kunnen gaan woekeren. In de generaties vrouwen voor ons, was het niet ongebruikelijk dat de baarmoeder op enig moment in het leven werd verwijderd. Als gevolg van medische ontwikkelingen leveren steeds minder vrouwen hun baarmoeder in en moet dus een veilig type progestageen worden voorgeschreven.

De International Menopause Society neemt uitgebreid stelling in ten aanzien van hormoontherapie en de gezondheid. De risico’s op borstkanker vallen mee naar hun oordeel. In de eerste vijf jaar van gebruik is het risico op borstkanker niet verhoogd. Elk daaropvolgend jaar neemt het risico toe met 0,1 procent bij een combinatiepreparaat (oestrogeen met een progestageen). Dit risico is vergelijkbaar of kleiner dan roken, alcoholconsumptie of overgewicht.

Behalve over borstkanker doet de Society ook uitspraken over het risico op trombose en hart- en vaatziekten. Hormoontherapie vergroot het risico op trombose van 0,1 naar 0,2 procent. Een verdubbeling van het risico dus, 100 procent meer. Dat is fors en het klinkt heftig, tegelijkertijd betreft het een klein risico vergeleken met de anticonceptiepil die 0,4 procent extra kans geeft op trombose. Bovendien heeft hormoontoediening via crème, spray, pleisters of gel geen verhoogd risico.

Vrouwen die jonger zijn dan zestig jaar en binnen tien jaar na de laatste menstruatie starten met oestrogeen, hebben geen verhoogde kans op hart- en vaatziekten door hormoontherapie.121 Althans als ze de hormonen niet langer dan vijf jaar gebruiken. Vrouwen die hun baarmoeder kwijt zijn en alleen oestrogenen gebruiken, lijken een verlaagd risico te hebben op hart- en vaatziekten.


Hormoontherapie en hart- en vaatziekten

> Veel vrouwen van rond de vijftig hebben een hoge bloeddruk of een anderszins verhoogd risico op hart- en vaatziekten.

> De hoogte van het risico is een optelsom van risicofactoren in combinatie met een beetje pech.

> Vrouwen die tijdens de zwangerschap een hoge bloeddruk of zwangerschapsvergiftiging hadden, lopen extra risico op hart- en vaatziekten als ze vijftig jaar of ouder zijn.

> Vrouwen die meerdere miskramen hebben gehad, te lichte kinderen voor de duur van de zwangerschap hebben gebaard of vrouwen met migraine lopen extra risico op harten vaatziekten als ze vijftig jaar of ouder zijn.

> Een verhoogd risico op hart- en vaatziekten is geen contra-indicatie voor hormoontherapie. Toediening via de huid heeft dan de voorkeur.

> Zeker in combinatie met hormoontherapie moet een verhoogde bloeddruk gereguleerd worden.

> Je krijgt je bloeddruk omlaag met leefstijl: voeding, beweging, roken en alcohol, ontspanning en slaap.

> Lukt het niet met leefstijl dan is er bloeddrukverlagende medicatie.

Hormoontherapie en diabetes type 2

> Onderzoek laat geen relatie zien tussen hormoontherapie en het ontwikkelen van diabetes type 2.

> Bij vrouwen met diabetes type 2 stijgt de bloedglucosewaarde niet door hormoontherapie.

> Hormoontherapie kan gedragsverandering en leefstijl ondersteunen en zo een gunstige invloed hebben op vrouwen met diabetes type 2. Dit is overigens niet wetenschappelijk bewezen.

Hormoontherapie en botontkalking

> Hormoontherapie houdt de botopbouw op peil.

> Het op peil houden van de botopbouw is belangrijk voor alle vrouwen en in het bijzonder vrouwen met een vervroegde overgang.

> Beweeg (druk op de botten) en neem vitamine D en calcium om botontkalking te voorkomen.

> Hormoontherapie draagt bij aan het voorkomen van osteoporose.



Een laatste gezondheidsaspect waaraan de internationale organisatie aandacht besteedt, is de vervroegde overgang die samenhangt met een verkorte levensverwachting. Hormoonsuppletie verkleint het risico op jong overlijden. Een belangrijk gegeven dat artsen in de praktijk helaas vaak vergeten. De Society beveelt daarom aan bij een vroege overgang hormonen te suppleren tot de gemiddelde menopauzeleeftijd, namelijk 51 jaar.

Is de richtlijn van de Dutch Menopause Society van de NVOG, die overeenkomt met de internationale richtlijnen, een pro-hormonen-verhaal? Ja en nee. De organisatie hanteert het adagium: as low as possible as much as necessary omdat hormoontherapie de meest effectieve behandeling is van overgangsklachten. Gebruik hormonen als het nodig is, maar zo kort en zo min mogelijk. En eventuele risicofactoren, zoals overgewicht, roken of borstkanker, of onderliggende ziekten moeten altijd besproken en serieus afgewogen worden. Dit doe je in samenspraak met je arts.



Hormonen in soorten en maten

Oestrogenen kun je smeren, sprayen, slikken en plakken. Er zijn verschillende sprays, crèmes en gels in omloop. Deze geven net als pleisters de hormonen gelijkmatig af via de huid. De huid is het grootste orgaan van het lichaam. Er valt dus echt wat te smeren en te plakken. Toediening via de huid heeft vergeleken met slikken het grote voordeel dat de hormonen de lever niet passeren waardoor de kans op trombose vrijwel nihil is.

Progestagenen worden toegediend als capsules of ovules of een Mirena-spiraal. In de eerste drie jaar na het inbrengen van een Mirena geeft de spiraal voldoende progestageen af in de vorm van levonorgestrel. Na drie jaar beschermt het hormoonhoudende spiraaltje nog wel tegen zwangerschap, maar levert het te weinig progestageen om te suppleren. Dan is het tijd om ‘m te laten vervangen of om een progestageen bij te slikken.

Een combinatie van oestrogeen en een progestageen kun je maken met een smeersel (gel, crème of spray) of een pleister plus een pil. Ook zijn er combinatie-preparaten in tabletvorm. Er zijn twee soorten pillen die oestrogeen en progestageen bevatten. Een voor vrouwen voor en een voor vrouwen na de menopauze. Afhankelijk van waar je je bevindt in de overgang, kies je voor het ene of het andere middel. Beide preparaten bevatten hormonen voor 28 dagen. Anders dan bij de anticonceptiepil is er geen stopweek. Je kunt het hele jaar doorslikken. Bovendien bieden ze geen bescherming tegen zwangerschap, voor zover dit nog nodig is. Het preparaat voor de menopauze bootst de natuurlijke cyclus na met veertien pillen oestrogeen gevolgd door veertien pillen met oestrogeen en progestageen. Aan het einde van de maand kan een kleine bloeding optreden. Na de menopauze is de samenstelling alle dagen gelijk. Elke pil bevat eenzelfde hoeveelheid oestrogeen en progestageen. Het heet daarom ook wel een continu-preparaat. Als je baarmoeder is verwijderd kun je volstaan met alleen oestrogenen. Je baarmoederslijmvlies hoeft dan niet beschermd te worden door progesteron of een progestageen.



	Voor- en nadelen van smeren, plakken en slikken



	Voordelen



	Crèmes, gels, sprays
	Gelijkmatige opname Kleinere kans op trombose dan slikken Lagere dosering mogelijk, wat handig kan zijn bij afbouwen



	Pleisters
	Gelijkmatige opname Kleinere kans op trombose dan slikken Je kunt er alles mee doen, ook douchen, zwemmen en sauna



	Pillen
	Handig alles in 1 pil (oestrogeen en een progestageen)



	Nadelen



	Crèmes, gels, sprays
	Moeilijker exact te doseren dan een pleister of een pil Alleen voor oestrogeen; progestageen moet je eventueel bijslikken of via de Mirena binnenkrijgen



	Pleisters
	Huidirritatie Zichtbaar Plakt alleen als de huid vetvrij is Alleen voor oestrogeen; progestageen moet je eventueel bijslikken of via Mirena binnenkrijgen



	Pillen
	Hogere kans op trombose dan smeren of plakken







Bio-identiek en synthetisch

Naast de toedieningsvorm is er nog een onderscheid tussen bio-identieke en synthetische hormonen. Bio-identieke hormonen hebben een molecuulstructuur die identiek is aan de hormonen die het lichaam aanmaakt. De molecuulstructuur van synthetische hormonen lijkt op die van lichaamseigen hormonen, maar is niet identiek. Uiteindelijk doet het lichaam er wel hetzelfde mee als met je eigen hormonen. Bio-identieke hormonen zijn van oorsprong plantaardig of dierlijk, synthetische hormonen zijn ontworpen in een chemisch laboratorium. Bio-identieke hormonen zijn populair. Bio klinkt namelijk als gezond, natuurlijk en geproduceerd in de moestuin. Dit is niet terecht. Bio-identieke en synthetische hormonen komen beide uit de fabriek. Bovendien zijn niet alle toedieningsvormen bio-identiek beschikbaar en zijn synthetische hormonen ook nog eens beter wetenschappelijk onderzocht. Voor de komende jaren staat vergelijkend onderzoek tussen bio-identieke en synthetische hormonen op de agenda. Op basis van praktijkervaring weten we al wel dat sommige vrouwen het beter doen op de bio-identieke en sommige op synthetische hormonen. Wat voor jou het beste werkt en het veiligst is, kun je bespreken met je arts.



	Hoe heten die hormonen?



