
“H
oera, een m

eisje!” of “H
et is een jongen!”. V

aak 
klopt het, m

aar lang niet altijd. Transgender perso-
nen identificeren zich niet, of niet helem

aal, m
et 

het geslacht dat hen bij geboorte w
erd 

toegew
ezen. 

S
om

m
ige transpersonen identificeren zich als m

an óf vrouw
. Zij hebben een binaire 

genderidentiteit. A
ndere voelen zich niet het één of het ander, m

aar iets erbuiten of 
ertussen. Zij hebben een non-binaire genderidentiteit.

V
eel transpersonen gaan in transitie. D

it betekent dat zij hun genderidentiteit niet 
langer m

eer verbergen. Ze kiezen bijvoorbeeld een naam
, kleding en geslachtsregis-

tratie w
aar zij zich prettig bij voelen. V

oor som
m

ige transpersonen horen hier m
edische 

ingrepen bij, zoals horm
oonbehandeling en operaties.

‘G
enderdysforie’ betekent letterlijk ‘onbehagen m

et het geslacht’. H
et is de naam

 van de 
diagnose die transpersonen nodig hebben om

 een genderbevestigende behandeling te 
krijgen. TN

N
 vindt genderincongruentie een betere term

.

E
r zijn ook transpersonen die zich (grotendeels) m

et hun geboortegeslacht identificeren, 
m

aar zich niet altijd kleden of gedragen volgens de norm
en van hun geboortegeslacht. 

Travestieten of crossdressers, bijvoorbeeld, zijn van geboorte m
eestal m

an en identifi-
ceren zich vaak ook zo. M

aar zij vinden het prettig om
 – af en toe, vaak of bijna altijd – 

vrouw
elijke kleding te dragen.

Transgender personen hebben behoefte aan 
zorg, net als ieder ander.  M

aar realiseert een 
huisarts zich w

el dat een m
an een 

baarm
oeder kan hebben, en een vrouw

 een 
prostaat? 

S
om

m
ige transpersonen hebben behoefte 

aan een genderbevestigende behandeling. 
D

at dat in N
ederland kan, vinden zij een 

enorm
e opluchting. M

aar de w
achtlijst is 

lang, de protocollen zijn strak en niet alle 
ingrepen w

orden vergoed. 

Kritiek op de zorg durven transpersonen 
lang niet altijd te uiten. W

ant straks krijgen 
ze geen ‘groen licht’.
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?

van de bevolking identificeert 
zich niet eenduidig m

et één 
van de tw

ee geslachten: noch 
het m

annelijke, noch het 
vrouw

elijke

heeft een genderidentiteit 
van het andere geslacht dan 
bij de geboorte w

erd 
toegew

ezen en w
enst (deels) 

behandeling 

 [B
ron: Transgender personen in N

ederland, S
C

P, 2
0

17]
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https://w
w

w
.scp.nl/Publicaties/A

lle_publicaties/Publicaties_2017/Transgender_personen_in_N
ederland

E
n toen ging ik m

et een vriend naar 
een praatgroep van Transvisie. E

n zag 
ik: het zijn ook allem

aal norm
ale 

m
ensen en het ziet er gew

oon goed 
uit. E

n het kan. 

[Bron: G
aat het ook over m

ij, Rutgers, 2013] 
https://w

w
w

.rutgers.nl/sites/rutgersnl/files/PD
F-O

nderzoek/G
aatH

etO
okO

verM
ij.pdf

H
et gaat relatief slecht m

et het w
elzijn van 

transgender personen. Enkele cijfers.

https://w
w

w
.scp.nl/Publicaties/A

lle_publicaties/Publicaties_2012/W
orden_w

ie_je_bent

V
erinnerlijkte transgender negativiteit

G
ebrek aan sociale steun

W
einig w

eerbaarheid

R
isicofactoren

 [B
ron: Transgender personen in N

ederland, S
C

P, 2
0

17]
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E
én op de vier 

heeft w
el eens overw

ogen
om

 zelfm
oord te plegen.

E
én op

 d
e vijf 

Zelfm
oord

p
oging

S
terke m

a
te

eenza
a

m

E
én op de drie

P
sychisch m

a
tig

tot ernstig ongezond

E
én op

 d
e vijf 

M
atige tot slechte

algem
ene gezondheid

M
eer d

a
n 2

 op
 d

e 3
 

 
 

[B
ron: W

orden w
ie je bent, S

C
P, 2

0
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(m
ogelijke vertekening vanw

ege selectieve steekproef)]
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N
et als ieder ander gaan transgender personen naar de huisarts en de tandarts, 

naar een specialist of een psycholoog. M
aar hebben reguliere zorgverleners w

el 
kaas gegeten van transgenderzaken? In opleidingen is er im

m
ers w

einig aandacht 
voor. G

oed onderzoek ontbreekt nog. M
aar uit kleinschalig onderzoek en uit de 

praktijk w
eten w

e dat er allerlei problem
en kunnen ontstaan

een m
an m

et een baarm
oeder?

een vrouw
 m

et een prostaat? H
uh?

