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Komt de combinatie van genderidentiteitsstoornissen en
schizofrenie vaak voor? In hoeverre valt bij jongeren
met transseksuele gevoelens uit te sluiten dat hun symp-
tomen en klachten een beginnende psychotische ont-
wikkeling aankondigen? Deze vragen klemmen des te
meer, omdat in Nederland de mogelijkheid wordt gebo-
den om op jonge leeftijd (vanaf de vroege puberteit) te
starten met een behandeltraject dat uiteindelijk leidt tot
volledige geslachtsverandering. Met de volgende casus
willen wij deze naar onze mening belangrijke vragen
illustreren.

Enkele jaren geleden werd een 31-jarige man met een para-
noïd-hallucinatoir toestandsbeeld opgenomen op onze afde-
ling Acute Opname. Bij lichamelijk onderzoek werden onder
andere borstontwikkeling en atrofie van de genitalia geconsta-
teerd. Desgevraagd verklaarde patiënt gedurende een aantal
jaren hormoonpreparaten gebruikt te hebben in verband met
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samenvatting
– In Nederland bestaat sinds kort de mogelijkheid om vanaf het
begin van de puberteit te starten met hormonale behandeling
van genderidentiteitsstoornissen.
– Tot het 16e levensjaar kan de puberteit worden afgeremd
met agonisten van luteïniserend-hormoon-‘releasing’ hormoon
(LHRH). Vanaf het 16e levensjaar kan vervolgens begonnen
worden met feitelijke aanpassing van het geslacht door toe-
diening van hormonen van de andere sekse. Vanaf het 18e
levensjaar behoort ook chirurgisch ingrijpen tot de mogelijk-
heden.
– Alhoewel dergelijke behandelingen met terughoudendheid
en uitsluitend na zorgvuldige diagnostische screening worden
ingezet, rijst de vraag in hoeverre men op jonge leeftijd al kan
bepalen of er sprake is van een zuivere genderidentiteitsstoor-
nis of dat de transseksuele gevoelens secundaire symptomen
zijn van een psychopathologische ontwikkeling, zoals schizo-
frenie.
– De diagnostische verwarring die kan ontstaan, blijkt uit een
casus van een manlijke schizofrene patiënt die, voorafgaand
aan psychotische decompensatie, langdurig hormonaal werd
behandeld in verband met een genderidentiteitsstoornis.
Onder invloed van behandeling met antipsychotica namen de
psychotische symptomen snel af en achteraf beschouwt de
patiënt zelf de transseksuele periode als een ‘dwaling’.
– Er zijn aanwijzingen dat wanen betreffende het uiterlijk en
de behoefte om het uiterlijk ingrijpend te veranderen frequent
voorkomen bij schizofrene patiënten.
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man-naar-vrouwtransseksualiteit. Hij zei al sinds zijn jeugd in
een droomwereld te leven. Nadat hij een tv-programma over
transseksualiteit had gezien, was hij tot de conclusie gekomen
dat transseksuele gevoelens mogelijk de oorzaak waren van
zijn problemen. Om deze reden zocht hij in het midden van de
jaren tachtig van de afgelopen eeuw contact met een gender-
centrum. Na psychologisch onderzoek en diverse consulten bij
een internist werd besloten de patiënt met hormoonpreparaten
(antiandrogenen en oestrogenen) te behandelen. Patiënt volg-
de dit regime trouw van zijn 18e tot zijn 26e levensjaar. Vanaf
het moment echter dat hij op de wachtlijst stond voor opera-
tieve geslachtsverandering, begon hij zijn afspraken met het
gendercentrum slecht na te komen. Van de ene op de andere
dag zwoer hij zijn transseksualiteit af en hij staakte de behan-
deling bij het centrum. Hij deed dit volgens eigen zeggen, om-
dat ‘God aan hem verschenen was’. De patiënt werd zeer gelo-
vig en ging verder als man door het leven. Niet zo lang na zijn
laatste contact met het gendercentrum werd hij opgenomen
op onze afdeling Acute Opname. Er was duidelijk sprake van
akoestische hallucinaties en een versnelde en incoherente ge-
dachtegang. Bovendien leed patiënt aan betrekkings-, beïn-
vloedings- en grootheidswanen van religieuze aard. In zijn
eigen woorden was hij ‘onsterfelijk’ en beschikte hij over ‘alle
sleutels van de werelden van God’. Zijn stemming wisselde snel
van hypomaan naar dysfoor, terwijl het affect matig resoneer-
de (dat wil zeggen dat de emotionele aanspreekbaarheid was
verminderd). Patiënt werd ingesteld op antipsychotische medi-
catie, waardoor hij al snel rustiger werd in zijn gedrag en beter
in de realiteit kwam te staan. Tijdens de gesprekken op de af-
deling bleek hij een zeer afhankelijke en beïnvloedbare man te
zijn. Achteraf ziet hij zijn transseksuele periode als een dwa-
ling: hij dacht dat geslachtsverandering een oplossing zou bie-
den voor zijn problemen. Hij wordt momenteel ambulant be-
handeld door de sociaal-psychiatrische dienst, die als diagnose
‘schizofrenie van het paranoïde type’ hanteert. De patiënt leeft
verder een teruggetrokken bestaan, waarin vooral de religieu-
ze wanen lijken te persisteren.