	Lichaamseigen hormoon
	Bio-identiek
	Synthetisch



	Oestrogeen
	Estradiol
	Ethinylestradiol



	Progesteron
	Gemicroniseerd progesteron Dydrogesteron (90% bio-identiek)
	Alle andere progestagenen zoals norethisteron, drosperinon, medroxyprogesteronacetaat en levonorgestrel





Bio-identiek progesteron is online te koop. Voor een paar tientjes heb je een tube vol ‘alternatief uit de natuur’. Althans, zo prijzen de webshops het aan. Hoe verleidelijk ook misschien, wij raden je af zelf te experimenteren met bio-identieke preparaten. Ook al lijken ze heel natuurlijk, onschuldig en gezond, dit zijn hormonen en je weet niet precies wat je smeert. Ze zijn vaak te zwak om je baarmoeder te beschermen tegen woekering van baarmoederslijm. Deze producten zijn niet getest volgens de standaarden waaraan andere geneesmiddelen wel moeten voldoen voor ze te koop zijn. Baten ze niet dan kunnen ze wel schaden en daarom worden ze afgeraden. Als je iets met hormonen wilt, adviseren we je daarom te overleggen met je huisarts of gynaecoloog.



Afbouwen

Een veelgestelde vraag in onze praktijk is of hormoontherapie de overgang uitstelt. Met andere woorden, of je de ellende alsnog voor je kiezen krijgt zo gauw je stopt. Hierop kunnen we geruststellend antwoorden. Nee, het is geen uitstel van executie. Je kunt de overgang vergelijken met het weer. Voor sommige vrouwen is het een mooie zomerse dag. Voor de meerderheid is het grijs saai weer, net iets te koud, net iets te nat. En voor een deel is het echt rotweer. Code oranje. Storm en regen, hagel, donder en bliksem. Hormoontherapie helpt je door dit noodweer. Op het moment dat de wind is gaan liggen en je weer naar buiten kunt zonder gevaar voor eigen leven, kun je afbouwen. Volgens de huidige richtlijnen die huisartsen gebruiken, is dit drie tot zes maanden na de start van het gebruik.20 In de praktijk blijken de klachten vaak langer te duren. Gezien de gezondheidsrisico’s adviseren veel gynaecologen een gebruik van maximaal vijf jaar.

Afbouwen doe je niet in een keer. Heel geleidelijk, zo maak je voor jezelf een zachte landing. En dit doe je bij voorkeur onder begeleiding van de huisarts of de gynaecoloog. Een veelgebruikt afbouwschema voor oestrogeenpleisters is van een hele naar een halve naar een kwart pleister. Om vervolgens helemaal te stoppen. Tijdens het afbouwen blijf je wel gewoon een progestageen gebruiken. Laat je Mirena dus nog niet verwijderen of houd je pillen nog even bij de hand. Afbouwen met crème of gel is iets lastiger, maar met de spray kun je telkens een pufje minder nemen. Ook tabletten zijn makkelijk af te bouwen aangezien ze in verschillende doseringen te krijgen zijn. In de ene tablet zit gewoon de helft minder dan in de andere.



Zonder hormonen

Hormonale therapie werkt dus het beste tegen overgangsklachten zoals opvliegers, slapeloosheid, vaginale droogheid en stemmingswisselingen, maar is lang niet altijd nodig, geschikt of gewenst. In onze praktijk zien we veel vrouwen die goed geholpen zijn met andere interventies dan hormoontherapie of die een contra-indicatie hebben voor een behandeling met hormonen. Daarnaast zijn er vrouwen die om uiteenlopende redenen geen hormonen willen slikken. Zoals gezegd, de weerstand tegen hormonen is groot en de commercie speelt hier goed op in. Kijk maar eens bij de drogist of online. Het aanbod aan niet-hormonale pillen, poeders, capsules, oliën, extracten en kruiden is groot. In het schap voor de overgang vind je met gemak meer dan dertig verschillende producten. Ze worden aangeprezen als ‘natuurlijk’ en met tamelijk nietszeggende Engelse termen als original en pure. De vraag naar producten is groot, net als de behoefte aan informatie. Veel vlogs, blogs en tijdschriften gaan over hormonen en de overgang en wat je eraan kunt doen zonder hormonen. Zoveel informatie, zoveel meningen en zoveel adviezen. Uiteenlopend van specialisten op hun vakgebied tot zelfbenoemde experts zonder relevante opleiding. We spreken veel vrouwen die door de bomen het bos niet meer zien.

Jamila is een van hen. Ze is vijftig, heeft veel last van de overgang en kan zo langzamerhand haar eigen kruidendrogisterij beginnen. Ze komt op consult met een plastic tas in haar hand. Ze stalt de inhoud uit op tafel: teunisbloemolie, agnus cactus, overgangbalans- en contourtabletten, vrouwenmantelkruiden, isoflavonen in capsules, zilverkaarstabletten, saliebladcapsules, soya forte, omega 7, vloeibare rode klaver, wilde yam en yerba mate-capsules, extra sterke overgangstabletten en kruidensynergiedruppels. Om die laatste moet ze zelf hard lachen, ‘daar kun je niet genoeg van nemen’. Ze is nogal zoekende, zoals ze het zelf formuleert.

Er zijn verschillende meer en minder natuurlijke alternatieven voor hormoontherapie. We nemen je mee en beginnen met de niet-hormonale geneesmiddelen.



Niet-hormonale geneesmiddelen

Niet-hormonale geneesmiddelen zijn medicijnen voor bijvoorbeeld depressie of epilepsie die als positieve bijwerking hebben dat ze ook overgangsklachten bestrijden. Ze worden door een arts op recept off-label voorgeschreven. Dit betekent dat ze formeel zijn geregistreerd voor een bepaalde aandoening en worden ingezet voor iets anders. Niet-hormonale geneesmiddelen worden vaak voorgeschreven aan vrouwen met borstkanker en overgangsklachten. Bij deze groep wordt het gebruik van hormoontherapie vaak ontraden. De volgende middelen worden regelmatig off-label voorgeschreven.

Middelen tegen depressie

In Nederland slikken meer dan 1 miljoen mensen antidepressiva, medicatie die bedoeld is om de symptomen van depressie te verminderen.122 In ons land worden vooral selectieve serotonine heropname remmers (SSRI’s) en serotonine en noradrenaline heropname remmers (SNRI’s) voorgeschreven. Dit zijn antidepressiva die ervoor zorgen dat er meer serotonine beschikbaar is, met een positief effect op de stemming als gevolg. Ze staan bekend onder hun stofnaam (fluoxetine, paroxetine of venlafaxine) of als Prozac, Seroxat en Efexor. Antidepressiva hebben in lagere doseringen een positief effect op de stemming van vrouwen in de overgang en ook op de afname van opvliegers.

Antidepressiva zijn niet de eerste keuze medicatie maar wel een optie als hormoontherapie niet mogelijk is of niet de voorkeur heeft. Gynaecologen schrijven niet elk middel voor. Fluoxetine en paroxetine verminderen bijvoorbeeld de werking van tamoxifen, een antihormoon dat wordt gebruikt voor de nabehandeling bij borstkanker. Ze zullen dan eerder kiezen voor citalopram of venlafaxine.

Zoals we zagen in hoofdstuk 2 komen de overgang en depressie vaak samen voor en worden ze ook regelmatig verward. Wat is wat? Als je niet eerder een depressie hebt gehad en je je nu somber, moe en lusteloos voelt, je slecht slaapt en opziet tegen de dag bij het ontwaken, wordt in de praktijk vaak als eerste gekozen voor een proefbehandeling met hormonen om het tekort aan het vrouwelijke hormoon oestrogeen op te lossen. Dit kan heel effectief zijn. Werkt het onvoldoende, dan is de inzet van een lage dosering antidepressiva stap twee. Antidepressiva hebben een aantal vervelende bijwerkingen waaronder afname van het libido. Mogelijk heb je hier last van, maar het kan ook zijn dat je juist meer zin in seks krijgt doordat je je vrolijker en beter voelt.

Medicijn tegen een hoge bloeddruk

Clonidine is een geneesmiddel tegen een hoge bloeddruk. Net als antidepressiva wordt het off-label voorgeschreven tegen opvliegers en nachtzweten, waardoor je hopelijk ook weer beter gaat slapen. Althans bij vrouwen met een normale bloeddruk. Als je een lage bloeddruk hebt, is dit middel voor jou geen optie. Je bloeddruk zou er zo laag van kunnen worden dat je letterlijk omvalt.

Medicijn tegen epilepsie en zenuwpijn

Het geneesmiddel gabapentine wordt voorgeschreven bij epilepsie of zenuwpijn. Het grijpt direct aan op het centrum in de hersenen dat via de hypothalamus de lichaamstemperatuur regelt. Gabapentine werkt ook goed tegen opvliegers en zweten. Zeven op de tien vrouwen die het gebruiken zijn verlost van hun klachten. Het middel heeft verschillende vervelende bijwerkingen waaronder slaperigheid en duizeligheid. Om deze reden wordt het geleidelijk opgebouwd, steeds iets meer tot een minimale dosis van 900 milligram. Lagere doseringen hebben doorgaans geen effect.



Natuurlijk

Tja, denk je nu misschien, op het inruilen van het ene voor het andere geneesmiddel zit ik niet te wachten. Hebben jullie ook iets natuurlijkers? Je bent niet de enige die dit vraagt en ons antwoord is ‘ja, maar’. Om met de ‘maar’ te beginnen, er is en wordt veel onderzoek gedaan naar natuurlijke producten en alternatieven voor hormoontherapie en andere geneesmiddelen. Over het algemeen zijn de bewijskracht en de aangetoonde effecten laag. Ondanks het onderzoek is het nog steeds niet heel duidelijk of het middel nou werkt of niet. Dit komt deels doordat veel studies rammelen. De onderzoeksgroep is te klein, controlegroepen ontbreken, de duur is te kort, de statistische analyse deugt niet, noem maar op. Kort samengevat gaat er mis wat er mis kan gaan. Hierdoor blijven eventuele effecten onderbelicht, voor zover ze er zijn. Want dit weten we dus niet zeker.

