
Scan de QR code of ga naar:
RozeInWit.nl/informatie

LHBTIQ+ 
Basiskennis
Wat alle zorgverleners moeten

weten over LHBTIQ+

Juf Danielle x Roze in Wit
presenteren



Scan de QR code of ga naar:
RozeInWit.nl/informatie

LHBTIQ+ 
Basiskennis
Wat alle zorgverleners moeten

weten over LHBTIQ+

Juf Danielle x Roze in Wit
presenteren



Met toestemming van Greetje bespreek je haar situatie met jouw team. Wat zijn kleine
dingen die jullie als team of organisatie kunnen doen om LHBTIQ+ inclusie voor iedereen
uit te dragen? Meerdere antwoorden zijn mogelijk.
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Casus 1

LHBTIQ+
De Basis

Greetje is een 84-jarige vrouw die al enkele jaren in het verzorgingshuis woont waar jij
werkt. Ze vertelt jou dat ze haar hele leven samen was met haar vrouwelijke partner totdat
haar partner overleed en Greetje naar het verzorgingshuis verhuisde. Ze wil graag foto’s
ophangen om haar te herdenken, maar heeft dit tot nu toe nog niet gedaan. Welke
verklaringen kun je hiervoor bedenken? Meerdere antwoorden zijn mogelijk.

A Ze is bang voor reacties van medebewoners, bijvoorbeeld door eerdere negatieve
ervaringen of de angst niet begrepen te worden of niets gemeen te hebben met
medebewoners (minority stress)

B Ze heeft eerder een vervelende situatie meegemaakt met een andere zorgverlener.

C Ze leest veel nieuwsberichten over de toename van verbaal en fysiek geweld richting
LHBTIQ+-ers.

Casus 2

A Een grote regenboogvlag voor de deur van Greetje hangen.

B Inclusieve taal gebruiken, bijvoorbeeld vragen naar ‘partner’ in plaats van ‘man/vrouw’.

C Collega’s en bewoners individueel aanspreken op opmerkingen die kunnen leiden tot
onveilige gevoelens bij LHBTIQ+-ers.

D Aandacht besteden aan belangrijke dagen voor LHBTIQ+-ers door bijvoorbeeld een
filmavond te organiseren of een (Progress) Pride vlag ophangen.
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De ervaringen van intersekse personen zijn niet goed te vangen in 2 casussen. In samenwerking met de
NNID vinden jullie hier een aantal ervaringen van intersekse personen. 

Geslacht en 
Intersekse

Zonder mij ooit iets te vragen, over mijn lijf besloten

Sharan: Van baby af aan is mijn lichaam gemedicaliseerd, terwijl ik gezond geboren ben. De
eerste operatie vond plaats toen ik één was, waarna er nog drie volgden. Allemaal omdat
artsen mijn lijf wilden omvormen zodat het zou passen binnen het heteronormatieve en
binaire denkbeeld van man en vrouw. Deze artsen hebben, zonder mij ooit iets te vragen,
over mijn lijf besloten. Daardoor moet ik de rest van mijn leven hormonen slikken. Het zijn
medisch onnodige ingrepen, waar ik geen toestemming voor heb gegeven.(1)

Wie zegt dat jij penetratie moet?

Lotte: Ik heb heel erg de ruimte niet gevoeld [om af te zien van vagina oprekken met
pelottetherapie]. En ik denk dat dat het probleem is. Daar had iemand bij moeten zijn, er is
mij nooit gevraagd of ik een vagina wil. Ik heb altijd gedacht dat dat moest en pas later, ik
denk dat dat drie jaar geleden was of zo, toen zat ik ook in therapie weer en toen had ik het
daarover met vriendinnen en toen zei een vriendin ook: ja, wie zegt dat jij penetratie moet?
Dat ik ineens dacht van: mijn god, dit zit zo in mijn hoofd ook dat dat dus moet. Ja, dat
hoeft misschien helemaal niet, weet je wel.(2)

Ga zitten, ik moet je wat vertellen

Miriam: Pas op mijn 19de kreeg ik te horen dat ik intersekse ben. ‘Ga zitten’, zei de arts, ‘ik
moet je wat vertellen.’ Toen begreep ik dat bepaalde pillen en injecties die ik had gekregen
toch niet zo onschuldig waren. Er werd altijd gezegd dat het vitaminen waren, maar het
waren dus hormonen om de puberteit in gang te zetten. Artsen en ouders dachten vroeger
dat je gender kon sturen door te opereren, zolang je het kind er maar niets over vertelde.
Anders zou het alleen maar leiden tot twijfel en uitsluiting. Maar door die geheimhouding
heb ik veel schaamte gevoeld. Pas op mijn 44ste trad ik voor het eerst met mijn verhaal
naar buiten, tijdens een uitzending van Vinger aan de pols.

