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Vijf problemen met de klinische les “Jongeren met genderincongruentie”. 

De klinische les “Jongeren met genderincongruentie-Dilemma’s in de multidiciplinaire behandeling 

met hormonen” (Claahsen - van der Grinten et al. 2023) door diverse auteurs van het Radboudmc, 

het Amsterdam UMC en Genderteam Zuid-Nederland, bedoelt een overzicht te geven en gaat o.a. in 

op de prevalentie, organisatie van zorg, diagnostiek, indicatiestelling, en diverse aspecten van de 

hormoonbehandelingen. Echter, de les geeft op cruciale punten een onvolledige weergave van de 

wetenschappelijke stand van zaken en de internationale discussie. In de huidige context met meer 

dan 2000 (kwetsbare) jongeren op de wachtlijst van de genderklinieken (SiRM 2023) en de 

toenemende controverse over wat goede genderzorg inhoudt, is dat problematisch. Deze reactie 

biedt daarom een bespreking van vijf problemen (dit is het online supplement van deze reactie met 

extra literatuurverwijzingen, en toelichtende voetnoten). 

Het eerste en meest fundamentele probleem is dat de behandelingen met puberteitsremmers en 

cross-sekse hormonen in Nederland nog steeds als reguliere behandeling gegeven worden, terwijl de 

wetenschappelijke basis zeer zwak is. De systematische reviews van NICE beoordeelden het 

wetenschappelijke bewijs ten aanzien van de veiligheid en effectiviteit van zowel puberteitsremmers 

als cross-sekse hormonen als ‘very low certainty’ (NICE 2020). Terecht spreekt de klinische les dan 

ook alleen maar van ‘mogelijke’ voordelen van puberteitsremmers (tabel 2) en ‘Langetermijnstudies 

naar de effectiviteit en veiligheid van GnRH-analogen ontbreken nog’ (p7).  

Wanneer de  GRADE-systematiek om van het wetenschappelijke bewijs tot aanbevelingen te komen 

toegepast zou worden, lijkt de kans  dan ook erg klein dat beide hormoonbehandelingen  als reguliere 

zorg gekwalificeerd zouden worden. Het bijwerkingenprofiel is zeer ongunstig, met gegarandeerde 

vruchtbaarheidsproblemen en andere gezondheidsrisico’s, zoals verminderde botdichtheid,  een 

mogelijk belemmerde breinontwikkeling, verminderd seksueel functioneren, ‘lock-in’ in het 

transitieproces, moeilijkere genitale chirurgie door onderontwikkelde geslachtsorganen, en nog de 

unknown unknowns op de lange termijn (Abbruzzese, Levine, and Mason 2023; Rosenthal 2021; Biggs 

2023). Daartegenover staan als positieve effecten enkel met zekerheid het voorkomen van 

irreversibele secundaire geslachtskenmerken en ‘very low certainty’  bewijs voor verminderde 

genderdysforie (GD) en een betere mentale gezondheid.  Of het voorkomen van de natuurlijke 

puberteit en de behandelingen per saldo ook daadwerkelijk blijvend leiden tot meer levenskwaliteit, 



is onbekend.1 2 De klinische les maakt niet inzichtelijk waarom ondanks dit alles in Nederland 

puberteitsremmers en cross-sekse hormonen toch reguliere zorg zijn. 

In het verlengde hiervan is het ook problematisch dat  de klinische les hulpverleners naar de 

kwaliteitsstandaarden Transgenderzorg Somatisch  en Psychische Transgenderzorg (Alliantie 

Transgenderzorg 2017; Federatie Medisch Specialisten 2018) verwijst als gezaghebbende bronnen 

van informatie. Beide standaarden zijn verouderd3 en niet op een systematische review van de 

literatuur gebaseerd (Smeehuijzen, Smids, and Hoekstra 2023).4 Daardoor zijn ze ingehaald door de 

actualiteit van de landen die wel systematische reviews uitgevoerd hebben en naar aanleiding 

daarvan hun genderzorg grondig hervormden. 

Het tweede probleem is  dat jongeren met adolescent onset GD niet worden onderscheiden van 

kinderen met childhood onset GD, ten aanzien van klinische presentatie, ontwikkelingstraject en 

beste behandeling (zie ook het uitlegkader voor dit onderscheid). 5 Deze adolescenten worstelen vaak 

met psychische problemen of hebben diagnoses zoals autisme en de mogelijkheid bestaat dat hun 

identificatie als transgender mede ontstaat door sociale media en peer influence (Kaltiala-Heino et al. 