Van veel middelen is de werking hierdoor (nog) niet aangetoond, waaronder monnikspeper dat de aanmaak van progesteron zou stimuleren. Van een aantal middelen weten we dat ze ronduit gevaarlijk zijn. Kava kava is een goed voorbeeld. Dit is een heester die inwoners op de eilanden in de Stille Oceaan telen en die eruitziet als een leuke kamerplant. Kava kava bevat allerlei psychoactieve stoffen en zou een rustgevend, pijnstillend, spierontspannend en slaapverwekkend effect hebben. Ook dit is niet bewezen, maar we weten wel zeker dat de plant een gevaar is voor de gezondheid, leverschade en zenuwstoornissen kan veroorzaken en tot de dood kan lijden.123, 124 In Nederland is kava kava verboden.

Van natuurlijke middelen wordt vaak gezegd dat ze ‘goed’ zijn en geen kwaad kunnen doen. Ze komen immers uit de natuur. Om te beginnen is het de vraag of dit klopt. Er zijn weinig winkels die handgeplukte onbewerkte natuurlijke producten in een potje verkopen. Die illusie wekken ze misschien wel, maar vrijwel alles komt uit de fabriek. Ze zijn niet met een rieten mand in de hand onder de zon in de velden van Toscane geplukt door een gespierde boerenzoon, maar industrieel bewerkt. Geprakt en gehakt, gesynthetiseerd en gehydroliseerd, gemengd, gemixt en omhuld. Natuurlijk met hulp van de industrie.

Ik slik het maar, baat het niet dan schaadt het niet, horen we vaak zeggen. Ook dit is niet altijd waar. Middelen die plantaardig en vrij verkrijgbaar zijn, zonder recept van een arts, zijn niet per definitie veilig. Ze kunnen bijwerkingen hebben of ronduit gevaarlijk zijn in combinatie met andere, al dan niet plantaardige middelen. De kwaliteit en samenstelling van de middelen kan wisselen of ongeschikt zijn voor vrouwen met bijvoorbeeld schildklierproblemen of borstkanker.



Fyto-oestrogenen

In hoofdstuk 6 kwamen ze al langs, de fyto-oestrogenen die je in een potje kunt krijgen, maar die ook in onze voeding zitten. Ze zijn een van de natuurlijke en veelgebruikte alternatieven tegen overgangsklachten.

Groente, fruit en granen, lijnzaad, bonen, linzen en kikkererwten, noten, soja en tofu zou je menopowerfood kunnen noemen. Ze bevatten van nature isoflavonen, lignanen en coumestanen. Dit zijn de belangrijkste plantaardige oestrogenen. Het oestrogene effect uit voeding is vele malen kleiner dan dat van je lichaamseigen vrouwelijke hormonen en van oestrogenen die je krijgt met hormonale therapie. De bewijsvoering voor fyto-oestrogenen is hoopgevend maar allesbehalve dichtgetimmerd omdat gedegen gestandaardiseerd onderzoek ontbreekt.125 Het is echt even uitproberen of en wat werkt voor jou en wat niet. Toch zijn we een groot voorstander van deze voedingsmiddelen. Los van de fyto-oestrogenen passen ze heel goed in een voedselpatroon dat je helpt fit, slank en gezond door de overgang te komen.

Fyto-oestrogenen kunnen bijwerkingen hebben. In hoofdstuk 6 waarschuwden we al voor de consumptie van grote hoeveelheden lijnzaad. Te veel is giftig. Langdurig gebruik van hoge doseringen isoflavonen kan het slijmvlies in de baarmoeder aantasten en een verhoogde kans geven op baarmoederkanker. Daarnaast kan het hoofdpijn, misselijkheid, maag- en darmstoornissen veroorzaken. Grote hoeveelheden fyto-oestrogenen worden ook afgeraden als je een hormoongevoelige borstkanker hebt of hebt gehad. Bij normale hoeveelheden in voeding is de kans op deze bijwerkingen verwaarloosbaar klein.126 Je kunt voedingsmiddelen die fyto-oestrogenen bevatten dus normaal eten. Als je een schildklierstoornis hebt moet je overigens opletten met fyto-oestrogenen uit soja. Deze verlagen de hoeveelheid jodium in je bloed, en die heb je juist nodig om schildklierhormoon te maken.

Los van kruiden, supplementen en voeding innemen, zijn er niet-hormonale en niet-medicinale dingen die je kunt doen. Laten we even kijken naar de zin en onzin van acupunctuur, cognitieve gedragstherapie en ganglion stellatum-blokkade.



Acupunctuur

Als voeding en leefstijlaanpassingen onvoldoende vermindering van overgangsklachten geven, kan acupunctuur een natuurlijke optie zijn. Er zijn aanwij-zingen dat traditionele acupunctuur het aantal en de ernst van de opvliegers vermindert en de kwaliteit van leven verbetert. Overigens is het bewijs niet sterk genoeg om er stellig over te zijn.127 De meerwaarde van acupunctuur ten opzichte van niets extra’s doen is bijvoorbeeld nog minder duidelijk bij vrouwen die borstkanker hebben of hebben gehad.

Ook hier speelt weer het euvel van onderzoeken waar van alles en nog wat op is aan te merken. Misschien dat je je afvraagt waarom onderzoekers dit soort onderzoek doen. Waarom besteden ze hun tijd niet aan studies waar geen speld tussen te krijgen is, hiervoor zijn ze toch opgeleid? Het antwoord is praktisch: niet iedere onderzoeker heeft de tijd, de ruimte, de deelnemers en vooral het geld om super-de-luxe onderzoek te doen. Acupunctuur, fyto-oestrogenen en yoga zijn niet direct onderwerpen waarvoor makkelijk en veel financiering te vinden is. En daarbij, een megastudie is ook lang niet altijd de bedoeling. Veel onderzoek komt voort uit de fascinatie van een of meerdere artsen of wetenschappers. Ze zien iets in de praktijk en zetten vervolgens een kleine studie op in hun kliniek. Dit soort studies is bedoeld om ideeën te toetsen, richtingen te verkennen en er vervolgens een artikel over te schrijven waar critici iets van vinden.

Als we in de praktijk het advies geven aan de slag te gaan met acupunctuur, verwijzen we altijd naar ons bekende adressen. Dit doen we met reden, de beschikbaarheid en kwaliteit van acupunctuur zijn namelijk lastig in te schatten. Acupuncturisten zijn een niet-beschermde beroepsgroep. Het kan daarom lonen een beetje rond te vragen. Een goede acupuncturist vind je misschien wel het beste via via. Ook kun je kijken op de website van de Nederlandse vereniging voor Acupunctuur. En net als bij elke zorgverlener is dit ook een kwestie van een beetje geluk en een goede klik. Het zou best kunnen dat jij goed geholpen bent met de acupuncturist bij wie je vriendin gillend is weggelopen.



Cognitieve gedragstherapie

Stel je voor, je zit op een donkere novemberavond op de bank. Je hoort gerommel bij de voordeur. Je spitst je oren. Als je denkt: help een inbreker, zul je je niet op je gemak of misschien angstig voelen. Als je denkt: ha fijn, daar is het eten dat ik net heb besteld, krijg je een ander gevoel. Gebeurtenissen roepen Gedachten op die Gevoelens en Gedrag bepalen. In zijn bekende boek Ik kan denken/voelen wat ik wil vat de vermaledijde psycholoog René Diekstra met deze vier G’s de basis van de cognitieve gedragstherapie samen.128 Het is een belangrijke stroming binnen de geestelijke gezondheidszorg en de psychiatrie die zich richt op je gedachten in het algemeen en irrationele cognities in het bijzonder.

Dit moeten we vaak uitleggen. ‘Ik ben toch niet gek,’ is soms het antwoord als we cognitieve gedragstherapie voorstellen aan vrouwen met overgangsklachten. ‘Nee, dat niet’ zeggen we dan, ‘maar je hebt wel klachten waarvan we weten dat cognitieve gedragstherapie kan helpen.’ Zoals bij het reduceren van stress wat, zoals we eerder zagen, een belangrijke uitlokker is voor opvliegers. Cognitieve gedragstherapie is bewezen effectief voor het verminderen van opvliegers en nachtelijke transpiratie.102 Het kan je helpen in deze complexe levensfase en in situaties waarop je maar beperkt invloed kunt uitoefenen. Van kinderen die op scooters door de nacht scheuren, je partner die last heeft van zijn midlife tot zorgen over je opvliegers.


Gebeurtenis: terwijl je een punt probeert te maken in een bestuursvergadering krijg je een opvlieger.

Gedachte 1: Iedereen ziet het en denkt: Zij heeft haar beste tijd wel gehad, mens, ga met pensioen.

Gevoel 1: Onrust, paniek, onzeker.

Gedrag 1: Je verhaal zo snel mogelijk afmaken en niet je punt maken.

Gedachte 2: Ik heb een opvlieger, die gaat zo wel weer over. 

Gevoel 2: Neutraal.

Gedrag 2: Je maakt je punt.





Ganglion stellatum-blokkade

Het ganglion stellatum is een zenuwknoop in de hals vlak naast de adamsappel die invloed heeft op het deel van de hersenen dat de temperatuur van het lichaam reguleert. Door de zenuwknoop te verdoven met een injectie krijgt de thermostaat de gelegenheid zich opnieuw in te stellen. CV-installateurs zouden dit resetten noemen. Het idee is dat je lichaamsthermostaat erna gecontroleerder reageert op warmte of kou, met als gevolg minder opvliegers. Hoe effectief deze behandeling is, kunnen we nog niet zeggen, dat wordt momenteel onderzocht. Met een paar jaar weten we waarschijnlijk meer. De behandeling wordt al wel uitgevoerd door pijnspecialisten onder echogeleiding zodat ze precies op de goede plek prikken. Zo nodig kan de zenuwknoop meerdere keren verdoofd worden. De behandeling wordt niet vergoed, heeft ook risico’s en vaak zijn meerdere behandelingen noodzakelijk.