Flikker op met je tijdgeest

Geert: Maar artsen blijven zich verschuilen achter de ‘tijdgeest’ van vroeger.. Flikker op met
je tijdgeest, het was zware kindermishandeling.(3)
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Geslacht en 
Intersekse

Ik vind het soms lastig om het te gebruiken

Ellen: Ik kwam erachter toen ik 19 jaar was. Toen was ik nog steeds niet ongesteld en toen
ben ik naar de huisarts geweest. […] Hij heeft me doorgestuurd naar het ziekenhuis, naar
een vrouwelijke gynaecoloog. Aan de ene kant dacht ik: dat is fijn, maar er was toen ook
een mannelijke assistent bij. Ergens was ik toen misschien ook nog te bleu omdat je denkt:
oké, wat overkomt me? Zij onderzocht me en hij mocht ook kijken. Er werd toen niet
duidelijk gezegd dat er wat was, maar ik voelde wel dat er wat was. 
Er werd een afspraak gemaakt voor een echoscopie, zo ging dat zoveel jaren terug nog. Dat
werd toen, ik denk één of twee maanden later, een echoscopie voor een operatie in het
ziekenhuis. En terwijl ik nog bij lag te komen van de narcose, tenminste dat is in mijn
herinnering, zaten mijn ouders al bij de gynaecoloog en zij kregen al de uitslag, en daarna
kwam ik. Dat was heel heftig.(4)

Je hebt een XY-chromosoom, en dat is mannelijk

Ik heb nooit aan mijn vrouw-zijn getwijfeld, ik heb me altijd vrouwelijk gevoeld. Tot mijn
zestiende heb ik daar eigenlijk nooit over getwijfeld. Maar ja, met de wetenschap dat het
anders is --of niet eens dat het anders is, maar omdat er natuurlijk zo werd gezegd van: ‘Je
hebt een XY-chromosoom, en dat is mannelijk-- Dat hele ‘mannelijke’, dat was een soort
‘oeh!’ ‘Oh, dat mag niemand aan mij zien.’ En: ‘Van binnen klop ik niet en ik ben van binnen
een man.’ Ik kon me daar helemaal niet mee identificeren, want ik voelde me heel
vrouwelijk. Ik zag er ook heel vrouwelijk uit. Ik heb me altijd heel vrouwelijk gekleed. Ik
gedraag me over het algemeen ook heel vrouwelijk, al ik vind ik dat nu wel weer interessant
om te onderzoeken.

Mijn natuurlijke vorm

Samantha: Als ik vandaag de dag geboren zou worden, had ik zeker gewild dat ze mij in
mijn natuurlijke vorm zouden laten. Zeker wel. Mijn natuurlijke vorm is dat ik dan, om het
heel plat te zeggen, een man zou zijn met een vagina zonder een baarmoeder en zonder
eierstokken. Ik ben gewoon een man eigenlijk. Het is alleen zo dat mij is aangeleerd om een
vrouw te zijn met die hormonen. Niemand heeft mij verteld van: ‘Sam, het zit zo bij jou in
elkaar.’ Dus ik heb me heel lang geïdentificeerd als vrouw, maar dat doe ik nu echt minder.
Ik merk ook dat de kwaliteit die ik heb als mens, gewoon erg mannelijk is. Die puzzel is
gewoon compleet. Sinds ik ook ben gaan erkennen dat ik een man ben eigenlijk.(5)
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Geslacht en 
Intersekse

Medische aanraking vind ik echt heel erg moeilijk

Annelies: Nee, ik heb op het moment geen relatie. Een van de dingen die ik zeker op het
moment dat ik bezig ben gegaan met dat trauma verwerken, die ik moeilijk ben gaan
vinden, is aanraking. Medische aanraking vind ik echt heel erg moeilijk. Maar ook gewoon
qua die nabijheid is iets wat er op het moment niet inzit. Ik vind het soms echt al lastig als
een vriendin me een knuffel geeft. En dan bedoel ik platonische relaties, vriendschappelijke
relaties. Daarbij fysiek contact vind ik soms al moeilijk.

Artsen en een hele stoet coassistenten

Ellen: Als kind moest ik elke drie maanden naar het ziekenhuis en dan keken en voelden er
artsen en een hele stoet coassistenten tussen mijn benen. Andere kinderen hoefden dat
niet, dus blijkbaar was er iets mis met mij.(6)

Eigenwaarde is volledig om zeep geholpen

Sharan: Ik werd als object beschouwd. Mag ik even tussen je benen kijken, keer op keer op
keer. Oh, til je shirtje even op, dan kan ik even in je borsten knijpen. Dan raak je gewoon
vervreemd van je eigen lichaam. Mijn eigenwaarde is volledig om zeep geholpen daardoor.

Heel veel pijn, angst en verdriet

Geert: Als ik in de maatschappij geaccepteerd zou worden voor wie ik was, dan denk ik niet
dat ik al die operaties had laten doen. Ze hebben namelijk heel veel pijn, angst en verdriet
veroorzaakt.(7)

Bronnen:
(1) Ouwerkerk S. Als je het mĳ vraagt: Sharan Bala. NRC. 22 oktober/23 oktober 2022, Pagina O16 Sect. Opinie & Debat. URL:
https://www.nrc.nl/nieuws/2022/10/21/van-baby-af-aan-is-mijn lichaam-gemedicaliseerd-a4145927.
(2) Cense M, Marinus MA. Als seks(e) niet vanzelfsprekend is: Een levensloopperspectief op de relationele en seksuele ontwikkeling van
jonge intersekse personen. Nĳmegen/Utrecht: Rurtgers / Stichting NNID, 16 februari 2023 2023. Rapport Nr. NNID Onderzoek 2023-01.
ISBN 9789493106062.
(3) van Wolfswinkel A. Foto-expo in Eindhoven doorbreekt taboe rond intersekse: ‘Het was zware kindermishandeling’, ED - Eindhovens
Dagblad [Krant]. Amsterdam: DPG Media; 2023 [geraadpleegd 7 juli 2023]. 29 juni 2023. URL: https://www.ed.nl/eindhoven/foto-expo-in-
eindhoven doorbreekt-taboe-rond-intersekse-het-was-zware-kindermishandeling~aa559d75/.
(4) Weisscher E, van der Have MJ. Het verhaal van Ellen Weisscher - Seksediversiteit in Nederland en Vlaanderen. Seksediversiteit in
Nederland en Vlaanderen, van der Have MJ, reeksredactie. Nĳmegen, Nederland: Stichting NNID; 2023. ISBN: 9789493106123
(5) Diaz S, van der Have MJ. Het verhaal van Samantha Diaz - Seksediversiteit in Nederland en Vlaanderen. Seksediversiteit in Nederland
en Vlaanderen, van der Have MJ, reeksredactie. Nĳmegen, Nederland: Stichting NNID; 2023. ISBN: 9789493106154
(6) Sedee M, Aerts L. Wel of niet ingrĳpen in een jong intersekse lichaam? NRC. 17 juni 2023, Pagina 18-21 Sect. NRC Weekend. URL:
https://www.nrc.nl/nieuws/2023/06/16/komt-er-een-verbod-op operaties-bij-intersekse-kinderen-artsen-maken-zich-zorgen
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Gender en
Genderidentiteit