2018; Zucker 2019). Dit is extra zorgelijk omdat deze nieuwe doelgroep niet overeenkomt met de  

groep waar het Dutch protocol op gebaseerd is: kinderen met sterke GD vanaf hun vroege kindertijd. 

(de Vries 2020; Delemarre-van de Waal and Cohen-Kettenis 2006).  

Het derde probleem hangt hiermee samen en betreft de claim over de adolescenten die na 

puberteitsremmers met cross-sekse hormonen doorgaan, namelijk “98% blijft deze hormonen ook op 

de lange termijn gebruiken” (van der Loos et al. 2022).  Hiermee wekt men de indruk  dat de kans op 

spijt klein is. Evenwel, de mediane duur vanaf de eerste dag dat kinderen cross-sekse hormonen 

 
1 Dit moet duidelijk worden uit de lange termijn follow up studies, waarvan de VUmc onderzoekers in 2022 
voorlopige resultaten gepresenteerd hebben. Volgens (Abbruzzese, Levine, and Mason 2023) geven die een 
zeer gemengd en zorgelijk beeld, maar het is wachten op de publicaties. 
2 Na de NICE reviews zijn er zelfs nog nieuwe en indringende methodologische en andere bezwaren ingebracht 
tegen het Dutch Protocol (Abbruzzese, Levine, and Mason 2023; Biggs 2023), maar de klinische les zwijgt over 
deze kritiek. Over de twee grondleggende VUmc studies (de Vries et al. 2011; 2014) die internationaal nog 
steeds gelden als het beste bewijs dat er is, concluderen Abbruzzese et al. (Abbruzzese, Levine, and Mason 
2023) na een diepgravende analyse dan ook dat “this work is methodologically flawed and should have never 
been used in medical settings as justification to scale this ‘innovative clinical practice.’” 
3 Bijvoorbeeld een google zoekopdracht voor ‘puberty blockers and gender dysphoria’ levert voor de periode na 
2018 meer literatuur op dan voor de hele periode t/m 2018. 
4 In aanvulling op de discussie in (Smeehuijzen, Smids, and Hoekstra 2023), in de kwaliteitsstandaard 
‘Psychische Transgenderzorg’ staat: “Er is op dit moment geen consensus over hoe de indicatiestelling voor 
genderbevestigende somatische behandeling het beste vorm kan krijgen” (p20). Geen consensus over de 
criteria voor een indicatie voor  ingrijpende medische behandelingen die kinderen voor de rest van hun leven 
afhankelijk maken van medische zorg, dat is een serieus probleem.  Hulpverleners kunnen in plaats van deze 
kwaliteitsstandaarden  beter de recentere systematische reviews lezen (voor referenties, zie Abbruzzese, 
Levine, and Mason 2023). 
 
5 Hier is wat de Zweden recent over deze nieuwe groep aanmelders zeiden:  
“Our work is important not only because the incidence of young people with gender dysphoria has increased 
during a short period of time, but also because of the change in case-mix. We do not know what the natural 
trajectory is for these children. Studies should first elucidate to what extent gender dysphoria spontaneously 
remit in adolescents who have not presented gender incongruent behavior in childhood. If predictors for 
persistence can be found, the second step would be to conduct clinical trials focusing on potential persisters in 
order to evaluate the beneficial and adverse effects of hormonal treatments. Importantly, such studies need to 
follow patients for many years” (cursief, JS&PvK). Zie: https://news.ki.se/systematic-review-on-outcomes-of-
hormonal-treatment-in-youths-with-gender-dysphoria   
 

https://news.ki.se/systematic-review-on-outcomes-of-hormonal-treatment-in-youths-with-gender-dysphoria
https://news.ki.se/systematic-review-on-outcomes-of-hormonal-treatment-in-youths-with-gender-dysphoria


gingen gebruiken tot het meetmoment in de studie waarop  zij nog een recept hadden voor deze 

hormonen, was 3,5 jaar voor geboren jongens en 2,3 jaar voor geboren meisjes. Dus voor het 

grootste deel van de deelnemers is er zeker geen sprake van ‘lange termijn’, vooral ook omdat spijt 

gemiddeld wel 10 jaar nodig kan hebben om tot uiting te komen (Cohn 2023).6 Het deel met kortste 

follow-up bevat waarschijnlijk relatief veel jongeren met adolescent onset GD, waarvan het natuurlijk 

beloop grotendeels onbekend is (Kaltiala-Heino et al. 2018). Hoe het spijtpercentage in deze nieuwe 

groep zich zal ontwikkelen, is daarom simpelweg onbekend (Cohn 2023). 