Om te onthouden

Hormoontherapie heeft voordelen:

> Beste oplossing in de bestrijding van overgangsklachten.

> Gunstig effect op cholesterolgehalte bij toediening via de huid.

> Gunstig effect op de botdichtheid met verlaging van risico op botbreuken.

> Minder last van haaruitval, veroudering van de huid en behoud van goed gebit.

> Bij vrouwen met een vervroegde overgang verlengt het de levensverwachting.

> Beschermt bij (te) vroege overgang (< 40 jaar) tegen hart- en vaatziekten, als gestart wordt rondom de laatste menstruatie (< 10 jaar na de menopauze) met de juiste hormoonbehandeling.

> Als een vrouw alleen oestrogenen slikt is het risico op borstkanker niet verhoogd. Dit kan alleen als de vrouw geen baarmoeder meer heeft.

> Effectief bij klachten van vaginale droogheid, frequente blaasontstekingen en vaak aandrang tot plassen.

> Kan spierkracht en -massa verhogen.

> Verlaagt risico op darmkanker.

> Verbetert pijnen in banden, pezen en gewrichten.

Hormoontherapie heeft nadelen

> Verhoogt het risico op borstkanker bij gebruik langer dan vijf jaar, boven de zestig jaar en langer dan tien jaar na de laatste menstruatie.

> Na staken van hormoontherapie gaat het risico op borstkanker snel weer terug naar baseline.

> Het risico op borstkanker is afhankelijk van type progestageen en duur van de behandeling.

> Met name starten en stoppen van hormoontherapie geeft een verhoogd risico op hart- en vaatziekten.

> Verhoogt het risico op trombose en een beroerte met name in het eerste jaar van gebruik (hormoontherapie via de huid kent dit risico niet).

> Verhoogt het risico op galblaaslijden.

> Risico’s op HVZ, trombose en borstkanker zijn mede afhankelijk van risicofactoren zoals overgewicht, roken, leeftijd, familiaire genetische belasting.




Om te doen en te laten

> Begin en eindig altijd met leefstijl.

> Gebruik hormonen zoveel als nodig en zo min als mogelijk is.

> Slik niet langer hormonen dan nodig is.

> Gebruik geen hormoontherapie als je ouder bent dan zestig jaar of als de menopauze tien jaar of langer achter je ligt.

> Gebruik hormoontherapie niet langer dan vijf jaar.

> Bij veel opvliegers en nachtzweten zou je kunnen kijken naar het effect van fyto-oestrogenen in je voeding of als supplement.

> Neem deel aan het bevolkingsonderzoek naar borstkanker vanaf vijftig jaar.






Hoofdstuk 11

De overgang tussen negen en vijf

In het eerste kwartaal van 2020 werkten acht op de tien vrouwen tussen de 45 en 55 jaar.129 De economische zelfstandigheid en het percentage vrouwen aan de top blijft weliswaar nog achter, maar daar zal de komende jaren verandering in komen.130 Verschillen in arbeidsparticipatie en inkomen tussen vrouwen en mannen worden kleiner en volgens sommigen is het een kwestie van tijd dat women on top staan.

Helemaal precies weten we het niet, maar in Nederland zijn tussen de één en anderhalf miljoen vrouwen in de overgang. De meerderheid hiervan verricht dus betaalde arbeid. Dit alleen al maakt de overgang ook interessant en relevant tussen negen en vijf.

Onderzoekers van het Amsterdam UMC analyseerden zo’n beetje alle wetenschappelijke onderzoeken en relevante artikelen die te vinden zijn op het gebied van overgang en werk.131 Omdat er nog niet zoveel over bekend is, was dat overzichtelijk en te doen. Ze trokken de glasheldere conclusie dat de overgang grote invloed heeft op arbeid, op het vermogen om te werken en op het functioneren. We strooien even met cijfers.132-134 De helft van de vrouwen in de leeftijd van de overgang geeft aan minder werkvermogen te hebben. Twintig procent zegt het werk met heel veel moeite te doen, onder andere door vermoeidheid, concentratieproblemen, vergeetachtigheid, sombere gevoelens en niet te vergeten opvliegers. Die opvliegers verergeren overigens weer door werkstress!



Behoeftenpiramide

Je kent vast de piramide van Maslov, met lichamelijke behoeften als basis, gevolgd door fysieke veiligheid en economische zekerheid, sociaal contact, waardering en erkenning en ontplooiing als piek. Als je iets vergelijkbaars tekent voor werk en inzetbaarheid, is gezondheid de onderste laag. Dit is het fundament. Kunnen werken begint met gezondheid en werk draagt op zijn beurt bij aan gezondheid. In hoofdstuk 1 zagen we dat het overgrote deel van de vrouwen in de overgang in meer of mindere mate lichamelijke, psychische of vasomotore klachten heeft, waaronder opvliegers en nachtzweten.



Coping

Vrouwen gaan hier op hun eigen manier mee om. Een deel trekt zich terug uit het arbeidsproces. Zij zeggen hun baan op of gaan terug in uren. Stoppen of parttime werken kan een oplossing bieden. Het geeft je in ieder geval meer mogelijkheden om je dag in te vullen zoals jij wilt. Zelf bepalen wanneer, waar en hoe je werkt helpt bij het omgaan met overgangsklachten. Als je slecht slaapt en opvliegers hebt, maakt het bijvoorbeeld nogal uit of je vijf dagen per week om half negen in een drukke kantoortuin aanwezig moet zijn onder toeziend oog van je jongere mannelijke baas. Of dat je kunt besluiten een uur later te beginnen en langer door kan werken in je eigen kantoor waar het raam open kan en waar jij beslist.135 In onze praktijk zien we dit voordeel duidelijk terug bij vrouwen die eigen baas zijn. Vrouwen die hun baan hun baan laten, en zich dat kunnen permitteren, kopen vrijheid. Uiteraard is dit een persoonlijke keuze, maar het is er wel een die mogelijk gevolgen heeft voor verdere carrièremogelijkheden, de economische zelfstandigheid en het verdienvermogen. Met een pensioengerechtigde leeftijd van 67 jaar kun je namelijk nog wel een tijdje werken na de overgang. Zo bekeken is de overgang een ideaal moment om je te vestigen als zzp’er of om ondernemersdromen waar te maken.



Ziek melden

Een deel van de vrouwen blijft werken maar meldt zich vaker ziek. Vrouwen tussen de 45 en 65 jaar verzuimen vaker dan vrouwen in andere leeftijdsgroepen en ook vaker dan mannen.136 Een derde van het verzuim in de leeftijd tussen de 45-60 is toe te schrijven aan de overgang.131 Andere veelvoorkomende redenen voor verzuim zijn de driedubbele belasting van werk, gezin en mantelzorg. Vrouwen zijn bovendien oververtegenwoordigd in de zorg en in het onderwijs. Dit zijn sectoren met een relatief hoge werkdruk en veel psychologische stress. En als vrouwen verzuimen, dan zijn ze ook even weg. De gemiddelde verzuimduur is 180 dagen.133 Vrouwen hebben meer dan mannen de neiging zich ziek te melden als ze niet 100 procent kunnen presteren in plaats van gewoon naar hun werk te gaan en een beetje rond te hangen. Ze zijn liever absent dan niet-present.



Belangrijk

In de praktijk horen we vaak dat functioneringsgesprekken op het werk overal over gaan, behalve over de overgang. Vrouwen bespreken hun klachten niet op het werk. Ze schamen zich; het is taboe.135 Tegelijkertijd hebben werkgevers weinig kennis over de overgang.137 Vrouwelijke postmenopauzale werkgevers hebben in ieder geval hun eigen ervaring, maar voor veel mannen, en zeker jonge mannen is het toch iets van hun moeder en oude tantes. Dit is jammer, want met meer kennis en wat aanpassingen valt veel winst te halen. Zo blijkt uit onderzoek dat één op de drie vrouwen die aanpassingen op het werk doorvoerde, geen hinder meer ondervond.134 En welke aanpassingen vrouwen belangrijk vinden is ook bekend.138


Dit vinden vrouwen belangrijk als het aankomt op werk en overgang139

> Dat de manager weet en begrijpt dat de overgang invloed kan hebben op het werk, dat het een serieus werkgerelateerd gezondheidsvraagstuk is.

> Dat werktijden en arbeidsomstandigheden flexibel genoeg zijn.

> Dat de temperatuur en de ventilatie op het werk goed en regelbaar zijn.

> Dat ze gebruik kunnen maken van hulp en ondersteuning.



Een groep Australische wetenschappers deed uitgebreid onderzoek naar vrouwen, werk en de menopauze met als doel te kijken hoe het potentieel van ervaren werkende vrouwen kan worden versterkt. De overgang noemen ze een silent issue. Heel belangrijk maar onbesproken. Ze concluderen dat ondersteuning, informatie en scholing over de menopauze onderdeel zou moeten zijn van beleid ten aanzien van welzijn, welbevinden en gezondheid op het werk.140 Hierin ligt een taak voor werkgevers besloten, voor raden van bestuur en directies, voor managers en leidinggevenden, voor bedrijfsartsen evenals werknemers.141


Dit zouden werkgevers moeten doen

> Maak de overgang deel van de gezondheidsagenda van het bedrijf.

> Zorg voor adequate temperatuurcontrole op de werkvloer.

> Geef leidinggevenden informatie over de overgang.

> Geef werknemers informatie over de overgang.

> Leer managers en leidinggevenden dat niet alle medewerkers hetzelfde nodig hebben om goed te kunnen werken, informeer ze over de behoeften van vrouwen in de overgang en hoe ze hierbij kunnen ondersteunen.




Om te onthouden

> Overgangsklachten treden ook een veelvuldig op tussen negen en vijf.

> Je bent niet de enige die overgangsklachten heeft op de werkvloer.