Casus 3

Je bent op een feestje en iemand hoort dat je bezig bent met een LHBTIQ+ cursus. Jullie
raken in gesprek over geslacht en gender en je krijgt de vraag wat het verschil eigenlijk is.
Hoe leg je dit op een makkelijke manier uit?

A Ze zijn aan elkaar gekoppeld en zijn in principe hetzelfde. Het kan daarom gewoon
door elkaar gebruikt worden.

B Geslacht gaat over biologische kenmerken en gender over het ongemak dat je bij
bepaalde lichaamskenmerken kunt ervaren.

C Dat ligt aan de context. In de medische setting is het hetzelfde, daarbuiten kan het
verschillende betekenissen hebben.

Casus 4

Je bent huisarts en krijgt Sam (22 jaar) op je spreekuur die je recent hebt verwezen naar de
genderpoli, omdat hij veel last ervaart vanwege genderincongruentie. Hij heeft bij de
geboorte het labeltje vrouw gekregen en presenteert zich vrouwelijk, maar heeft je verteld
een mannelijke genderidentiteit te hebben. Hij is teleurgesteld, omdat hij nog lang moet
wachten totdat hij bij de genderpoli terecht kan. Hij vraagt of hij zelf al stappen kan
ondernemen om zich beter te voelen totdat hij medische behandeling kan krijgen bij de
genderpoli. Welk advies kun je Sam als huisarts geven?

A Je geeft hem uitleg over ‘sociale transitie’ en noemt dat hij kan exploreren hoe het
voelt om zijn genderexpressie meer in lijn te brengen met zijn genderidentiteit.
Bijvoorbeeld door mannenkleding te dragen, zijn haar kort te knippen of d.m.v.
binding zijn borstomvang te verminderen. Je verwijst hem naar de website van
Transvisie voor meer informatie hierover.

B Er is helaas niets aan te doen. Hij zal toch moeten wachten totdat hij opgeroepen
wordt door de genderpoli.

C Je geeft aan dat jij geen ervaring hebt met het voorschrijven van hormonen, maar dat
je weet dat sommige mensen het via internet bestellen of via bekenden gebruiken.

D Geslacht gaat over biologische kenmerken en gender over rollen en verwachtingen
over mannen en vrouwen in de maatschappij.
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Oriëntatie en
Seksualiteit

Casus 5

Wat is waar over oriëntatie en seksualiteit? Meerdere antwoorden zijn mogelijk.

A Mannen die seks hebben met mannen noemen zich per definitie homo-, bi- of
panseksueel.

B Mensen die aromantisch zijn, zijn ook altijd aseksueel.

C Seksuele oriëntatie kan anders tot uiting komen gedurende het leven.

Casus 6

Een man bezoekt de huisarts met jeukklachten van de anus. Hij is getrouwd met een
cisgender vrouw. Om zijn SOA risico in te schatten wilt u zijn seksuele gedrag uitvragen.
Wat is een relevante vraag om te stellen? Meerdere antwoorden zijn mogelijk.

A Bent u heteroseksueel of biseksueel?

B Kan het zijn dat u een anale SOA heeft?

C Deelt u soms seksspeeltjes met uw partner (of andere personen met wie u seks
heeft)?

D Een panseksueel persoon voelt zich aangetrokken tot personen, ongeacht hun
gender.

D Fantaseert u over seks met mannen?

E Heeft u onbeschermde (zonder condoom), ontvangende (bottom) anale seks gehad
met een persoon met een penis?
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Fysieke 
Gezondheid

Een eerdere arts heeft hem niet goed voorgelicht of de verkeerde diagnose gesteld.

Casus 7

Je neemt patiënt Barry over van je collega en ziet hem op je spreekuur. Hij vindt het
moeilijk om te zeggen, maar vertelt uiteindelijk dat hij al 5 maanden geen anale seks meer
heeft, omdat hij last heeft van jeuk en een branderig gevoel rondom zijn anus. Je doet
lichamelijk onderzoek en ziet dat hij een uitgebreide schimmelinfectie heeft. Je vraagt je af
waarom hij zo lang heeft gewacht. Wat voor verklaringen kun je hiervoor bedenken?
Meerdere antwoorden zijn mogelijk.

A Hij heeft een vervelende situatie meegemaakt met een eerdere zorgverlener.

B Hij zal er niet zo veel last van gehad hebben.

C Hij schaamt zich om over deze klacht te vertellen en/of om lichamelijk onderzoek te
ondergaan.