genderidentiteitsstoornissen
In Nederland wordt de prevalentie van man-naar-
vrouwtransseksualiteit op ongeveer 1 per 12.000 per-
sonen geschat.1 Vrouw-naar-mantransseksualiteit komt
iets minder vaak voor (1 op 30.000).

Aan circa tweederde van de patiënten die zich voor
behandeling bij een genderkliniek aanmelden, wordt
later, na uitgebreide screening, ook daadwerkelijk hor-
monale en vaak ook chirurgische aanpassing van het
geslacht aangeboden.2 Een dergelijke behandeling van
volwassen transseksuelen lijkt in Nederland geen grote
weerstand (meer) te ondervinden. Dat komt vooral, om-
dat de geboden multidisciplinaire zorg aan deze groep
via een uitgebreid protocol met duidelijke fasering ver-
loopt.2 Daarbij wordt voor elke individuele patiënt ge-
tracht een nauwkeurige afweging te maken van wat de
beste behandeling van het genderprobleem is: een psy-
chologische (ermee leren leven) of een geslachtsaanpas-
sende (hormonale en/of chirurgische aanpassing).

Uit de Nederlandse literatuur komt naar voren dat
transseksuele patiënten in het algemeen veel baat heb-
ben bij de geslachtsveranderende behandeling.3 Buiten-
lands onderzoek maakt melding van 10 tot 20% patiën-
ten die de geslachtsveranderende behandeling achteraf
lijken te betreuren.4-8 Door praktische en ethische pro-
blemen vertonen de voorhanden zijnde onderzoeken

echter talrijke methodologische gebreken (zoals het ont-
breken van controlecondities8). Psychische instabiliteit
en een hogere leeftijd bij het eerste verzoek om ge-
slachtsaanpassende behandeling blijken de kans op ne-
gatieve resultaten van de ingreep te verhogen.7 Vrouw-
naar-mantransseksuelen blijken bovendien een iets be-
tere prognose te hebben dan man-naar-vrouwtranssek-
suelen.8

Bij de indicatiestelling voor hormoonbehandeling van
jeugdigen wordt een aantal extra voorwaarden gehan-
teerd.2 In totaal starten momenteel zo’n 10 adolescenten
per jaar met geslachtsaanpassende behandeling in
Nederland.2 Jongeren onder de 16 jaar worden in eerste
instantie uitsluitend behandeld met hormonen die de
puberteit afremmen. Vanaf 16 jaar wordt aangevangen
met de daadwerkelijke geslachtsverandering. In eerste
instantie geschiedt dit door toediening van oestrogenen
bij mannen en androgenen bij vrouwen. Vanaf het 18e
levensjaar kan chirurgische aanpassing van het geslacht
worden aangeboden.2 Vroege behandeling wordt gege-
ven om ‘niet alleen lijden te verlichten, maar ook te
voorkomen. Immers, transseksuele jongeren worden als
gevolg van hun genderprobleem belemmerd in de nor-
male adolescente ontwikkeling’.2 Daarnaast zijn de (cos-
metische) uitkomsten van vroeg ingrijpen beter.3 De
vraag rijst echter of men reeds op jonge leeftijd met vol-
doende zekerheid kan bepalen of het om een zuivere
genderidentiteitsstoornis gaat of dat de transseksuele
gevoelens eerder een artefact zijn van andere psychia-
trische aandoeningen.