Het vierde probleem betreft de stelling dat puberteitsremming  tijd voor ‘verdere exploratie’ zou 

creëren (p8). Echter, in Nederland stopt slechts 1,4-6,0 %  met puberteitsremming (Claahsen - van der 

Grinten et al. 2023) en een extreem hoog percentage gaat door naar cross-sekse hormonen. Zoals het 

VUmc al in 1998 erkende, zou het ook kunnen dat jongeren juist niet meer exploreren doordat ze 

puberteitsremmers als eerste stap van hun transitie zien (Cohen-Kettenis and van Goozen 1998, 

248).7 En in haar onderzoeksrapport over de Engelse genderzorg benoemt kinderarts Hillary Cass de 

reële mogelijkheid dat puberteitsremmers jongeren ‘vast zet’ in een medisch traject, door het 

belemmeren van de normale psychosociale en psychoseksuele ontwikkeling (Cass 2022).  

Het vijfde probleem, tenslotte, betreft inaccurate informatie over het mogelijke effect van GnRH-

analogen op de hersenontwikkeling: er zou bij andere toepassingen ‘geen negatief effect op het IQ 

gezien’ worden (p7). Echter, in een studie naar het effect van puberteitsremming bij Pubertas Praecox 

trad er na twee jaar puberteitsremming een significante IQ daling op van 100 naar 93 (Mul et al. 

2001). En zo zijn er veel meer zorgelijke signalen (voor bespreking, zie p 359 van Biggs 2023, 12).8  

 
6 Dat is temeer significant omdat de dataregistratie tot december 2018 liep. Juist vanaf zo rond 2013-15 is het 
aantal aanmeldingen bij de genderklinieken exponentieel gestegen, hetgeen grotendeels op rekening komt van 
geboren meisjes met meer psychische problemen en veel minder duidelijke genderdysforie in de vroege 
kindertijd (Arnoldussen et al. 2022; Bouma and de Visser 2023). 
7 Een verklaring die door een recente Leidse interviewstudie sterk ondersteund word (Vrouenraets et al. 2022). 
De genderkliniek in Gent, België, ziet dat ook zo en ontkent zelfs expliciet dat puberteitsremmers een 
pauzeknop zijn (VRT NWS 2023). 
8 Zo is er een casusrapport van een genderdysfoor meisje dat na 22 maanden puberteitsremming een IQ 
verlaging van 80 naar 71 liet zien (Schneider et al. 2017). En uit een Amerikaanse studie: “Membership in the 
gender-affirming hormone treatment group was associated with better EF. ASD, anxiety symptoms, and 
membership in the long-duration pubertal suppression group were associated with poorer EF [executive 
functioning, JS&PvK; cursief, JS&PvK].” (Strang et al. 2022).  Het is dan ook een ernstige omissie dat er bij de 
eerste Amsterdamse cohorten in de jaren 2000-2010 geen voor- en nameting van het IQ is gedaan (Biggs 2023), 
terwijl de mogelijke impact op het brein vanaf het begin erkend is door het VUmc (Delemarre-van de Waal and 
Cohen-Kettenis 2006, 155): 
“It is not clear yet how pubertal suppression will influence brain development. From our experience with 
adolescents, who have been taking GnRHa and are now adults, no gross effects on their functioning are 
detectable. However, a study on brain development of adolescent transsexuals, who have used GnRHa, will be 
carried out to detect eventual subtle functional and structural effects.”  
Deze studie zou kunnen verwijzen naar (Staphorsius et al. 2015), die afsluit met “In conclusion, our results 
suggest that there are no detrimental effects of GnRHa on EF (executive functioning, JS&PvK).” Echter, dezelfde 
studie stelt ook  in relatie tot een van de deelstudies, namelijk de Tower of London Task voor het meten van 
executive functioning, dat “However, the suppressed MFs had significantly lower accuracy scores than the 
control groups and the untreated FMs.”, zodat die conclusie moeilijk te plaatsen is. Niet voor niets is er vrij 
recent een expert meeting geweest over hoe het beste onderzoek te doen naar de impact van 
puberteitsremmers op het brein, naar aanleiding van de breed gedeelde zorgen (Chen et al. 2020). 
En ook de studie van (Wojniusz et al. 2016) waarin bij 15 voor pubertas praecox behandelde kinderen 
vergeleken met een matched control groep een gemiddeld IQ van 8 punten minder gevonden werd, is reden tot 
zorg. Dit ondanks de geruststellende duiding van de auteurs, zoals betoogd door (Hayes 2017). Tenslotte, uit 
onderzoek bij schapen blijkt dat na een periode van puberteitsremming hun lange-termijn ruimtelijk geheugen 