Casus 8

Je collega vraagt je in consult, omdat ze niet goed weet wat ze moet met de klacht van haar
patiënt. Het gaat om Maria, een 72-jarige vrouw die langzaam toenemende plasklachten
heeft. De plasstraal wordt steeds slapper en ze druppelt ook weleens na. Ze heeft bij de
geboorte het labeltje man gekregen en heeft een vrouwelijke genderidentiteit. Hiervoor
gebruikt ze al jaren hormoonbehandeling en heeft ze tien jaar geleden een vaginaplastiek
operatie gehad die goed is verlopen. Je wilt een probleem met de prostaat uitsluiten
middels rectaal toucher en het prikken van PSA. Is dit geïndiceerd bij Maria?

A Ja, de prostaat wordt niet verwijderd bij een vaginaplastiek.

B Nee, want genderbevestigende hormoonbehandeling voorkomt prostaatklachten.

C Nee, want transgender vrouwen die een vaginaplastiek hebben gehad, hebben geen
prostaat meer.

D

D Ja, maar het is waarschijnlijker dat het te maken heeft met genderdysfore gevoelens
over haar geslachtsdeel.
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Fysieke 
Gezondheid

Je geeft uitleg over het verschil in duur van de kuur tussen mensen met een penis en
mensen met een vagina en vraagt je cliënt wat op hen van toepassing is.

Casus 9

Je bent apothekersassistent en je helpt een cliënt die een recept voor nitrofurantoïne (een
antibioticum) komt ophalen wat voorgeschreven is voor de behandeling van een
blaasontsteking. Er staat een masculien persoon voor je en in het systeem zie je ‘man’
staan. Het valt je op dat de kuur maar voor 5 dagen is voorgeschreven terwijl de
standaardbehandeling voor mannen 7 dagen is. De huisarts heeft mogelijk een fout
gemaakt en heeft een kuur voor vrouwen voorgeschreven. Wat doe je?

A Je geeft tabletten mee voor 7 dagen want 5 dagen is onvoldoende.

B Je zegt dat de huisarts een fout heeft gemaakt en dat de huisarts eerst contact met de
apotheek op moet nemen voordat je het recept kunt meegeven. 

C Je vraagt of de cliënt transgender is want dan kan het zijn dat de kuur voor 5 dagen
voldoende is.

Casus 10

Waar of niet waar? Transgender personen die vervrouwelijkende hormoonbehandeling
gebruiken, hebben een lager risico op hart- en vaatziekten (zoals myocardinfarct en CVA)
vergeleken met cisgender mannen.

A Waar

B Niet waar

D
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Je snapt dat hij liever normaal wil zijn en verwijst naar de dichtstbijzijnde instantie
voor informatie over homogenezing, dit is nu (2024) in Nederland namelijk nog niet bij
wet verboden.

Casus 11

Psychische en 
Spirituele Gezondheid

Je bent huisarts in een klein plattelandsdorp. Dennis van 16 jaar komt op je spreekuur met
klachten van slecht slapen. Je kent Dennis al van kinds af aan. Hij is de oudste zoon in een
streng gereformeerd gezin. Hij is altijd een sportief, vrolijk en open kind geweest. 

Nu zit er een sombere, ineengedoken jongeman voor je. Het blijkt dat hij heel negatief over
zichzelf denkt. Hij vindt zichzelf vies en slecht. Hij schaamt zich en stelt z’n ouders teleur. Hij
heeft seksuele fantasieën over jongens. Hij kent gelukkig geen homo’s. Die zijn vies. Hij wil
graag verliefd worden op een meisje. Hij voelt zich nergens bij horen en is heel erg
eenzaam.

In de spreekkamer straal je rust en openheid uit. Dennis voelt ruimte om zijn zorgen en
gedachten te delen. Verder geeft hij aan dat hij naar je toe durfde te komen, omdat je op je
website hebt staan dat je diversiteit belangrijk vindt en een regenboogvlaggetje in de
wachtkamer hebt.

Hij vraagt of je hem kunt helpen om normaal te worden. Hoe ga je hiermee om? Meerdere
antwoorden zijn mogelijk.

A Je geeft gevoelsreflecties en geeft aan dat jij niet vindt dat hij raar, vies of slecht is,
waarbij je ervoor zorgt dat je zijn gevoelens en zorgen niet ontkent.

B Je geeft aan dat diversiteit in seksuele oriëntatie en gender normaal is. Je vraagt of hij
behoefte heeft aan meer informatie. Je attendeert hem op het bestaan van
bijvoorbeeld christenqueer.nl of switchboard.nl, waar hij informatie kan vinden en ook
met andere jongeren of hulpverleners kan chatten of bellen. Daar kan hij ook terecht
met betrekking tot religie en tips voor gesprek met zijn ouders.

C Je maakt je bezorgd om een existentiële crisis, aangezien er een discrepantie is tussen
zijn ervaren identiteit en de wenselijke identiteit, zelfs dusdanig dat hij zichzelf afkeurt.
Ook zie je diepgaande eenzaamheid. Je blijft in verbinding en ook zie je hem op korte
termijn en regelmatig terug, eventueel samen met zijn gezin. Als het niet verbetert na
jullie gesprekken en adviezen, verwijs je hem naar een POH-GGZ, psycholoog of
geestelijk verzorger.

D

Je houdt het hogere risico op suïcidaliteit bij LHBTIQ+ jongeren in je achterhoofd en
vraagt of hij hier gedachtes aan heeft of plannen voor heeft gemaakt.

E
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Ze zal last hebben van haar keuze om een vaste relatie met een vrouw te hebben,
aangezien biseksuele mensen vaak blijven vaak twijfelen.