genderidentiteitsstoornissen en comorbide
psychiatrische problemen

Recentelijk werd gevonden dat transseksuele patiënten
significant lager scoren (minder afwijkend) op de
‘Symptom checklist 90’ dan patiënten met persoonlijk-
heidsstoornissen,9 en dat hun scores nauwelijks afwijken
van die van de algemene bevolking.10 11 Andere onder-
zoeken wijzen er echter op dat persoonlijkheidsstoor-
nissen relatief vaak bij mensen met transseksuele ge-
voelens voorkomen.6 12 13 Sommigen concluderen dat
78% van de mannelijke transseksuelen een pathologi-
sche persoonlijkheidsstructuur bezit, waarbij met name
schizoïde en borderlinekenmerken op de voorgrond
staan.13

In de psychiatrische vakliteratuur zijn verder de nodi-
ge casuïstische beschrijvingen te vinden waarin melding
wordt gemaakt van het verdwijnen van transseksuele ge-
voelens onder invloed van behandeling met antipsycho-
tica.14-19 Met name de laatst gerefereerde casus19 is op-
merkelijk, omdat de desbetreffende patiënt reeds vanaf
de kindertijd leed aan hardnekkige genderdysforie en
geen bijkomende psychotische symptomen had. Toch
verdwenen bij hem zowel de transseksuele gevoelens als
de behoefte aan geslachtsveranderende chirurgie na be-
handeling met pimozide. Stoppen met pimozide leidde
tot een onmiddellijke terugkeer van de behoefte aan
dergelijke chirurgie. Derhalve werd besloten de patiënt
weer in te stellen op pimozide, met opnieuw als resultaat
dat de genderdysforie verdween.
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De relatie tussen psychotische stoornissen en trans-
seksualiteit is ook empirisch onderzocht. Bij 20 trans-
seksuele mannen die in aanmerking kwamen voor een
geslachtsveranderende operatie werden psychometri-
sche tests gedaan.12 Bij 12 van de 20 patiënten (60%)
werden psychotische symptomen gevonden. Elders
constateerde men dat de prevalentie van schizofrenie
onder patiënten die voor geslachtsveranderende behan-
deling in aanmerking willen komen in ieder geval ver-
hoogd is.14 De gerapporteerde percentages variëren van
1,8 tot 16.

Daarentegen werden in een steekproef van 435 per-
sonen die zich voor behandeling bij een genderkliniek
aanmeldden juist geen aanwijzingen voor een verhoging
van psychopathologische afwijkingen onder transseksue-
len gevonden.11 Wel rapporteerde ruim een kwart van
de respondenten verslavingsproblemen. Het ging in dit
onderzoek echter om zelfrapportage van eerdere psy-
chiatrische problemen. Aangezien de proefpersonen in
aanmerking wilden komen voor (verdere) behandeling
in de desbetreffende genderkliniek, zullen zij zich gerea-
liseerd hebben dat rapportage van ernstige psychiatri-
sche problemen (zoals psychotische stoornissen) de kans
op (verdere) behandeling zou kunnen verminderen.
Daarnaast is het ontbreken van ziektebesef en -inzicht
kenmerkend voor patiënten met psychotische proble-
men.

psychotische symptomen en de behoefte het
uiterlijk ingrijpend te wijzigen

In 1978 werd uitgebreid gerapporteerd over stoornissen
in de lichaamsbeleving bij schizofrene patiënten.20 Er
werd onder andere gesteld dat iedere ervaren clinicus
wel eens schizofrene patiënten heeft behandeld die lij-
den aan wanen over ‘rottende organen of veranderd ge-
slacht, of de gewaarwording van veranderde omvang en
vorm van hun lichaam, of gevoelens van onwerkelijk-
heid van het lichaam, van het versmelten van het li-
chaam met externe objecten, en het gevoel dat het li-
chaam niet het eigen lichaam is.’ Dergelijke stoornissen
in lichaamsbeleving van schizofrene patiënten, aange-
duid met ‘stoornissen van het lichaamsbeeld’ (‘body-
image abberations’), worden al sinds Kraepelin en Bleu-
ler gemeld.20

Schizofrene patiënten koesteren in ieder geval relatief
vaak de wens om hun eigen uiterlijk drastisch te veran-
deren en nemen soms ook dienovereenkomstige maat-
regelen. Zo werd reeds gesignaleerd dat 41% onder hen
de haardracht drastisch veranderde vóór psychiatrische
opname.21 De ingrijpende veranderingen vonden vaak
plaats voordat er van andere, objectief waarneembare
psychiatrische symptomen sprake was. Schizofrene pa-
tiënten melden zelf ook diverse ingrijpende veran-
deringen aan hun uiterlijk te hebben aangebracht.22

Voorbeelden daarvan zijn het afscheren van het hoofd-
haar21 23 24 en het aanbrengen van in het oog springende
tatoeages.25 Ook werd om plastisch-chirurgische behan-
deling verzocht.22 Vooral dit laatste is met het oog op de
juiste diagnostiek van genderidentiteitsstoornissen van
potentieel belang.