A
l uw

 klachten kom
en 

doordat u trans bent.  

U
 bent als m

an geboren 
en blijft dat altijd. 
U

 bent in de w
ar. 

ik ben bang dat de 
dokter m

ij licham
elijk

gaat onderzoeken

ik ben angstig en som
ber en ik 

pieker veel, m
aar durf de dokter 

niet te vertellen dat ik tw
ijfel 

over m
ijn genderidentiteit.

Een zorgvrager vindt het te ver gaan om
 zijn vagina te laten verw

ijderen. 
M

aar zolang hij een vagina heeft, zegt de psycholoog, is hij geen echte 
m

an en zal hij seks blijven hebben als vrouw
.

[Bron: Transgenderzorg in N
ederland, 

Principle 17, 2016]
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Transvisie 
            Zorg

Patientenorganisatie

Transvisie 

      

P
sychologen, 

psychotherapeuten 
en seksuologen
      

P
atiëntenorganisatie 

Transvisie organiseert 
zelfhulpgroepen w

aar 
transgender personen en 
naasten elkaar steunen. E

r is 
ook een groep voor 
transgender kinderen en hun 
ouders: B

erdache. 

V
eel transgender personen hebben behoefte aan psychosociale 

transgenderzorg. Ze zoeken bijvoorbeeld hulp bij het onderzoeken van 
hun genderidentiteit, bij de om

gang m
et discrim

inatie en bij het 
verw

erken van hun m
oeilijke jaren in de kast. O

ok partners en kinderen 
van transpersonen hebben som

s behoefte aan een luisterend oor.

Transvisie Zorg is 
onderdeel van P

syQ
 en 

biedt professionele 
psychische hulp aan 

transgender personen.

R
eguliere psychologen, psychotherapeuten en 

seksuologen. V
erschillende beginnen zich te 

specialiseren in deze doelgroep. S
om

m
igen kunnen ook 

de diagnose ‘genderdysforie’ stellen en doorverw
ijzen 

naar artsen voor m
edische transgenderzorg. 

P
atiëntenorganisatie Transvisie heeft een lijst 

beschikbaar.

https://w
w

w
.transvisie.nl/

https://w
w

w
.transvisie.nl/

https://w
w

w
.psyq.nl/genderdysforie/over-transvisiezorg

https://w
w

w
.psyq.nl/genderdysforie/over-transvisiezorg

http://w
w

w
.principle17.org/sites/default/files/rapport%

20p17_w
eb.pdf

Zorgvragers hebben som
s het gevoel bij 

een politieverhoor te zitten, zo 
om

gekeerd ervaren zij de rol van de 
psycholoog. N

iet faciliterend, m
aar 

controlerend of je niet vals speelt.

[Bron: Transgenderzorg in N
ederland, 

Principle 17, 2016]
http://w

w
w

.principle17.org/sites/default/files/rapport%
20p17_w

eb.pdf
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Transgender personen die daar behoefte aan hebben, kunnen hun lichaam
 aanpassen 

m
et horm

onen en operaties. Een genderbevestigende behandeling is géén voorw
aarde 

om
 het geslacht in de basisregistratie aan te laten passen.

‘G
enderbevestigend’

V
aak hoor je term

en als ‘de geslachtsaanpassende behandeling’ of ‘het traject’. M
aar 

er bestaat geen vaststaand traject: transpersonen bepalen zelf w
elke ingrepen zij w

el 
of niet nodig hebben. B

ovendien spreken w
e liever over een genderbevestigende dan 

over een geslachtsaanpassende behandeling. H
et zijn im

m
ers niet de lichaam

sdelen, 
m

aar iem
ands genderidentiteit die bepaalt of iem

and m
an, vrouw

 of iets anders is.

Ziekte of variatie?

H
ebben transpersonen een stoornis? N

ee, vindt Transgender N
etw

erk N
ederland. 

G
enderdiversiteit is een vorm

 van natuurlijk variatie, net zoals seksuele diversiteit dat 
is. TN

N
 vindt dan ook dat de diagnose ‘genderdysforie’ niet thuishoort in het handboek 

voor psychische stoornissen, de D
S

M
.