Casus 12

Psychische en 
Spirituele Gezondheid

Je bent huisarts en je ziet jouw patiënte Brenda eens per 6 maanden voor controle
vanwege haar diabetes. Ze identificeert zich als biseksuele cisgender vrouw en woont
samen met haar vrouw. Het blijkt dat de diabetes minder goed onder controle is. Ze vertelt
dat ze de afgelopen maanden meerdere luchtweginfecties heeft gehad. In haar dossier lees
je dat ze een paar keer op de SEH is geweest vanwege een ongelukkige val (trap en fiets). Je
vindt ook dat ze er wat grauw en moe uit ziet. In hoeverre neem je Brenda haar seksuele
oriëntatie mee in je gerichte anamnese vragen? Meerdere antwoorden zijn mogelijk. 

A Je weet dat er onder LHBTIQ+ personen gemiddeld minder goede zelfzorg voor kan
komen, vooral onder biseksuele personen. Dus je uit je zorgen en vraagt actief naar
zelfzorg en lifestyle.

B Je weet dat alcoholgebruik minder vaak voorkomt bij biseksuele mensen, dus daar
hoef je je geen zorgen over te maken.

C Je hebt in de LHBT monitor (van het Social en Cultureel Planbureau) gelezen dat
geweld in de thuissituatie vaker voorkomt bij biseksuele personen dan bij lesbisch-,
homo-, of heterorelaties. Je vraagt of je het met haar mag hebben over hoe het thuis
gaat.

D
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Inclusieve 
Communicatie

Bo Jansen

Casus 13

Je hebt een patiënt op je spreekuur, Bo Jansen, waarvan in de computer genoteerd is dat
hen zich identificeert als non-binair. Geprefereerde aanspreekvormen zijn hen/hun. Hoe
haal je de patiënt op uit de wachtkamer? Meerdere antwoorden zijn mogelijk.

A Meneer Jansen

B Hen Jansen

C Patiënt Jansen

Casus 14

Amit is een transgender man, hij is momenteel in sociale transitie en is gestart met
genderbevestigende hormoonbehandeling. Hij heeft al een aantal weken pijn in de
onderbuik. Na lang hopen dat het vanzelf over zou gaan, gaat het echt niet meer en
bezoekt hij jou als arts/verpleegkundige. Er is mogelijk sprake van een gynaecologische
oorzaak en je bent je ervan bewust dat dit een gevoelig onderwerp kan zijn voor Amit.
Welke stellingen over sensitief en inclusief formuleren zijn juist? Meerdere antwoorden zijn
mogelijk.

A Het is belangrijk om sensitief en inclusief te communiceren met iedere patiënt om een
omgeving te creëren waar iedereen zich welkom en veilig voelt.

B Het is belangrijk omdat het gebruiken van onjuiste terminologie erg gevoelig kan
liggen, mede door stigmatisering en discriminatie die patiënt mogelijk heeft
meegemaakt in het verleden.

D

C Het is niet nodig om sensitief en inclusief te communiceren met iedere patiënt. Zolang
je intenties goed zijn als arts en je patiënt goed kan helpen met diens medisch
probleem, is inclusieve communicatie niet noodzakelijk.

D Het is niet nodig om sensitief en inclusief te communiceren met iedere patiënt, omdat
je als zorgverlener vaak goed kan inschatten of een patiënt LHBTIQ+ is en dus kan je
ook goed inschatten of inclusieve communicatie nodig is bij die patiënt.
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Inclusieve 
Anamnese

Ayana heeft wel eens seks met cisgender mannen.

Casus 15

Ayana is een biseksuele vrouw van 54 jaar. Ze identificeert zich als cisgender vrouw en
gebruikt zij/haar voornaamwoorden. Ze is al 20 jaar getrouwd met haar vrouwelijke
partner, die zich ook als cisgender identificeert. Ze hebben een open relatie wat voor hen
inhoudt dat ze af en toe seks hebben met anderen. Ayana heeft ook wel eens seks met
cisgender mannen. Welke informatie vertelt je het meest over haar SOA risico?

A Ayana is biseksueel.

B Ayana identificeert zich als cisgender vrouw.

C Ayana is al 20 jaar getrouwd met haar cisgender vrouwelijke partner.

Casus 16

Khalid komt op jouw spreekuur, een non-binair persoon van 27 jaar die het labeltje vrouw
bij de geboorte kreeg en nooit operaties heeft gehad. Hen is de laatste tijd wat
aangekomen zonder duidelijke aanleiding en is vaak misselijk in de ochtend. Je houdt de
mogelijkheid van een zwangerschap in je achterhoofd, maar hoe vraag je hier het best
naar?

A Heb je onveilige seks gehad?

B Waarschijnlijk heb je niet op die manier seks, maar ik wil toch vragen of je misschien
zwanger zou kunnen zijn?

D

C Je klachten kunnen meerdere oorzaken hebben, één daarvan is zwangerschap. Ben je
seksueel actief? Stel hierna specifiekere vragen zoals: ‘Met wie?’, ‘Zou je zwanger
kunnen zijn?’, ‘Heb je vaginale seks gehad met iemand met een penis?’ of ‘Gebruik je
anticonceptie?’

D Je klachten kunnen meerdere oorzaken hebben, één daarvan is zwangerschap. Heb je
vaginale penetratie seks met een cisgender man gehad?
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Het onderzoek is voor nu niet nodig, hij heeft geen klachten en personen die geen
penetratie seks hebben, lopen nauwelijks risico. Het zou voor nu alleen maar
belastend voor hem zijn.