Dat er inderdaad een relatie lijkt te bestaan tussen
psychiatrische problemen en plastische chirurgie blijkt
uit Japans onderzoek.26 Van de 415 in dit onderzoek be-
trokken patiënten die cosmetische chirurgische behan-
deling hadden aangevraagd, bleek bijna de helft (198
patiënten of 48%) te voldoen aan de criteria van de
‘International classification of diseases’ (ICD-10) voor
een psychiatrische stoornis. Bij 37 van deze 198 patiën-
ten werd een psychotische stoornis vastgesteld. 

Interessant in dit verband is ook de schaarse, maar
wel tot ondubbelzinnige conclusies leidende literatuur
over zelfcastratie. Ofschoon transseksuele gevoelens
wel als een risicofactor voor deze ernstige vorm van
automutilatie worden beschouwd, gaat zelfcastratie
meestal samen met een diagnose van schizofrenie.27

Wellicht dat geslachtsaanpassing voor sommige schi-
zofrene patiënten een ultieme daad van aanpassing van
de eigen identiteit is. Indien men er simpelweg naar
vraagt, blijkt in ieder geval ongeveer 1 op de 4 schizo-
frene patiënten genderdysfore symptomen te rappor-
teren.28 29 Tevens blijkt dat sommige patiënten met
genderidentiteitsstoornissen na de geslachtsveranderen-
de behandeling de aandrang blijven houden om aanvul-
lende plastische chirurgie en behandelingen te krijgen.30

Om deze reden stelden Hunt en Hampson voor om bij
de evaluatie van geslachtsveranderende ingrepen ook na
te gaan of de patiënt zich nadien nog heeft onderworpen
aan operaties.30 Anderen namen deze suggestie over en
bemerkten dat van de 14 geopereerde transseksuele pa-
tiënten die zij volgden, er 9 aanvullende plastisch-chi-
rurgische ingrepen hadden ondergaan; 5 van de 9 hulp-
verleners beoordeelden de aanvullende operaties als
onnodig (4 patiënten) of discutabel (1 patiënt).31

differentiële diagnostiek
De diagnostische categorie ‘transseksualisme’ of ‘gen-
deridentiteitsstoornis’ is lange tijd onderwerp van dis-
cussie geweest en kent een hele historie van controver-
siële meningen en tegenovergestelde beslissingen.14 In
de jaren zestig van de afgelopen eeuw en de tijd
daarvóór veronderstelden de meeste psychiaters dat pa-
tiënten die in aanmerking wilden komen voor geslachts-
aanpassende behandeling psychotisch waren. Vanaf die
tijd is men transseksualiteit steeds meer gaan beschou-
wen als een verwarring over de genderidentiteit die niet
gerelateerd hoeft te zijn aan een psychiatrische ziekte.
Toch zijn er ook momenteel nog diverse onderzoekers
die zich zeer kritisch uitlaten over geslachtsaanpassende
behandelingen. Zo werd opgemerkt dat het niet duide-
lijk is waarin het gevoel van een patiënt ‘dat hij een
vrouw is, gevangen in een mannenlichaam, verschilt van
de gevoelens van een patiënt met anorexia nervosa dat
zij dik is, ondanks haar uitgeteerde cachectische toe-
stand. Wij verrichten geen liposuctie bij anorectici.
Waarom dan de genitalia amputeren van deze patiën-
ten?’32

De in de literatuur te vinden casuïstiek14-19 wijst er in
ieder geval op dat in sommige gevallen in de preklini-
sche fase van schizofrenie wanen tot het andere geslacht
te behoren net zo hardnekkig en overtuigend zijn als bij
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zuivere genderidentiteitsstoornissen het geval is. De
DSM-III benadrukte dat bij de diagnose ‘transseksuali-
teit’ de symptomen niet veroorzaakt mochten zijn door
een andere mentale stoornis, zoals schizofrenie. In de
DSM III-R en DSM-IV is dit criterium verdwenen. Dit
betekent dat schizofrenie en primaire transseksualiteit
bij dezelfde persoon naast elkaar kunnen bestaan.