H
oe zit het dan m

et de zorg die som
m

ige transgender personen nodig hebben? A
ls je 

zorg nodig hebt, ben je toch ziek? N
ee, niet per se. Zo vinden w

e zw
angerschap geen 

ziekte, terw
ijl ook daar veel zorg bij kom

t kijken. H
et voorbeeld van zw

angerschap laat 
bovendien zien dat zorgverzekeringen ook zorg kunnen vergoeden zonder dat er 
sprake is van een stoornis. 

W
at is het?

W
el of niet in behandeling?

Lang niet alle transpersonen w
illen hun lichaam

 aanpassen m
et horm

onen of oper-
aties. R

utgers, kenniscentrum
 seksualiteit, vroeg het m

eer dan 5
0

0
 transgender 

personen. O
ngeveer de helft had behoefte aan een genderbevestigende behandeling. 

D
e andere helft dus niet.

[B
ron: E

en w
ereld van verschil, R

utgers 2
0

14]
https://w

w
w

.rutgers.nl/producten/een-w
ereld-van-verschil

G
EN

D
ER

TEA
MEIG

EN
 R

O
U

TE

G
enderteam

s
D

e m
eeste transgender 

personen gaan voor hun 
genderbevestigende behande-
ling naar een genderteam

. H
ier 

w
erken psychologen, endocri-

nologen, gynaecologen en 
chirurgen sam

en. E
r zijn er 

tw
ee in N

ederland: het V
U

M
C

 
in A

m
sterdam

 (volw
assenen en 

kinderen) en het U
M

C
G

 in 
G

roningen (volw
assenen).

W
aar kan iem

and terecht?

Een eigen pad
E

en groeiend aantal trans-
gender personen kiest voor 
een eigen pad. Zij gaan niet 
naar een genderteam

, m
aar 

benaderen zelf hun 
psycholoog, endocrinoloog, 
gynaecoloog of chirurg. D

eze 
zijn bijvoorbeeld w

erkzaam
 

bij de psychologenpraktijken 
van de P

sycho Inform
a 

G
roep en D

e V
aart en bij het 

S
lotervaartziekenhuis. O

ok in 
B

elgië, D
uitsland en Thailand 

w
erken verschillende zorg-

verleners op deze m
anier.

G
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B
E

V
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[B
ron: Transgenderzorg in N

ederland, 
P

rinciple 17, 2
0

16
]

Er zijn lange w
achttijden. En de 

w
achttijd is vaak onduidelijk.

D
at het überhaupt m

ogelijk is om
 

een genderbevestigende 
behandeling te krijgen.

C
O

M
P

LIM
E

N
TE

N
K

LA
C

H
TE

N

D
at zorgverzekeraars een 

aanzienlijk deel van de zorg 
vergoeden.

D
e steunende rol van som

m
ige 

huisartsen en individuele 
zorgverleners.

D
e zorg op m

aat die P
sycho 

Inform
a G

roep en het 
S

lotervaartziekenhuis bieden

G
enderteam

s w
erken m

et ‘O
ne size 

fits all’. V
an het protocol w

ordt niet 
afgew

eken.

Transpersonen zijn bang om
 kritiek 

uit te spreken tegen hun 
behandelaar, uit angst geen groen 
licht te krijgen.

Zorgverleners respecteren de 
genderidentiteit van cliënten vaak 
niet. Ze blijven bijvoorbeeld 
‘m

eneer’ zeggen in plaats van 
‘m

evrouw
’.

D
e zorgverleners denken te binair: 

er zijn m
annen en vrouw

en, m
aar 

niets daar tussen of daar buiten.

W
at vinden transpersonen van de m

edische transgenderzorg in N
ederland.

Toen zei die therapeute letterlijk: ‘J
e 

bent psychotisch, dit kan niet. J
e 

vraagt m
ij de realiteit te ontkennen. 

J
e bent geen jongen en ik ga je zo 

ook niet aanspreken.’ 

[B
ron: D

ubbel Kw
etsbaar,

R
utgers W

P
F, 2

0
14]

http://w
w

w
.principle17.org/sites/default/files/rapport%

20p17_w
eb.pdf

https://w
w

w
.rutgers.nl/producten/dubbel-kw

etsbaar
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[Bron: Transgenderzorg in N
ederland, Principle 17, 2016 ; O

nderzoek Transgenderzorg N
ederland, Stichting Transvisie, 2016

*G
echeckt op 31 januari 2017]
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2
5

%
 w

a
cht m

eer d
a

n 
een ja

a
r. Zo w

achtte een 
kw

art van de deelnem
ers 

aan het Transvisie-
onderzoek langer dan 
een jaar. 