> Overgangsklachten zijn een serieus vraagstuk voor organisaties en tegelijkertijd is het een groot taboe.




Om te doen en te laten

> Neem jezelf serieus.

> Maak de overgang en je vragen bespreekbaar.

> Maak af en toe een goede grap met collega’s die ook in de overgang zijn.

> Pas je leefstijl aan.

> Zet een ventilator op je bureau.

> Draag laagjes zodat je makkelijk iets uit of aan kunt trekken.

> Onderzoek of flexibele werktijden mogelijk zijn.

> Onderzoek of je thuis kunt werken (met het raam open).

> Kijk of je de ventilatie en temperatuur in je werkruimte kunt aanpassen.

> Vraag om schoon en goed toegankelijk sanitair.

> Zoek zo nodig hulp bij een (verpleegkundig) overgangsconsulent, je huisarts of gynaecoloog.

> Vraag de ondernemingsraad of ze de overgang willen agenderen als onderdeel van het gezondheidsbeleid van het bedrijf.






Hoofdstuk 12

Vijftig veelgestelde vragen over de overgang

1. Ik ben 48 en menstrueer nog regelmatig, kan ik al in de overgang zijn?

Jazeker. Als je richting de vijftig gaat, is de kans groot dat je in de overgang bent. Ook als je de klok nog gelijk kunt zetten op je menstruatie. Aan de laatste menstruatie gaat namelijk een periode van hormonale verandering vooraf. Het begint met het dalen van het niveau van het vrouwelijk hormoon oestrogeen. Dit gaat geleidelijk. In het begin blijft de cyclus volledig intact, op enig moment wordt deze wat onregelmatiger. Ook kunnen de bloedingen heviger worden, om uiteindelijk volledig te verdwijnen.

2. Mijn vriendin van 57 zegt dat ze nog niet in de overgang is, kan dat?

Ja, dat kan. De gemiddelde menopauzeleeftijd is 51 jaar, maar de spreiding is best groot. De menopauze op 57 jaar is laat-normaal. Het is overigens wel belangrijk dat ze even laat nakijken of er niet een medische reden is voor haar relatief late overgang. Denk daarbij aan bijvoorbeeld baarmoederpoliepen, baarmoedervleesbomen of een afwijkende baarmoederhals.

3. Ik ben 38 jaar en ik heb geen menstruatie meer, is dat normaal?

Als je zeker weet dat je niet zwanger bent, adviseren we je te laten onderzoeken of je vervroegd in de overgang bent. Achtendertig jaar is namelijk jong om niet meer te menstrueren en het is belangrijk om te weten of je vervroegd in de overgang bent. In dat geval is behandeling met hormonen namelijk noodzakelijk, om botontkalking te voorkomen en omdat je extra risico loopt op hart- en vaatziekten. Laat je dus verwijzen!

4. Wat is het geheim van vrouwen die geen over gangsklachten hebben?

Vrouwen zonder overgangsklachten hebben deels mazzel. Er is geen recept dat 100 procent garantie biedt, maar het helpt enorm als je je eigen tijd en werkzaamheden kunt inplannen. Zo nodig kun je ’s ochtends een half uur langer blijven liggen of ’s midddags een powernap doen van twintig minuten. Verder maakt het uit hoe je de overgang in gaat. Wie fit en vitaal is, op gewicht is en in conditie en gezonde leefstijlgewoonten heeft, staat er beter voor.

5. In hoeverre is hormoontherapie uitstel van executie, komen de klachten terug als je er mee stopt?

Door oestrogeen en progesteron aan te vullen op recept, heb je minder last van het wegvallen van deze hormonen. Hormoontherapie is bedoeld om je door de overgang heen te helpen. Vergelijk het met een storm. Bomen waaien om, de pannen vallen van het dak. Na een tijdje luwt de wind en stopt het met regenen. Dit is het moment waarop je de hormoontherapie langzaam af kunt bouwen en je lichaam rustig kunt laten wennen aan de nieuwe status quo, zonder al te veel klachten.

6. Waarom kun je geen hormonen blijven slikken tot je honderd bent?

Als je hormoontherapie meer dan vijf jaar aaneengesloten, langer dan tien jaar na de menopauze of boven je zestigste jaar gebruikt, heeft het een negatief effect op hart en vaten en geeft het een verhoogd risico op borstkanker. In dat geval worden de nadelen groter dan de voordelen.

7. Stopt hormoontherapie veroudering?

Nee, helaas. Hormoontherapie is geen anti-veroude-ringsmethode. Hoeveel je ook slikt, het biologische verouderingsproces gaat gewoon door. Wel draagt hormoontherapie bij aan vermindering van de klachten als opvliegers en nachtzweten, waardoor je beter slaapt en je lichaam meer kans krijgt te herstellen. Het vrouwelij-ke hormoon oestrogeen heeft een positief effect op je huid, haar, bot en bindweefsel. Het bindweefsel in de bekkenbodem van de blaas en de vagina zijn soepeler en elastischer door oestrogeentherapie. Hierdoor verbetert de functie van de blaas en voelt vrijen prettiger aan. Als je met de oestrogenen stopt, verdwijnt dit effect weer.

8. Helpt hormoontherapie tegen rimpels?

Helaas, hormoontherapie is geen remedie tegen rimpels. Als dat zo zou zijn, lagen de winkels vol dag- en nachtcrèmes met vrouwelijke hormonen. Je bindweefsel blijft door hormoontherapie weliswaar beter in conditie en je huid houdt er meer vocht door vast, maar het stopt het natuurlijke verouderingsproces niet. Veel vrouwen die hormonen slikken, smeren of plakken, zeggen dat ze er beter uitzien. Dit komt waarschijnlijk doordat ze beter slapen en uitgeruster zijn. Slaap doet wonderen. Rimpels voorkom je verder door uit de zon te blijven en zonnebrand te gebruiken met een hoge beschermingsfactor.

9. Krijg je van hormoontherapie meer zin in seks?

Hormoontherapie is geen wondermiddel voor herstel van je libido. Anders dan vaak wordt gedacht is het niet een kwestie van pil erin en je hebt weer zin. Tegelijkertijd zeggen veel vrouwen die hormoontherapie gebruiken dat de opwinding erdoor is teruggekeerd. Ze hebben minder last van overgangsklachten, slapen beter, zijn beter uitgerust en in balans waardoor ze meer zin in seks hebben. Bij vrouwen die niet meer bloeden en die ernstige libidoproblemen hebben kan eventueel testosteron worden voorgeschreven. Er bestaat overigens geen speciale testosteronpil voor vrouwen. Extra testosteron wordt alleen gegeven onder strikte begeleiding en controle.

10. Helpt hormoontherapie ook tegen urineverlies?

Ja en nee, afhankelijk van de oorzaak van je urineverlies. Hormoontherapie helpt als je last hebt van een overactieve blaas waarbij je urine verliest voordat je bij de wc bent. Het maakt je blaas rustiger en het helpt ook blaasontstekingen voorkomen. Als je urine verliest als je naar de bus rent, trampoline springt of hard niest, dan helpt hormoontherapie niet. Als je begint met hormoontherapie kunnen de klachten van deze vorm van incontinentie zelfs erger worden. Dit effect verdwijnt gelukkig wel na een paar weken.

11. Van de anticonceptiepil kwam ik kilo’s aan, hoe zit dit met hormoontherapie?

Als je aankwam van de pil, ben je waarschijnlijk een van de vrouwen die vocht vasthoudt door oestrogenen. Je zorg over hormoontherapie is begrijpelijk maar onterecht. De hoeveelheid van het vrouwelijke hormoon oestrogeen in hormoontherapie is twintig keer lager dan in de anticonceptiepil. De kans dat je aankomt door hormoontherapie is heel klein.

12. Ik gebruik hormoontherapie en heb nu bloed verlies. Is dat normaal?

Bloedverlies kan voorkomen bij hormoontherapie. Slik je de eerste helft van de maand alleen oestrogeen en heb je alleen de laatste twee weken er ook progesteron bij (of een andere kleur pillen als je een pilstrip hebt), dan is het logisch dat je een maandelijkse bloeding hebt. Heb je continu dezelfde samenstelling van de hormoonpil (een kleur op de strip, een continue pleister met pil of een Mirena) dan is bloedverlies niet gewoon en is analyse door de huisarts en gynaecoloog noodzakelijk.

13. Ik slik de anticonceptiepil, dan heb ik toch al hormonen?

Als je 52 jaar of ouder bent, heb je geen anticonceptiepil meer nodig. Heb je nog wel klachten van de overgang, stap dan over op een hormoonpreparaat dat speciaal is ontwikkeld voor de overgang. Je krijgt dan een veel lagere dosering hormonen binnen, maar voldoende voor de behandeling van overgangsklachten.

14. Hoe voorkom je opvliegers?

Gezonde voeding, voldoende beweging en ontspanning helpen opvliegers te voorkomen. Hiermee houd je je bloeddruk onder controle, je suikerspiegel op peil en je gewicht gezond. Laat theïne, peper, gember, alcohol en koffie staan als je er opvliegers van krijgt. Kijk altijd eerst of je je klachten onder controle kunt krijgen met leefstijl. Lukt dit niet, dan kun je hormoontherapie overwegen. Grover geschut inderdaad, maar wel het meest bewezen effectief tegen opvliegers.

15. Wat is de beste manier om af te koelen als je een opvlieger hebt?

Het beste advies dat we je kunnen geven is laagjes dragen. Mix en match zomer- en winterkleding en zorg dat je altijd iets hebt om uit te trekken, zonder dat je direct in je ondergoed zit. Koop zo min mogelijk synthetische kledingstukken. Voor de nacht geldt eigenlijk hetzelfde. Maak je bed op in laagjes zodat je altijd iets van je af kunt gooien. Verwen jezelf met een zijden nachtjapon die warm blijft als je zwetend wakker wordt. Hou ’s nachts het raam open zodat je slaapkamer lekker koel en fris is. Sowieso is de kamertemperatuur van belang. Achttien graden is voor veel mensen overdag te koud, maar het is wel een lekkere anti-opvliegertemperatuur (en nog een graadje of twee lager stimuleert ook de vetverbranding). Met open raam en ventilator bedien je jezelf van een koel windje.

