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verdwijnt het hevige onbehagen als ze ouder worden 

en in de puberteit komen. Meestal stoppen dan ook de 

gesprekken op de genderpolikliniek. Degenen waarbij 

het gevoel persisteert, komen vanaf het moment dat 

de puberteit zich aandient (rond 11-12 jaar) in aanmer-

king voor puberteitsremmers. Dit zijn medicijnen die 

de aanmaak van de geslachtshormonen afremmen en 

daarmee zorgen voor het uitblijven van borstgroei, 

baardgroei, stemverlaging en andere kenmerkende 

lichaamsveranderingen in de puberteit. Dat heeft 

een tweeledig doel. Ten eerste geeft dit een jongere 

meer tijd om uit te vinden of de gevoelens van gender-

dysforie blijvend zijn en of er daadwerkelijk een wens 

is tot de volgende stap: irreversibele behandelingen. 

Ten tweede vereenvoudigt het de transitie naar het 

andere geslacht als de lichamelijke kenmerken van 

het geboortegeslacht nog niet (volledig) tot uiting zijn 

gekomen. Vanaf een jaar of vijftien kunnen jongeren 

eventueel cross-sekse hormonen krijgen, de hormo-

nen van het ervaren geslacht. Geslachtsaanpassende 

en borstoperaties kunnen onder voorwaarden plaats-

vinden vanaf respectievelijk achttien en zestien jaar. 

Het “poortwachter” model versus het 
“informed consent” model 
Hebben jongeren die van geslacht willen veranderen 

onvoorwaardelijk recht op de hierboven beschre-

ven medische behandeling? Als het aan belangen-

organisaties van transgender mensen ligt wel (zie ook 

Van Ginneken in dit nummer). Het moeten krijgen 

van een DSM-diagnose wordt bekritiseerd omdat het 

een “poortwachter” model is, waarin behandelaren 

behandelbeslissingen nemen voor de transgender 

persoon, vaak gebaseerd op aannames over gender 

die niet stroken met de geleefde ervaring van de trans-

gender persoon zelf (zie ook Kenis in dit nummer). 

Zij staan een “informed consent” model voor waar-

bij transgender mensen toegang moeten krijgen tot 

medische behandelingen zonder voorafgaande psy-

chologische evaluatie en behandeling (Schulz, 2018). 

Zo’n verplichte evaluatie wordt door transgender per-

sonen ervaren als pathologiserend. Zij stellen dat de 

ervaren lijdensdruk niet het gevolg is van psychiatri-

sche pathologie (zoals zou worden gesuggereerd met 

een DSM-diagnose), maar van een gebrek aan maat-

schappelijke acceptatie van de transgender gemeen-
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Genderdysforie 
en het recht op een 
open toekomst

Martine de Vries

Hebben jongeren die van geslacht willen 
veranderen onvoorwaardelijk recht op een 
medische behandeling? Als het aan belangen-
organisaties van transgender mensen ligt wel. 
Steeds meer (kinder)artsen, psychologen en 
ouders vragen zich echter af of we niet juist 
terughoudend moeten zijn met irreversibele 
behandelingen bij zulke jonge mensen. 
Vanuit het perspectief van de kinderarts gaat 
goede zorg verder dan het begeleiden van een 
medisch transitie traject en biedt het “recht op 
een open toekomst” een alternatief voor zowel 
het onvoorwaardelijke recht op behandeling 
als ontzeggen van behandeling. 

Personen met genderdysforie voelen dat hun geboorte-

geslacht niet past bij het geslacht dat zij ervaren en 

(willen) uiten. Dit vaak diepe gevoel van onbehagen 

over het geboortegeslacht kan al op jonge leeftijd aan-

wezig zijn. Soms zijn kinderen nog maar zes jaar oud 

maar worstelen ze al een groot deel van hun jonge 

leven met hun identiteit en lichaam. 