W
a

chtlijsten horm
oonb

eha
nd

eling 
en op

era
ties. V

ooral op vagina- en 
penisoperaties is het lang w

achten: 
Tien tot m

aar liefst dertig w
eken.

A
cht w

eken w
achten op een diagnose: 

dat vinden zorgaanbieders en 
verzekeraars acceptabel. 

Kinderen w
achten 

in A
m

sterdam
 zo’n tien w

eken.

V
olw

assen transpersonen w
achten een 

stuk langer. R
ond de dertig w

eken, zo lang is 
de w

achttijd in A
m

sterdam
 en G

roningen 
voor volw

assenen die m
et hun 

diagnosetraject w
illen beginnen. 

http://w
w

w
.principle17.org/sites/default/files/rapport%

20p17_w
eb.pdf

http://w
w

w
.transvisie.nl/w

p-content/uploads/2016/12/onderzoektransgenderzorgnederland.pdf

Iedereen, ongeacht seksuele oriëntatie of 
genderidentiteit, heeft recht op ‘de hoogst m

ogelijke 
standaard van fysieke en m

entale gezondheid’. 

Transpersonen hebben recht op genderbevestigende 
behandeling door com

petente zorgverleners, en dat in 
deze behandeling niet m

ag w
orden gediscrim

ineerd.

 R
E

C
H

T O
P

 ZO
R

G

D
e N

ederlandse transgenderzorg voldoet lang niet altijd aan 
deze principes. 

W
ereldw

ijd hebben landen afspraken m
et elkaar gem

aakt over 
w

at zij goede gezondheidszorg vinden. V
oor transgenderzorg zijn 

de Yogyakarta principes van belang.

P
rinciple 17, Transgender N

etw
erk N

ederland en 
patiëntenorganisatie Transvisie strijden voor verbetering in de zorg.

Zorgvra
gers heb

b
en het recht om

 zelf te 
b

eslissen over hun b
eha

nd
eling op

 b
a

sis 
va

n inform
ed

 consent.

https://w
w

w
.transgendernetw

erk.nl/
https://w

w
w

.transvisie.nl/
http://w

w
w

.principle17.org/
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[Bron: Transgenderzorg in N
ederland, Principle 17, 2016 ; O

nderzoek Transgenderzorg N
ederland, Stichting Transvisie, 2016

*G
echeckt op 31 januari 2017]
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In N
ederland m

oeten transpersonen ‘groen licht’ krijgen om
 toegang te krijgen tot genderbevesti-

gende behandeling. In de V
S

 w
erken som

m
ige klinieken anders: op basis van inform

ed consent. 

U
itgangspunt: het voorkom

en van spijt 
achteraf 

D
e psycholoog bepaalt uiteindelijk of de 

zorgvrager toegang krijgt tot de behan-
deling

D
e psycholoog stelt vast: heeft de 

zorgvrager genderdysforie? En heeft de 
zorgvrager voldoende draagkracht om

 
de behandeling aan te kunnen?

Voorafgaand aan de behandeling voert 
de zorgvrager m

instens een half jaar 
lang gesprekken m

et de diagnosticerend 
psycholoog.

O
m

 toegang te krijgen tot operaties 
m

oet de zorgvrager een jaar lang een 
genderexpressie aannem

en die volgens 
de zorgverlener past bij de genderi-
dentiteit, de zogenaam

de real life fase

D
e genderbevestigende behandeling 

neem
t m

eestal jaren in beslag

U
itgangspunt: de zorgvrager beslist zelf 

w
at er m

et diens lichaam
 gebeurt

D
e zorgvrager zelf beslist of deze een 

behandeling w
il krijgen

D
e behandelaar stelt vast: is de zorgvrager 

in staat is om
 een geïnform

eerde besliss-
ing te nem

en over de behandeling?

Voorafgaand aan de behandeling 
bespreken zorgvrager en behandelaar 
uitgebreid de voor- en nadelen van 
verschillende behandelopties. D

e zorg-
vrager zelf w

eegt deze tegen elkaar af.

D
e zorgvrager beslist zelf over diens 

genderexpressie

D
e duur van de genderbevestigende 

behandeling hangt af van de behoeften 
van de zorgvrager

G
R

O
E

N
 LIC

H
T V

S
 IN

FO
R

M
E

D
 C

O
N

S
E

N
T

groen licht
inform

ed consent

TN
N

, P
rinciple 17 en patiënten organisatie Transvisie streven dat N

ederlandse zorgverleners 
ook op basis van inform

ed consent gaan w
erken