16. Zien anderen dat ik een opvlieger heb?

Dat kan maar dat hoeft niet. Bij sommige vrouwen is objectief niets waarneembaar, andere hebben een nat kapsel en een doorweekte bloes na een opvlieger. In theorie is er dan iets zichtbaar, maar het is de vraag of anderen het opmerken. De kans is groot dat jij denkt dat anderen meer meekrijgen dan ze werkelijk doen. Veel mensen kijken wel maar zien niets en vergeet niet, jij voelt alles.

17. Waarom heb ik meer opvliegers als ik gestresst ben?

Het temperatuurcentrum zit diep in de hersenen, in de hypothalamus en reageert niet alleen gevoelig op de vrouwelijke geslachtshormonen, het reageert ook op stresshormonen. Hoe meer stress hoe meer stresshormonen, hoe meer opvliegers.164

18. Mijn moeder had veel last van de overgang, krijg ik dat dan ook?

Moeders en dochters komen vaak rond dezelfde leeftijd in de overgang. De ernst van de klachten verschilt echter van persoon tot persoon en is mede afhankelijk van leefstijl en leefomstandigheden. Je kunt er dus veel meer of veel minder last van hebben dan je moeder.

19. Ik werd vroeg ongesteld, kom ik dan ook eerder in de overgang?

Nee, er is geen relatie tussen de leeftijd waarop je ongesteld wordt en de leeftijd waarop je in de overgang komt.

20. Wat is het verschil tussen de midlifecrisis en de overgang?

Begin jaren ‘80 zong Henny Vrienten van Doe Maar: ‘We komen niets te kort, we hebben alles. Een kind, een huis, een auto en elkaar. Maar weet je lieve schat wat het geval is, ik zoek iets meer, ik weet alleen niet waar.’ Veel treffender had hij de midlifecrisis niet kunnen samenvatten, het grote zingevingsvraagstuk halverwege het leven. Sommige mensen hebben er veel last van, tot depressies aan toe, andere helemaal niet. Klassiek is het beeld van mannen die een Harley kopen, een tattoo laten zetten en een jonge vrouw versieren. Het belangrijkste onderscheid is dat de midlife niet hormonaal is ingegeven. Bij vrouwen lopen de overgang en de midlife vaak door elkaar heen.

21. Ik voel me labiel, snel geïrriteerd, opgejaagd en angstig. Heb ik een burn-out of is het de overgang?

Je stelt jezelf een vraag die we vaak horen in onze praktijk. Steevast antwoorden we als eerste: ‘Wat denk je zelf?’ Veel vrouwen weten dit intuïtief. Burn-out en de overgang zijn lastig te onderscheiden. De klachten lijken veel op elkaar. Als je zowel lichamelijke als mentale klachten hebt, kan een proefbehandeling van drie maanden met hormoontherapie antwoord geven op je vraag. Zijn je klachten weg of sterk verbeterd na drie maanden, dan is een burn-out minder waarschijnlijk.

22. Zijn er echt geen manieren om de overgang over te slaan?

Leuke vraag, maar bio-hackers ten spijt, nee helaas.

23. Hoe kan ik mijn libido weer een beetje opkrikken samen met mijn partner?

Libidoverlies heeft vaak te maken met verlies van prikkeling en interesse. De grote vraag is hoe je het weer leuk maakt, voor jezelf en voor de ander. Zeker als je al lang bij elkaar bent, ken je het riedeltje wel. Hoe zou je je repertoire kunnen uitbreiden? Je zou elk een lijst kunnen maken van wat je interessant, fijn of spannend vindt en wat je weleens zou willen proberen. Dat kan van alles zijn, gebruik je fantasie en schrijf het op. Je zou de opbrengst kunnen bespreken. Wat wil de een wel en de ander niet, waar ben je beiden voor in? Misschien verras je jezelf of elkaar. Of raak je opgewonden van het denkwerk. Zo maak je een gezamenlijke seks-bucketlist. En om het even plat te zeggen, je kunt ‘m ook nog afwerken. Elke week of zoveel weken een nieuw item, recept voor een jaar lang avontuur.

24. Ik heb pijn bij het vrijen, hoe los ik dit op?

Pijn is een alarmsignaal bij het vrijen. Je lichaam zegt: ‘stop, niet doen’. Bespreek het met je partner: als we dit of dat doen, doet het daar pijn. Ga eens na waarom het pijn doet. Is je vagina te droog, probeer het eens met een flinke dot glijmiddel op siliconenbasis. Heb je eigenlijk helemaal geen zin, ook dat is de moeite van het bespreken waard. Hoe komt dat, en wat zou de lust weer terug kunnen brengen? Als de klachten niet verdwijnen, ga dan naar de huisarts. Misschien helpt een vaginale oestrogeencrème of is een verwijzing naar een gynaecoloog, bekkenfysiotherapeut of een seksuoloog raadzaam.

25. Ik heb bloedverlies na het vrijen, hoort dit ook bij de overgang?

Nee, na het vrijen hoor je geen bloedverlies te hebben. Soms komt het voor als je ongesteld bent. In alle andere gevallen adviseren we je een afspraak te maken met je huisarts of gynaecoloog. Met behulp van een uitstrijkje kunnen zij zien of er misschien een afwijking is aan de baarmoederhals of iets anders dat het bloedverlies verklaart.

26. Ik wil wel, maar mijn man niet. Wat nu?

Bijzonder is dat veel vrouwen denken dat mannen altijd wel willen. Dus niet. Ook mannen hebben hun issues. Heb je hem al gevraagd hoe het komt dat hij geen zin heeft om te vrijen en wat hem zou helpen om dat weer terug te krijgen? Komen jullie er niet goed uit, dan zou je dit met je huisarts of een seksuoloog kunnen bespreken.

27. Waarom valt mijn haar uit?

Soms lijkt je haar wel met bosjes tegelijk uit te vallen. Zo erg dat je denkt: hou ik nog wel een haar over? Haaruitval heeft meerdere oorzaken waarvan schildklierproblemen en ijzertekort als gevolg van maagdarminfecties belangrijke oorzaken zijn, evenals stress en verandering van de hormonale balans. De huisarts kan onderzoek doen naar deze oorzaken. Bij een mogelijk hormonaal probleem zou je een proefbehandeling met hormoontherapie kunnen overwegen.

28. Waarom nemen zoveel vrouwen een hond als ze in de overgang zijn?

Opeens lijkt het alsof iedereen om je heen een hond heeft. Een labrador of een labradoodle om maar eens twee populaire rassen te noemen. En het zijn net baby’s. Ze moeten zindelijk worden, houden het baasje wakker, gaan naar puppy-training (zwemles voor honden), kunnen niet lang alleen zijn en moeten er natuurlijk een paar keer per dag uit. Handenbinders zijn het. Maar o zo lief. Veel vrouwen rond de vijftig hebben een leeg nest. De kinderen zijn uit huis en dan is het stil. Een hond is een maatje met wie je kilometers kunt wandelen en een knuffeldier dat de aanmaak van het knuffelhormoon oxytocine bevordert. Sommige vrouwen beschouwen hun hond als de ideale personal trainer.

29. Mijn tailleomvang is toegenomen, zijn mijn buikspieren misschien uitgezakt?

Ken je het grapje van de zware botten? Dit is er net zo een. Jammer maar helaas, de kans dat je buikspieren zijn uitgezakt is klein. Je tailleomvang neemt toe als je zwanger bent, onder invloed van hormonen tijdens de overgang of als je aankomt in gewicht.

30. Hoe meet ik mijn vetpercentage?

Er zijn verschillende manieren om je vetpercentage te meten. Een exacte, maar ook relatief ingrijpende die zicht geeft op je onderhuidse vet- en spiermassa, is de dexa-scan. Normaliter wordt dit röntgenapparaat gebruikt om botdichtheid te meten. Op een aantal plaatsen in Nederland meten ze behalve botdichtheid ook de lichaamssamenstelling. Het onderzoek kost tussen de 50 en 100 euro. Een meer gebruikte, meer toegankelijke, maar minder betrouwbare manier is de huidplooimeting. Op een of meerdere plaatsen op het lichaam, bijvoorbeeld de armen, buik en rug, meet je met een vetpercentagemeter de dikte van de huidplooi. Je kunt het vetpercentage hiervan afleiden. In veel sportscholen staat een weegschaal die naast gewicht ook een indicatie geeft van de lichaamssamenstelling. Hierop zie je bijvoorbeeld dat achttien kilo van je totale lichaamsgewicht vet is. De betrouwbaarheid van deze metingen is afhankelijk van de kwaliteit van de weegschaal. Er zijn goede apparaten in omloop en aanzienlijk mindere. Gebruik in ieder geval telkens dezelfde weegschaal, dat scheelt al een deel van de meetfouten. De meest eenvoudige en goedkope bepaling doe je met een centimeter. Zo’n eenvoudig meetlint koop je in de fourniturenzaak. In hoofdstuk 2 legden we uit hoe je je middelomtrek bepaalt. Heel exact is deze bepaling niet, maar wel richtinggevend. Als je tailleomvang afneemt, kun je ervan op aan dat het de goede kant opgaat met je buikvet.

31. Waarom zou je drie keer per dag eten, het gaat toch om het totaalaantal calorieën dat je binnenkrijgt op een dag?

Veel mensen eten drie maaltijden per dag plus een aantal tussendoortjes. Acht eetmomenten zijn helemaal niet uitzonderlijk. Als je maximaal drie keer per dag eet, geef je je lichaam rust tussen de maaltijden en de kans om lichaamseigen vetten te verbranden. Je zou het een vorm van vasten kunnen noemen. En zeker, het totaalaantal calorieën is van belang. Als je drie keer per dag eet, kun je niet onbeperkt eten. De kans dat je je overeet, is echter groter als je veel eetmomenten hebt.