Casus 17

Inclusief Lichamelijk
Onderzoek

Miroslav, een 38-jarige transgender man, komt langs voor bevolkingsonderzoek naar
baarmoederhalskanker. Hij heeft een uterus en heeft zichzelf daarom geregistreerd voor
het screeningsprogramma. Hij heeft geen klachten, maar is erg nerveus, omdat hij zich
ongemakkelijk voelt om het onderzoek te ondergaan; het roept veel genderdysfore
gevoelens op. Wat kun je doen om het onderzoek voor hem zo prettig mogelijk te laten
verlopen? Meerdere antwoorden zijn mogelijk. 

A Leg uit wat je precies gaat doen en waarom.

B Vraag of er aandachtspunten zijn waar je rekening mee kunt houden tijdens het
onderzoek.

C Geef aan dat er ook een zelftest beschikbaar is. Als de uitslag van de zelftest goed is, is
er voorlopig geen verder onderzoek nodig.

Casus 18

Je bent op een verjaardag en een van je geneeskunde vrienden vertelt dat ze laatst
lichamelijk onderzoek bij een transgender patiënt heeft uitgevoerd. Ze luisterende naar de
longen van een transgender man en zag toen dat hij borsten en borsthaar heeft. Ze noemt
dat ze even moest wennen, omdat ze een platte borstkas verwachtte. Ga voor jezelf na hoe
jij zou reageren als je lichamelijk onderzoek uitvoert bij iemand met andere
lichaamskenmerken dan je verwacht of gewend bent. Er is geen goed of fout antwoord.

A Wennen is voor jou niet nodig. Iedereen is anders, elk lichaam is anders, ongeacht
genderidentiteit. Je zou je hier niet over verbazen.

B Misschien zou je inderdaad even moeten wennen, maar moeilijk zou je het niet
vinden.

D

C Je zou het lastig vinden, maar het zou voor jouw gevoel geen invloed hebben op hoe je
met je patiënt omgaat.

D Anders. Probeer je gedachten en gevoel hierover (voor jezelf) te formuleren. Je kunt
jezelf ook vragen stellen als: Waar komen die gedachten/gevoelens vandaan? Komt dit
overeen met hoe ik zou willen dat ik me erover voel/erover denk? Voel ik me bekwaam
om hiermee om te gaan? Heb ik meer kennis nodig?
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Antwoorden



LHBTIQ+:
Antwoorden

Casus 1: A, B, C

Er zijn veel redenen waarom LHBTIQ+-ers terughoudend kunnen zijn om hun persoonlijke
situatie te delen. Veel LHBTIQ+-ers worden regelmatig negatief bejegend om wie ze zijn, ze
krijgen bijvoorbeeld te maken met ongepaste grappen of opmerkingen, schelden en soms
zelfs fysiek geweld. Bijvoorbeeld op social media, op tv, op straat, maar ook in zorgsettings.
Hierdoor ontwikkelen LHBTIQ+-ers voelsprieten: waar kun je jezelf zijn en wat mag je van
jezelf tonen? Greetje kan dus terughoudend zijn om informatie over haar persoonlijke
situatie te delen door daadwerkelijke eerdere negatieve ervaringen, maar ook door angst
om negatieve reacties te krijgen, bang te zijn om niet begrepen te worden, er niet bij te
horen en angst voor eenzaamheid.

Casus 2: B, C, D

Er zijn verschillende dingen die je als persoon of als organisatie kan doen om bij te dragen
aan zichtbaarheid en normalisatie van diversiteit. Negeren van ongewenst gedrag en het
niet bespreekbaar maken is niet bevorderlijk. Daarom helpt het juist om mensen aan te
spreken op grapjes en opmerkingen die (onbedoeld) negatief ervaren kunnen worden door
LHBTIQ+-ers. Ook helpt het om actief uit te dragen dat iedereen welkom is, bijvoorbeeld
door een regenboogvlag ergens te plaatsen of te dragen, en door personeel te scholen in
inclusieve omgang met LHBTIQ+-ers.

Casus 3: D

Geslacht en gender zijn niet hetzelfde. Het wordt vaak door elkaar gebruikt, ook in de
medische setting, maar dit is onjuist. Het ongemak dat je bij bepaalde lichaamskenmerken
kunt ervaren is geen beschrijving van gender, maar past beter bij genderincongruentie.

Casus 4: A

Als men zich hier prettig en veilig bij voelt, kan sociale transitie een eerste stap zijn om je
gender verder te exploreren. Voor sommige mensen is dit voldoende en is medische
behandeling (nu) niet gewenst. Het is niet aan te raden om hormonen via internet te
bestellen of via via te gebruiken. Onjuist gebruik kan ernstige bijwerkingen geven zoals een
verhoogd risico op hart- en vaatziekten, trombose en osteoporose. Voor meer informatie
over ondersteuning van transgender en non-binaire personen tijdens de wachttijd, zie de
Leidraad voor huisartsen op de site van het Kennis- en Zorgcentrum Genderdysforie.
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LHBTIQ+:
Antwoorden