 

Samenvattend, de situatie is naar onze overtuiging kritiek: een exponentieel groeiend aantal kinderen 

wil in medische transitie, zonder dat de oorzaak van die groei bekend is (wat de klinische les ook 

erkent) en zonder dat op goede gronden gezegd kan worden dat een transitie hun leven beter zal 

maken. Ons inziens zou  Nederland  daarom onmiddellijk  de genderzorg ingrijpend moeten 

hervormen, naar voorbeeld van Zweden (The National Board of Health and Welfare 2022) en Finland 

(SEGM 2021). Dus hormonen alleen nog maar als ultimum remedium, in strikt onderzoeksverband en 

alleen aan de oorspronkelijke doelgroep van het Dutch Protocol, kinderen met een levenslange 

intense GD. Voor de grote groep adolescenten die pas aan het begin van de puberteit of zelfs nog 

later met GD te kampen krijgen, dienen minder ingrijpende interventies zoals psychosociale 

ondersteuning en behandeling van bijkomende psychische problematiek de eerstelijns interventie te 

worden. Immers, primum non nocere. 

 

Uitlegkader: Childhood onset en adolescent onset genderdysforie 

Het Dutch Protocol is oorspronkelijk exclusief ontwikkeld voor kinderen met levenslange ernstige GD 

die psychisch stabiel zijn (Delemarre-van de Waal and Cohen-Kettenis 2006, S131). Dus, voor 

kinderen met ‘childhood onset’ (‘early-onset’) GD, welke bij het begin van de puberteit verergerde. 

De gedachte was dat bij die kinderen de GD waarschijnlijk blijvend is en vroeger medisch handelen 

daarom zinvol. Adolescent onset (‘late onset’) GD ontstaat pas met of na het begin van de puberteit. 

Over het natuurlijk beloop en de persistentie van hun GD is erg weinig bekend, vooral voor geboren 

meisjes, de duidelijke meerderheid in deze groep (Kaltiala-Heino et al. 2018, 38). Deze groep heeft 

gemiddeld veel meer bijkomende psychische problematiek, vaak meervoudig (Kaltiala-Heino et al. 

2018; 2015; Zucker 2019) en ook lijkt spijt frequenter (Littman 2021; Vandenbussche 2022; Cohn 

2023). Om deze redenen zijn de landen die hun genderzorg hervormden, Zweden (The National 

Board of Health and Welfare 2022), Finland (SEGM 2021) en Denemarken (Hansen et al. 2023), juist 

met deze sterk gegroeide groep veel voorzichtiger geworden.  

Waarschijnlijk is in Nederland de adolescent onset groep de grootste.  Arnoldussen et al. 

onderscheiden in de 1487 aanmelders uit de periode 2000-2018 (66 % geboren meisjes) twee 

groepen: één met de leeftijd rond 11/12 jaar (37%) en één rond 16/17 jaar (63%) (Arnoldussen et al. 

2022).9 Deze oudere groep rapporteert gemiddeld significant minder ‘gender nonconformity’ vóór de 

 
blijvend verminderd is en de auteurs argumenteren dat dit relevant is voor de behandeling van kinderen met 
PBs (Hough et al. 2017). 
 
9 We gebruiken het woord ‘waarschijnlijk’, omdat (Arnoldussen et al. 2022) (anders dan (Kaltiala-Heino et al. 
2015)), niet expliciet naar het moment van onset van de GD gekeken hebben. Wanneer echter alle gegevens en 
uitingen van deskundigen bij elkaar genomen worden, dan is het wel zeer waarschijnlijk dat in Nederland de 
groep met adolescent onset GD de grootste is. Uit de Volkskrant longread (vet door ons): 
 
“Net als in het buitenland heeft de Amsterdamse genderkliniek de afgelopen jaren een flinke groep oudere 
adolescenten zien binnenkomen, vooral meisjes. Hoe dat komt is niet bekend, dat wordt nu uitgezocht. De 
behandelaars vermoeden dat het deels om een inhaalslag gaat en dat de grotere zichtbaarheid van transgender 
personen in de media een rol speelt. Illustratief: ook het aantal aanmeldingen op de genderpoli voor 
volwassenen is de afgelopen jaren fors toegenomen. 
 
 
Uit nog niet gepubliceerd Amsterdams onderzoek blijkt dat in die groep oudere meisjes, net als in het 
buitenland, meer psychische problemen voorkomen, zegt De Vries. Op de genderpoli van het Radboud UMC, 



puberteit,  meer ‘body dissatisfaction’ en meer psychische problemen. Recente media-uitingen 

bevestigen dit beeld. 
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