32. Mag ik dan nooit meer een wijntje of een stuk appeltaart met slagroom?

Natuurlijk wel, maar als je wilt afvallen of op gewicht wilt blijven, niet elke dag. Vanuit de wetenschap wat het met je doet, kun je ervoor kiezen of niet.

33. Ten minste 250 gram groente, help, dat krijg ik toch nooit weg?

Als je niet gewend bent een flinke portie groenten te eten, voel je je in het begin misschien een konijn. Dat is niet nodig en makkelijk op te lossen. Kijk eens naar welke groente je eet. Tweehonderdvijftig gram veldsla is een enorme berg. Een grote hand veldsla met tomaat en paprika weegt evenveel en is beter behapbaar. Gebruik groenten in alle soorten, kleuren en maten en dus ook groenten met een laag en hoog soortelijk gewicht door elkaar. Zo is 250 gram echt minder dan je denkt. Daarbij helpt het je om groente te verdelen in twee porties. Een voor de lunch en een voor het avondeten. Met een stengel bleekselderij, een wortel en een paar cherrytomaatjes bij de lunch ben je al een heel eind op weg. Met ’s avonds nog wat gegrilde of ovengeroosterde groente erbij ben je supergoed bezig.

34. Ik wil minder koolhydraten eten, is speltbrood dan wel goed?

Spelt is helemaal hip. Het is een oergraan, dat klinkt lekker gezond. Granen zijn rijk aan koolhydraten. Voor de hoeveelheid koolhydraten maakt het niet veel uit of je spelt-, tarwe- of roggebrood eet. Als je brood eet, neem dan de volkoren variant die gemaakt is van volkorenmeel. Als het eerste ingrediënt bloem is, eet je witbrood. Fabrieksbrood bevat vaak toegevoegde suikers om het sneller en beter te laten rijzen. Eet bij voorkeur desembrood dat gemaakt is van meel, water en zout of brood dat gemaakt is van meel, water, zout en gist. Je vindt zuurdesembrood bij de bakker, soms in de supermarkt en in de bio-winkel. Of bak het zelf. Dat is overigens wel een kunstje. Op internet vind je de meest geweldige sourdough-instructies.

35. Is intermittend fasting een goed idee voor vrouwen in de overgang?

Intermittend fasting is helemaal hip. Het is Engels voor vasten in intervallen. En daar kun je van alles van vinden. Studies met muizen en ratten laten fantastische effecten zien op celniveau. Cellen herstellen beter en verouderen minder. Maar ratten en muizen zijn geen vrouwen en hebben over het algemeen geen uitgebreide lijngeschiedenis. Als je veel bezig bent met eten of ooit een eetprobleem hebt gehad, vinden wij intermittend fasting een minder goed idee. Het is sowieso niet heel makkelijk in de praktijk waar eten een wezenlijk onderdeel is van de dag en het gezinsleven. Wij adviseren daarom om drie keer per dag te eten en het daarbij te laten. Geen tussendoortjes dus. Welbeschouwd is dit een eenvoudige en sociaal geaccepteerde vorm van vasten. En niet onbelangrijk, de meeste vrouwen vallen ervan af. Mocht je uitgebreider willen gaan vasten, laat je dan begeleiden door een diëtist.

36. Hoeveel gram moet ik van wat eten als ik wil afvallen?

Stress om je macro’s en micro’s? Niet doen. Eet drie keer per dag, vers en onbewerkt, rustig en met aandacht tot je verzadigd bent. En doe rustig aan met koolhydraten. Je wilt toch heel graag iets horen over grammen? Vooruit, eentje dan: nul gram toegevoegde suiker, nul gram tussendoortjes, nul gram alcohol. Van deze drie-keerniks val je af.

37. Ik heb een blessure, maar wil sporten om de overgang beter aan te kunnen. Wat nu?

 Blessures zijn pijnlijk, frustrerend en beperkend. Alleen daarom al is het belangrijk ze te voorkomen. De meeste blessures krijg je van te lang, te vaak, te veel, te ver, te hard of verkeerd sporten en bewegen. De meeste blessures gaan vanzelf weer over, soms met een beetje hulp. In de tussentijd kun je meestal wel iets anders doen. Misschien niet je favoriete sport, maar je bent wel in beweging. De fysiotherapeut kan je helpen met wat wel kan. Anders dan we lang dachten, betekent een blessure niet dat je op een stoel moet gaan zitten wachten tot het over is. Krachtversterkende oefeningen helpen bijvoorbeeld vaak bij het herstel. Als je een pijntje voelt bij het sporten of bewegen, neem het serieus. Laat wat klein is, klein blijven. En beschouw het als een teken om van te leren: wat kan er anders in je houding of in je beweging zodat je er geen last meer van hebt?

38. Ik sport om de overgang beter door te komen, dan heb ik toch gewoon suiker nodig?

De sportvoedingsindustrie vertelt je dat je suiker nodig hebt voor, tijdens en na inspanning. Bij voorkeur in de vorm van drankjes, gels en poeders die zij verkopen. En de grap is dat je ze allemaal niet nodig hebt. Je lichaam is prima in staat om voldoende energie te halen uit de koolhydraten, eiwitten en vetten in je voeding plus je lichaamseigen vetvoorraad. Ook als je een rondje Ĳsselmeer fietst, hardloopt van-Dam-tot-Dam of een paar keer per week gaat kickboksen in de sportschool. Je kunt het vermogen om vetten te verbranden stimuleren door nuchter te trainen en door juist suiker te laten staan. Sporten dus zonder mueslirepen, witbrood met appelstroop of sportlimonade.

39. Sporten is lastig omdat ik urine verlies. Is bekkenfysiotherapie iets voor mij?

Ja, dat is een goed idee. Een groot deel van de vrouwen die urine verliezen, heeft baat bij bekkenfysiotherapie. En laat je in de tussentijd niet weerhouden te sporten. Een superplustampon kan soms uitkomst bieden tegen urineverlies bij het sporten. Vergeet ‘m er na afloop niet uit te halen. Mocht bekkenfysiotherapie onvoldoende helpen, overweeg dan een operatie waarbij een bandje onder de plasbuis wordt geplaatst. Blijf er in ieder geval niet mee rondlopen.

40. Is het verstandig te wachten met een bekkenbodemoperatie tot de overgang helemaal voorbij is?

Als je veel last hebt van je bekkenbodem en je klachten niet verholpen kunnen worden met bekkenfysiotherapie, dan kom je in aanmerking voor een operatie. Je hoeft niet te wachten tot de overgang voorbij is. Jij bepaalt of en wanneer je toe bent aan een operatie. Overigens kun je op hoge leeftijd ook nog geopereerd worden.

41. Ik kan niet op de trampoline springen, is dat normaal?

Wat jij hebt, komt zo vaak voor dat het bijna normaal is. Achtendertig procent van de vrouwen heeft klachten van urineverlies na de eerste bevalling. Vaak verergeren deze klachten na een tweede of derde zwangerschap of als gevolg van veroudering. Als je urine verliest bij springen, hoesten, niezen of zwaar tillen, start dan met bekkenfysiotherapie op verwijzing van de huisarts of gynaecoloog. Als je in de overgang bent en zeker weet dat je geen kinderen meer zult krijgen, is een bandje tegen urineverlies een effectieve operatieve ingreep.

42. Ringtherapie tegen verzakking is toch alleen iets voor feministes en bejaarden?

Ringen tegen verzakking en pessaria hebben een imagoprobleem. Enerzijds kleeft er de geur aan van incontinente oude dames met een kunstgebit van boven en een pessarium van onderen, anderzijds van de jaren zeventig. Van dolle Mina’s en naaktstranden. En dat is jammer. Ringen en pessaria zijn namelijk in zeventig procent van de gevallen effectief tegen verzakkings- en incontinentieklachten. Daarnaast kunnen ze voorkómen dat verzakkingen verergeren. Kortom, een prima alternatief om te proberen voordat je je laat opereren of als een medische ingreep niet kan of niet gewenst is. Tegenwoordig worden ringen en pessaria gemaakt van siliconenmateriaal, in alle soorten en maten. De kans is groot dat er een bij zit die perfect werkt voor jou. Als het goed is, voel je hem niet zitten. Je kunt er alles mee doen, zelfs vrijen. Met een beetje handigheid kun je de ring of het pessarium er zelf uithalen. De huisarts kan dit ook voor je doen. Als hij eenmaal goed zit, kan hij maanden blijven zitten.

43. Waarom word ik meerdere keren per nacht wakker sinds ik in de overgang ben?

De overgang kan je om verschillende redenen uit je slaap houden. Het meest beroemd en berucht zijn nachtelijke opvliegers en nachtzweten. Je lichaam staat door de temperatuursverhoging helemaal ‘aan’. Bovendien moet je je bed uit om iets droogs aan te trekken. Veel vrouwen moeten ’s nachts ook vaker plassen. In dat geval helpt het om ’s avonds minder te drinken, maar zorg dat je per dag wel zo’n anderhalve liter drinkt. Verder is het belangrijk te weten dat veel stress overdag samenhangt met een minder diepe slaap ’s nachts. Ook schommelingen in de bloedsuiker zorgen voor een verstoorde slaap. Wat tot slot niet helpt, is de afname van progesteron. Dit hormoon zorgt ervoor dat je dieper, beter en meer slaapt.

44. Wat is beter, ’s nachts mijn bed uitgaan als ik wakker lig, of niet?

Vroeger zeiden ze: slaap je niet dan rust je toch. We adviseren je rustig te blijven liggen, hou het donker en doe een ontspannings- of mindfulnessoefening. Ga er in ieder geval niet uit om je e-mail bij te werken of om te Netflixen.