Momenteel bieden het Radboud UMC, het LUMC 

en het VU Medisch Centrum een volledig behandel-

traject aan voor kinderen en jongeren met genderdys-

forie. Om dit behandeltraject te kunnen doorlopen 

moeten jongeren voldoen aan de criteria voor de diag-

nose genderdysforie, zoals geformuleerd in het diag-

nostisch en statistisch handboek van psychia trische 

aandoeningen (DSM-5), en moeten zij begeleid wor-

den door een multidisciplinair team van artsen, psy-

chiaters en psychologen. Kinderen tot twaalf jaar 

krijgen alleen psychische begeleiding. Bij zo’n tachtig 

procent van de jonge kinderen die zich aanmelden, 
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als psychisch, en moet goed begeleid worden.

Er is nog relatief weinig onderzoek gedaan naar 

de (lange-termijn) eff ecten van hormonale en chirur-

gische behandeling. Toch komt er wel degelijk steeds 

meer kennis over het gebruik van puberteitsremmers 

en cross-sekse hormonen. Het behandeltraject heeft 

zeer positieve eff ecten op de psychische gezondheid 

van jongeren. Al kort na het starten met puberteits-

remmers vermindert het gevoel van onbehagen. Maar 

er zijn ook nadelen. Van puberteitsremmers weten 

we dat ze in uitzonderlijke gevallen een depressieve 

stemming kunnen verergeren. Ook werken deze mid-

delen soms bloeddruk verhogend. Dat kan een risico 

zijn voor jongeren die al een verhoogd risico hebben 

op hart- en vaatziekten op latere leeftijd, bijvoorbeeld 

omdat ze overgewicht hebben of roken. Beide komen 

relatief veel voor in de groep transgender jongeren. Uit 

studies blijkt ook dat de botdichtheid na het gebruik 

van puberteitsremmers achterblijft. Bij transvrouwen 

heeft het vroeg inzetten van puberteitsremmers (als 

de penis nog helemaal niet volgroeid is) ook invloed 

op eventuele latere geslachtschirurgie, omdat er 

minder weefsel aanwezig is voor het maken van een 

vagina. Van cross-sekse hormonen is bekend dat ze 

ook mogelijk hart- en vaatziekten kunnen veroorza-

ken op lange termijn. Een onderwerp dat steeds meer 

aandacht krijgt in de behandeldiscussie is onvrucht-

baarheid. Als je het traject met cross-sekse hormonen 

in gaat, kan dat onomkeerbare gevolgen hebben voor 

de vruchtbaarheid. En dat betekent het afsnijden van 

de mogelijkheid van biologisch eigen kinderen. Het 

is mogelijk om bij transmeisjes zaadcellen in te vrie-

zen en bij transjongens eicellen. Maar dat zijn psy-

chisch ingrijpende behandelingen en bovendien kan 

dat pas later in de puberteit. Om deze mogelijkheid 

te houden zou je eigenlijk niet vroeg moeten behan-

delen met puberteitsremmers, maar moeten wachten 

totdat het lichaam bijna helemaal is uitgerijpt. Een 

duivels dilemma, want jongeren geven vaak aan dat ze 

de verdere puberteitsontwikkeling van hun lichaam 

niet aankunnen, terwijl ze ook inzien dat ze met een 

behandeling hun toekomst minder openhouden.

Een open toekomst nastreven betekent daarom 

ook: er rekening mee houden dat jongeren nog een 

heel leven door moeten met hun lichaam en geest, 

die juist in de fase van transitie ook nog andere grote 

schap. Sommigen stellen zelfs dat psycholo gische 

beoordeling voor behandeling ontmenselijkend en 

onethisch is (Ashley, 2018). 