Casus 5: C, D

Mannen die seks hebben met mannen zijn niet per definitie homo-, bi- of panseksueel.
Seksuele oriëntatie is opgedeeld in drie domeinen: gedrag, aantrekking en identiteit. Deze
drie domeinen kunnen overlappen maar dat hoeft niet. Dus: gedrag kan homoseksueel
zijn, maar dat betekent niet dat iemand aangetrokken is tot mannen of zich homo noemt.
Daarbij is het natuurlijk ook belangrijk om rekening te houden met de zelfbenoeming van
een persoon. Personen kunnen bijvoorbeeld liever de term queer gebruiken dan de
termen hetero-, homo-, bi- of panseksueel. Mensen die aromantisch zijn voelen geen of
weinig romantische aantrekkingskracht, maar soms wel een seksuele aantrekkingskracht.
Andersom kunnen mensen die aseksueel zijn zich wel romantisch aangetrokken voelen tot
anderen. Aantrekkingskracht, identiteit en gedrag zijn fluïde; alle drie kunnen onafhankelijk
van elkaar veranderen, maar ook tegelijk. Neem bijvoorbeeld een biseksuele vrouw in een
monogame homoseksuele/lesbische relatie met een andere vrouw. Zij kan zich
homo/lesbisch noemen (identiteit, wat te maken heeft met community) en enkel seks
hebben met haar vrouw (gedrag), maar zich wel aangetrokken voelen tot mannen
(aantrekking). Wanneer deze persoon een relatie krijgt met een man, zal de identiteit
misschien veranderen (bijvoorbeeld een zelfbenoeming van biseksueel) en gedrag ook,
maar aantrekking niet. Oriëntatie wordt ook beïnvloed door wat in een context wel of niet
“gewoon” is en wat wel of niet tot uiting mag komen. Veel omgevingsfactoren, waaronder
cultuur, hebben hier invloed op.

Casus 6: B, C, E

Zelfbenoeming of fantasieën hoeven niets te zeggen over de soort seks die iemand heeft,
waardoor het vragen hiernaar niet meer informatie geeft over het SOA risico. Na de vraag
of er sprake kan zijn van een anale SOA, kan op basis van het antwoord doorgevraagd
worden wat voor soort seksueel contact er is geweest om zo in te schatten of er een
verhoogd risico is op bepaalde SOA’s.

Casus 7: A, C, D

Uit het verhaal van Barry kun je duidelijk opmaken dat hij wel degelijk last heeft (gehad)
van de schimmelinfectie. Antwoord a en c zijn voorbeelden van ‘Patient delay’. Door
eerdere vervelende ervaringen en schaamte kan het moeilijk zijn om opnieuw de stap te
maken om een arts om hulp te vragen. Antwoord d is een voorbeeld van ‘Doctor delay’ wat
kan optreden door verkeerde aannames en/of een gebrek aan inhoudelijke kennis over
LHBTIQ+ gezondheidsonderwerpen. 
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LHBTIQ+:
Antwoorden

Casus 8: A

De klachten kunnen duiden op een probleem met de prostaat. Bij de vaginaplastiek
operatie wordt de prostaat niet verwijderd. Genderbevestigende hormoonbehandeling kan
de kans op prostaatkanker wel verkleinen, maar dit risico wordt niet 0! Er zijn uiteraard
meerdere oorzaken mogelijk voor de klachten, maar genderdysfore gevoelens zijn hier niet
het meest waarschijnlijk gezien de aard en timing van de klachten.

Casus 9: D

Geef niet zomaar tabletten voor 7 dagen mee, omdat de cliënt dan mogelijk overbehandeld
wordt. Als je direct vraagt of iemand transgender is, kan dit onveilig voelen voor cliënt.
Bovendien geeft je dat nog niet alle informatie die je hier nodig hebt. Leg daarom eerst uit
waarom je extra informatie nodig hebt en beslis o.b.v. deze informatie of het recept klopt,
of dat je meer informatie nodig hebt. Mocht dit laatste het geval zijn, neem dan contact op
met de huisarts voor overleg t.a.v. het recept. Let op: vaak staan er meerdere cliënten in de
rij bij de apotheek. Waarborg de privacy van je cliënt door je vraag te stellen zonder dat
anderen dit horen.

Casus 10: B

Vervrouwelijkende hormoonbehandeling kan sommige risicofactoren voor hart- en
vaatziekten (zoals myocardinfarct en CVA) verbeteren, bv. door het verlagen van de
bloeddruk of het verbeteren van het cholesterol. Echter, het gemiddelde risico op hart- en
vaatziekten is hoger bij transgender vrouwen dan bij cisgender mannen. Dit heeft mogelijk
te maken met andere factoren die het hart- en vaatziekten risico kunnen beïnvloeden,
zoals een ongezondere leefstijl of een lagere socio-economische status in de transgender
populatie. Let op: het risico op trombose wordt wel groter door het starten met
vervrouwelijkende hormoonbehandeling.
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LHBTIQ+:
Antwoorden

Casus 11: A, B, C, E

Zorg dat jouw werkplek veilig is: 
Het is belangrijk om diversiteit zichtbaar te omarmen (regenboogje; tekst op website) zodat
LHBTIQ+ mensen niet hoeven af te tasten of ze bij jou veilig zijn. Dat is des te belangrijker
in een omgeving waar er minder mensen zijn waarmee iemand zich kan identificeren en/of
wanneer LHBTIQ+ wordt gezien als slecht. Dit maakt dat patiënten überhaupt jouw hulp
zoeken.
 

Zorg ook dat je eigen ‘innerlijke ruimte’ veilig en op orde is:
In de spreekkamer is het belangrijk dat er rust en ruimte is. En dat je geen vooroordelen
hebt. Stel open vragen en geef gevoelsreflecties. Wees soms stil in plaats van direct
doorvragen - want dat doorvragen is vaak vanuit jouw eigen denkkader. 
 

Herken spirituele nood:
Zie richtlijn ‘Zingeving en spiritualiteit (in de palliatieve fase)’. 
Wanneer iemand zich nergens bij hoort voelen en zich niet kan identificeren met anderen,
bestaat de kans op diepe eenzaamheid. In het geval van afkeuring (van hoe jij je voelt
danwel wie jij bent; in dit geval homoseksuele gevoelens) kan iemand in een innerlijk
conflict raken. Van zichzelf gaan walgen; hopen dat het over gaat; willen dat het anders
was; schaamte; gevoel van niet aan de verwachting voldoen (van ouders en/of religieuze
gemeenschap). Iemand kan de verbinding met zichzelf verliezen. Dit kan zo erg worden dat
er een existentiële crisis ontstaat. 
 