45. Geeft een hoge bloeddruk tijdens de zwangerschap of zwangerschapsdiabetes extra risico op overgangsklachten?

Als je tijdens je zwangerschap een hoge bloeddruk of zwangerschapsdiabetes hebt gehad, dan heb je een verhoogd risico op metabole ontregeling en daarmee samenhangende chronische aandoeningen na je vijftigste. Hiermee bedoelen we overgewicht, een hoge bloeddruk, diabetes type 2 of hart- en vaatziekten. En die hangen op hun beurt samen met meer opvliegers en nachtzweten.

46. De menstruatie verloopt zo heftig dat ik bloed armoede heb. Zal ik mijn baarmoeder laten verwijderen?

Bloedarmoede is niet gezond, hieraan moet je iets laten doen. Maar direct je baarmoeder eruit is wel heel rigoureus. Bespreek het met je huisarts of gynaecoloog. Er zijn verschillende oplossingen zoals medicatie tegen veel bloedverlies, de pil slikken, een hormoonhoudend spiraaltje of het baarmoederslijmvlies laten wegbranden. Dit is een kleine ingreep. Als niets helpt, dan is het verwijderen van de baarmoeder ook een optie, maar bedenk wel: dit is een serieus grote operatie die alleen tegen bloedverlies helpt, maar niet tegen andere overgangsklachten.

47. Tot welke leeftijd moet ik rekening houden met anticonceptie?

Als je nog bloedt, kun je tot je 52e zwanger raken. De 52e verjaardag zou je kunnen zien als de Ĳsheiligen van de vruchtbaarheid. De kans is klein, maar wil je tot je 52e goed beschermd zijn, dan moet je rekening houden met anticonceptie. Je hebt de keuze uit een gewone of een Mirena-spiraal (handig als je hormoontherapie nodig hebt), een lichte anticonceptiepil met lichaamseigen oestrogeen (bijvoorbeeld Zoely of Qlaira) of condooms. Natuurlijk kan je man zich ook laten ‘helpen’.

48. Ik moet steeds vaker plassen en plas dan kleine beetjes, maar ik heb geen pijn. Heb ik een blaasontsteking?

De huisarts kan met een sneltest en zo nodig met een aanvullende urinekweek zien of je een blaasontsteking hebt. Als beide negatief zijn, heb je mogelijk een overactieve blaas oftewel aandrangincontinentie. De huisarts kan je doorverwijzen naar een bekkenfysiotherapeut. Verkeerd plasgedrag en een overactieve bekkenbodemspier zijn de belangrijkste oorzaken en beide zijn goed te behandelen. Zo nodig kun je ter ondersteuning ook medicatie krijgen. Komt de huisarts er niet goed uit, laat je dan verwijzen naar een uro-gynaecoloog.

49. Wordt het leven leuker na de overgang?

Volgens veel vrouwen wordt het leuker. Je hebt jezelf opnieuw uitgevonden en weet wat je wilt. Je krijgt meer tijd voor jezelf en hebt ‘moeten’ ingeruild voor ‘kiezen’. Je hoeft je niet meer te bewijzen. En met een beetje geluk en hard werken heeft je relatie een nieuwe impuls gekregen.

50. Zijn jullie ook in de overgang en zouden jullie zo nodig zelf hormoontherapie gebruiken?

Jazeker en ja. Als we ondanks aanpassingen in onze leefstijl wakker liggen van de opvliegers, geprikkeld en geirriteerd raken, niet de energie hebben die we gewend zijn en niet meer kunnen doen wat we willen doen, dan gaan we plakken, smeren of slikken.


Tot besluit

We hopen dat dit boek je heeft geholpen je uitgerust, gefocust en energiek te voelen. Dat jij de touwtjes (weer) in handen hebt en weet hoe het ook kan tijdens de overgang.

Mocht je meer hulp nodig hebben dan kan dat. Wij bieden leefstijlbegeleiding via www.ookleukemeisjesword-envijftig.nl en medisch specialistische vrouwenzorg vanuit Curilion (www.curilion.nl). We hebben tijd, expertise en aandacht voor jou. Laat je naam en email achter op www.ookleukemeisjeswordenvijftig.nl en we houden je op de hoogte van onze activiteiten.

We hebben onze best gedaan de laatste kennis zo goed mogelijk weer te geven. We zijn benieuwd wat je ervan vindt. Ons e-mailadres is:
info@ookleukemeisjeswordenvijftig.nl.

We willen dr. Nynke Zijlstra (huisarts in Haarlem), drs. Dorenda van Dijken (gynaecoloog in Amsterdam en voorzitter Dutch Menopause Society, NVOG), drs. Ingeborg Timmerman (psychotherapeut-seksuoloog in Haarlem), ir. Rob Buiter (wetenschapsjournalist), drs. Robert van der Graaf (verslavingsarts in Groningen) en Barbara Doeleman-van Veldhoven (expert en trainer mindfulness) heel graag bedanken voor hun kritische blik en commentaar op eerdere versies van Ook leuke meisjes worden vijftig.


Over de auteurs

Gezondheidswetenschapper dr. Maaike de Vries (1972) is bestsellerauteur van onder andere Hoe word ik een Supervetverbrander (2018), Zo werkt de zorg in Nederland (2014) en co-auteur van Eet beter in 28 dagen (2018). Maaike is eigenaar van Springh, waar zij bedrijven adviseert op het gebied van innovatie en strategie in de zorg. Ze treedt regelmatig op als dagvoorzitter en spreker. Daarnaast is ze professioneel toezichthouder in de gezondheidszorg. Maaike is gek op schrijven, hardlopen en powerpump. Ze is getrouwd en heeft een zoon en een dochter.

Gynaecoloog dr. Manon Kerkhof (1973) is eigenaar van Curilion, het multidisciplinaire centrum voor vrouwenzorg in Haarlem. Daarnaast werkt zij als één van de weinige erkende urogynaecologen in Nederland op het snijvlak van de urologie en de gynaecologie. De professionele passie van Manon is vrouwenzorg met échte aandacht voor haar patiënten. Ze is een veelgevraagd docent en spreker, zowel binnen als buiten de medische wereld en deelt graag haar kennis over medische onderwerpen. Manon is getrouwd en heeft twee dochters.
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Klachten

later in de overgang 37

na de overgang 38

vroeg in de overgang 37

Koolhydraten 177

L

Lean body mass 81

Leefstijl 135-138, 148-155, 234

bewegen 137

drinken 136

fitness 137-138

gewicht, gezond 135-136

vezels 137

voeding, goede 149-155

Levensverwachting 18-19

LH (Luteïniserend Hormoon) 68, 72

Libido 114-125

adviezen 121-125

-killers 116-121

Lichaamssamenstelling, veranderde 80-81

Lipogenese 83-84

Lipolyse 83-84

M

Macronutriënten 83, 173

MBCT (Mindfulness-Based Cognitive Therapy) 226

MBSR (Mindfulness-Based Stress Reduction) 226

Menarche 66

Menopowerfoods 155, 262-263

Metabolisme, vertraagd 82-84

Metabool syndroom 86-88

Micronutriënten 173

Mindfulness 225-229

Misverstanden 11-12

Myofeedback 134

N

Nest, leeg 24-26

Neurostimulatie, sacrale 129, 134

O

Oestrogeen 47, 68-70, 74-75, 109, 221, 235

Onderzoek, hormonaal 14, 33

Ontlastingsverlies 132-134

bekkenfysiotherapie 133-134

biofeedback 134

myofeedback 134

neurostimulatie, sacrale 134

Ontregeling, metabole 85-87

Ontspannen 223-225

Opvliegers 40, 74-76, 182-183, 192-193

eten en 153-155

Overgang, biologie van de 65-76

Overgang en werk 271-276

behoeftenpiramide 272

coping 273

taak werkgevers 276

ziekteverzuim 274

Overgang, fasen 29-38

Overgang, reden van 21-23

Overgangsklachten 38-50

cluster 51-53

lichamelijke 41-44

psychische 44-49

risicofactoren 51

vasomotore 40-41

Overgang, verbetering na 26

Overgang, vervroegde 33-37

Ovulatie 68

Oxytocine 98

P

Plasdagboek 127

Plassen en poepen 137-141

Bristol Stool Chart 139

ontlasting, soepele 138-139

plas- en poeptijd 138-139

PMS (Pre Menstrueel Syndroom) 26

POF (Prematuur Ovarieel Falen 14, 33-37

Progesteron 68-70, 222

PTNS (Percutane Tibiale Nerve Stimulation) 129

R

Rejuvenation 124

Rek- en strekoefeningen 206

Relaxatie, progressieve 224-225, 228

Richtlijnen Goede Voeding 150-152

Ringen en pessaria 142-143

RR (Relatief Risico) 243-244

RSI (Repetitive Stress Injury) 17

S

Slaapproblemen 53-56, 93-95, 213-219

tips 216-219

Stress 95-99, 219-226

Stressincontinentie 125-126

Symptomen overgang 13-17

T

Taille 58-61

Taille-heupverhouding 61-62

U

Urge-incontinentie 125-126

V

Verandering, hormonale 80-85

gewichtstoename 80

veranderde lichaamssamenstelling 80-81

vertraagd metabolisme 82-84

Veroudering 80-85

gewichtstoename 80

veranderde lichaamssamenstelling 80-81

vertraagd metabolisme 82-84

Verzakkingen 110-114

baarmoeder 113-114

blaas 111-112

darmen 112-113

leefstijl 135-137

medische hulp 141-144

tips 134-141

Vetten 173-176

Voeding 173-178

eiwitten 176

koolhydraten 177

vetten 173-176

Z

Zenuwstimulatie, sacrale 129

Ziekteverzuim 274
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