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Samenvatting

Tekortkomingen in het Nederlandse genderzorgprotocol (interim versie april 2026) leidt syste-
matisch tot één conclusie: de huidige geslachtsaanpassende behandeling zoals die in Nederland wordt
geboden, berust niet op solide evidence-based geneeskunde en 1s onhoudbaar als zorgmodel.

Deze onomkeerbare somatische interventies tasten gezonde lichaamsweefsels aan, zonder bewezen
therapeutisch nut op lange termijn en met aanzienlijke risico’s op schade. In een land met hoogstaande,
ethisch verantwoorde gezondheidszorg is deze praktijk niet langer houdbaar.

Hoofdstuk 1 analyseert de linguistische mechanismen die tot collectieve verwarring en manipulatie
leiden, waardoor ouders, patiénten en zelfs zorgverleners het zicht op de biologische realiteit verliezen.
Het hoofdstuk eindigt met een concrete woordenlijst waarmee de commissie taalhelderheid kan her-
stellen.

Hoofdstuk 2 analyseert de klassieke literatuur die ten grondslag ligt aan de Nederlandse genderzorg.
Wat blijkt? De opvallend hoge mortaliteit na transitie was al decennialang zichtbaar. In de Kuiper-stu-
die (1991) zijn twaalf van de 105 mannelyke pati€énten binnen acht jaar overleden, o.a. aan suicide en
hartfalen. Dit patroon blijkt ook uit andere studies en tragische cases die besproken worden, die
totaal nog acht dode patiénten tonen.

Opvallend is dat een substantieel deel van de patiénten systematisch uit beeld verdwijnt (loss-of-fol-
low-up vaak hoger dan 30 %). Daarnaast blijkt het diagnostisch proces al in de jaren negentig ernstig
ondeugdelijk te zijn geweest. Eigenlijk al eerder, sinds de jaren zeventig. Dit blijkt wit publicaties van
De Vaal (1971), Cohen-Kettenis (1995) en De Cuypere (1995).

Het boek "Hij anders zi)” (1992), en het rapport “Transseksualiteit” van het Lindeboom Instituut (1995)
waarschuwden, onder andere over psychopathie bi) patiénten, maar werden consequent genegeerd. In
plaats daarvan bleef men kiezen voor chemische castratie, genitale en borstamputatie en later puber-
teitsremmers als standaardinterventie, terwijl psychotherapie werd afgedaan als verouderd of enkel ter
ondersteuning bovenop het somatische zorgtraject.

Hoofdstuk 3 biedt een kijk op de filosofische ontwikkeling van transseksualiteit en doet een voorstel
voor een herziene diagnostische structuur. Een speciaal ontworpen spiegelenquéte voor familie en pa-
tiénten kan hierbij behulpzaam zijn.

Hoofdstuk 4 constateert het ontbreken van Nederlandse transparante data over lange-termijnuitkom-
sten, bewezen nut en spijt. Er is geen overtuigend bewijs dat medische ‘transitie’ klachten structureel
vermindert, terwijl er wel duidelijke risico’s bestaan op steriliteit, orgasmeverlies, botdichtheidspro-
blemen. De toenemend in beeld komende spijt en detransitie vragen om gerichte nazorg in een aparte
gespecialiseerde kliniek.



Hoofdstuk 5 bevat nieuw bewijs over falen in de genderzorg via mailcorrespondentie met ex-mede-
werkers van genderklinieken, getuigenissen van ouders van ‘trans’ kinderen. Verder brengen gerichte
vragen aan klinieken een reeks schokkende praktikdetails aan het licht. Er bestaat een veelvoud aan
belangenverstrengeling die de Nederlandse genderzorg en zelfs de samenstelling van de Commissie
Transgenderzorg van de Gezondheidsraad raken, met name via de innige verstrengeling met de zelf-
benoenmde genderexperts van WPATH. Dit heeft de vertrouwensketen (‘chain of trust’-principe) tussen
medict en behandelende instanties ernstig beschadigd. Voor uitvoerende specialisten wordt het risico-
vol om somatische zorg voort te zetten: er zijn alleen i Nederland immiddels al dertien rechtszaken
wegens nalatige zorg in voorbereiding.

Hoofdstuk 6 toont aan dat er geen medische noodzaak bestaat voor somatische genderzorg. Zonder
deze noodzaak hoort een dergelijke ingreep niet thwis in het basispakket van de Nederlandse Zorgau-
toriteit.

Hoofdstuk 7 wijst op noodzakelijke bronnen die mogelijk buiten het huidige blikveld van de com-
missie zijn gebleven. Het rapport wordt ondersteund door tien bijlagen die alle aangevoerde feiten en
analyses adstrueren.

Conclusie

De conclusie is onontkoombaar: de sector wist het al lang, maar koos ervoor weg te Kijken. Er zijn de-
cennia vol genegeerde signalen, er 1s een opvallend hoge mortaliteit onder mensen die in transitie zijn
gegaan, er is een systematische loss-of-follow-up, ontbrekend bewijs en te veel verstrengelde belangen
van individuen en zorginstellingen.

De beschreven onthullingen wijzen op een diepgaand probleem in de Nederlandse genderzorg. Het is
tijd voor een fundamentele koerswijziging: stoppen met onomkeerbare somatische interventies bij een
geslachtsidentiteitsstoornis en investeren in niet-ideologische, evidence-based psychotherapeutische
zorg die écht prioriteit geeft aan pati€ntveiligheid en psychische gezondheid.