Het is belangrijk spirituele nood en een existentiële crisis te herkennen en serieus te
nemen. Blijf in contact en weet naar wie je kunt doorverwijzen bij jou in de regio.
Bijvoorbeeld een psycholoog of geestelijk verzorger (deze laatste via:
https://geestelijkeverzorging.nl/).

Casus 12: A, C

In de geneeskunde werken we vaak met kansen. Wees je bewust dat sommige
psychosociale problemen zich vaker voordoen bij mensen uit de LHBTIQ+ gemeenschap.
Daardoor ben je meer alert op bijvoorbeeld huiselijk geweld, verslaving en verminderde
zelfzorg. Lees bijvoorbeeld eens de LHBT monitor van Sociaal en Cultureel Planbureau.
Bij Brenda zou het allemaal gewoon toeval of pech kunnen zijn. Maar vraag er actief naar
om er meer duidelijkheid over te krijgen. En ook al komt het niet direct boven tafel, Brenda
weet nu dat je er niet alleen bent voor haar diabetes. Je vindt het belangrijk om haar ook
op andere vlakken te helpen. Medische zorg gaat over meer dan alleen het lichamelijk deel.
Je kunt de andere dimensies (psychosociaal en zingeving) daar niet los van zien.
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LHBTIQ+:
Antwoorden

Casus 13: C, D

Het makkelijkst is om jezelf aan te leren alle patiënten die je niet kent of waar je de
geprefereerde aanspreekvorm niet van kent, met (voor- en) achternaam uit de wachtkamer
te halen of, wanneer de voornaam niet bekend is, zou patient Jansen een alternatief zijn. Zo
voorkom je een slechte start en is het voor iedereen toepasbaar. Deze patiënt identificeert
zich niet als man maar als non-binair, meneer Jansen is dus fout. Hen is een persoonlijk
voornaamwoord, zoals ik/jij/hij/zij, en wordt niet gebruikt voor een naam.

Casus 14: A, B

Sensitief en inclusief communiceren is belangrijk om een veilige omgeving te creëren voor
iedereen. Het voorkomt dat (onder andere) LHBTIQ+ patiënten zich niet gerespecteerd/
geaccepteerd voelen, wat kan resulteren in een negatieve ervaring. Een negatieve ervaring
kan leiden tot een patiënt die zich niet welkom voelt in de zorg waardoor hij/zij/hen de zorg
in de toekomst mogelijk mijdt. Bovendien kan het gevaarlijk zijn om iemands gender,
genderidentiteit, oriëntatie en seksuele identiteit te veronderstellen, omdat je hierdoor
mogelijk ook medische informatie kunt missen. Daarnaast gaat dit hand in hand met
vooroordelen en stigmatisering. Sensitief en inclusief communiceren naar iedere patiënt en
vragen in plaats van veronderstellen is de beste manier om verkeerde inschattingen te
voorkomen.

Casus 15: D

Je wilt hier informatie over Ayana’s seksuele gedrag weten, omdat dit je het meest vertelt
over haar risico. Weten dat Ayana biseksueel en cisgender is of dat ze getrouwd is met een
cisgender vrouw, vertelt je onvoldoende tot niets over haar SOA risico.
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LHBTIQ+:
Antwoorden

Casus 16: C

Het risico op een zwangerschap bij onveilige seks is afhankelijk van de geslachtskenmerken
van de personen met wie Khalid seks heeft gehad. Met deze vraag krijg je dus onvoldoende
informatie over het zwangerschapsrisico. De vraag naar penetratieve seks met een
cisgender man geeft je al meer informatie, maar hierbij mis je mogelijk transgender of non-
binaire seksuele partners die ook een zwangerschap kunnen veroorzaken. Hierin zit ook de
aanname dat Khalid seksueel actief is, wat mogelijk niet het geval is. In antwoord b doe je
ook aannames die mogelijk foutief zijn wat de relatie met je patiënt negatief kan
beïnvloeden. Licht dus toe waarom je de informatie nodig hebt, vraag of iemand seksueel
actief is en stel een open vraag over met wie hen seks heeft en specifiekere vragen om het
zwangerschapsrisico verder in te kunnen schatten.

Casus 17: A, B, C

Baarmoederhalskanker hoeft niet altijd klachten te geven en de aanname dat Miroslav
geen penetratieve seks heeft, is mogelijk foutief, wat de arts-patiënt relatie negatief kan
beïnvloeden en waardoor je belangrijke diagnoses over het hoofd kunt zien. Daarnaast is
HPV erg besmettelijk en kan het ook via o.a. orale seks overgedragen worden. Houd er
rekening mee dat spreken hierover en het lichamelijk onderzoek belastend kan zijn voor
patiënt zoals omschreven wordt in antwoorden a-c, maar ga het onderzoek niet uit de weg,
aangezien het medisch geïndiceerd is.

Casus 18

Er is geen goed of fout antwoord. Probeer je gedachten en gevoel hierover (voor jezelf) te
formuleren. Je kunt jezelf ook vragen stellen als: Waar komen die gedachten/gevoelens
vandaan? Komt dit overeen met hoe ik zou willen dat ik me erover voel/erover denk? Voel
ik me bekwaam om hiermee om te gaan? Heb ik meer kennis nodig?
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