Steeds meer (kinder)artsen, psychologen en 

ouders stellen echter vragen bij het “informed con-

sent” model (Laidlaw et al, 2019). Zij voelen zich 

ongemakkelijk bij de maatschappelijke ontwikkeling 

waarbij het aantal aanmeldingen van jongeren bij de 

genderklinieken exponentieel stijgt en er steeds meer 

maatschappelijke druk komt om op jongere leeftijd 

behande ling te starten. Moeten we niet juist terug-

houdend zijn met irreversibele behandelingen bij 

jongeren nu de oorzaak van genderdysforie nog zo 

onduidelijk is? Of zolang de gevolgen van behande-

ling op de lange termijn nog niet volledig bekend 

zijn (Richards et al, 2019)? Kunnen jongeren beslis-

sen over zulke ingrijpende behandelingen? Sommi-

gen stellen zelfs dat jongeren als proeƨ onijn worden 

gebruikt in de haast om vroege medische behande-

ling van gender dysforie te omarmen. Zij benadrukken 

juist uit gebreide psychologische evaluatie en zo lang 

mogelijk afwachten tot de jongere oud genoeg is om 

zelf helemaal de consequenties te overzien.1 

De kinderarts als evenwichtskunstenaar in 
een niet-binaire wereld
De kinderarts van het genderteam bevindt zich dus 

in een krachtenveld van enerzijds maatschappelijke 

druk om genderdiversiteit te zien als identiteit en niet 

te pathologiseren, en anderzijds professionele druk 

om terughoudend te zijn met het starten van behan-

deling. Wat is dan wijsheid?

In het LUMC hanteren we een strategie die je 

als een tussenpositie kan zien. Wij benaderen trans-

genderzorg vanuit het “recht op een open toekomst”. 

Daarbij wordt uitgegaan van het gegeven van genderdi-

versiteit in de samenleving, waarbij jongeren op meer-

dere manieren hun genderidentiteit kunnen uitdruk-

ken en invulling kunnen geven aan welke (medische) 

behandeling ze wensen, zonder dit te pathologiseren.2 

Een behandeling wensen is echter iets anders dan een 

behandeling opeisen. Bij alle medische zorg zit tussen 

wat een zorgvrager wil en de behandeling zelf altijd 

een arts die nagaat of er geen contra-indicaties zijn. 

Dat zou in het geval van genderdysforie niet anders 

moeten zijn. Het traject is intensief, zowel lichamelijk 
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gemodifi ceerde “poortwachter”-benadering. Daar-

bij gaat het multidisciplinair team van artsen, psy-

chiaters en psychologen niet voor de deur liggen met 

onoverbrug bare voorwaarden, maar is het ook niet zo 

dat de jongere in een medische trein van transitie kan 

stappen zonder af en toe te stoppen bij de stations 

van de andere, hierboven genoemde ontwikkelings-

gebieden. Dilemma’s en lastige cases bespreken we in 

een Moreel Beraad, en in overleg tussen de teams van 

de verschillende behandelcentra. Eén ding is duide-

lijk: er zijn geen eenduidige antwoorden en er is nog 

veel onderzoek nodig, vooral naar langetermijneff ec-

ten van (vroege) behandeling op het lichaam, op de 

genderontwikkeling en op de psychologische ontwik-

keling. Extreme standpunten, liberaal of conservatief, 

helpen de argumenten niet vooruit en bevorderen de 

wetenschap niet. De hier beschreven tussenpositie 

toont respect voor de levenservaring van transgender 

jongeren en voor hun recht op een open toekomst.

Prof. dr. Martine C. de Vries is kinderendocrinoloog 

en medisch ethicus bij de sectie Ethiek & Recht van de 

Gezondheidszorg aan het Leids Universitair Medisch 

Centrum.

Noten
1. Nainggolan, L. (15 februari 2019). It‘s Complicated: 

Docs Say Gender-Questioning Kids Need Better 

Science. Medscape, URL: https://www.medscape.

com/viewarticle/909129#vp_1

2. We werken daarbij nog wel met de DSM-5 criteria. De 

vorige editie van de DSM bevatte de diagnose ‘Gende-

ridentiteitsstoornis’, waarbij het transgender-zijn als 

een stoornis werd behandeld. De DSM-5 classifi ceert 

het transgender-zijn onder de diagnose genderdysfo-

rie, waarbij dus niet gepathologiseerd wordt.
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