Bij de diagnosticering van andere psychiatrische
stoornissen waarbij de perceptie van het eigen uiterlijk
in het geding is (bijvoorbeeld stoornis in de lichaamsbe-
leving (‘body dysmorphic disorder’)) dienen volgens de
DSM-IV concurrerende psychiatrische stoornissen (zo-
als schizofrenie) wel te worden uitgesloten. Opvallend
genoeg voert de DSM-IV zulke exclusiecriteria in het
geval van de ‘genderidentiteitsstoornis’ niet op. Met
name wanneer van ernstige bijkomende psychopatholo-
gische afwijkingen sprake is, lijkt het echter problema-
tisch om vast te stellen welke diagnose men als hoofd-
diagnose beschouwt. Voor de te kiezen behandeling
(traditionele psychofarmaca versus hormonale en chi-
rurgische behandeling) heeft deze keuze echter grote
gevolgen.

slotoverwegingen
De diagnostiek en behandeling van patiënten met gen-
deridentiteitsstoornissen is in Nederland met allerlei
waarborgen omgeven. De aan het begin van dit artikel
beschreven casus maakt echter duidelijk dat desondanks
inschattingsfouten met ernstige consequenties niet vol-
ledig uit te sluiten zijn.

Wij hebben hier geprobeerd te beargumenteren
waarom men met name in het geval van schizofrenie be-
dacht moet zijn op zulke fouten: de neiging om radicaal
in te grijpen in het eigen lichaam komt nogal eens voor
bij schizofrene patiënten. Het is tegen deze achtergrond
dat wij de volgende punten zouden willen aanbevelen
voor nadere discussie.
– De precieze effecten van hormonale en/of chirurgische
interventies bij genderidentiteitsstoornissen verdienen
nader onderzoek. Ofschoon de resultaten van dergelijk
onderzoek al wel voorhanden zijn, valt op dat die zich
tot nu toe vooral concentreerden op die patiënten die de
volledige behandeling doorliepen en bereid zijn aan fol-
low-uponderzoek mee te doen. Ons punt is dat meer
onderzoek naar de uitvallers belangrijke aanvullende
informatie zou kunnen opleveren; met name de vraag
of zulke uitvallers in de categorie van schizofrene spijt-
optanten vallen, lijkt ons daarbij relevant. Dat het per-
centage uitvallers bij dit soort ingrepen niet onderschat
mag worden, staat vast:33 van de 22 man-naar-vrouw-
transseksuelen die geopereerd waren, kon uiteindelijk
bij slechts 10 patiënten een follow-upinterview worden
uitgevoerd.
– Wellicht kan men bij patiënten met genderidentiteits-
problemen bij wie een psychose onvoldoende kan wor-
den uitgesloten, overwegen om hen eerst kortdurend
met antipsychotica te behandelen. Als dan de wens om
tot de andere sekse te behoren persisteert, kan met des
te meer reden de optie van een geslachtveranderende in-
greep overwogen worden.

abstract
Gender identity disorders as a secondary symptom of psychosis,
and in particular, schizophrenia
– In the Netherlands it has recently become possible for trans-
sexual patients to receive hormonal treatment from the onset
of puberty.
– Until the age of 16, pubertal development can be prevented
with luteinizing hormone-releasing hormone (LHRH) agon-
ists. From 16 years of age onwards, gender adjustment can be
initiated by administration of hormones of the opposite sex.
Surgical treatment can be offered once the patient reaches 
18 years of age. 
– Although such treatment will only be initiated with reticence
and after a long phase of intense diagnostic screening, the
question arises whether a clear differentiation can be made
between pure gender identity disorders and secondary trans-
sexual feelings that are part of an ongoing psychopathological
development, such as schizophrenia.
– The potential diagnostic confusion is illustrated by a case his-
tory of a male schizophrenic patient. This patient had been
treated hormonally for transsexualism for years before acute
psychotic decompensation occurred. Neuroleptic treatment of
the psychosis rapidly reduced the psychotic symptoms. In
retrospect, the patient regards his transsexual period as a
‘mistake’.
– Delusions about one’s physical appearance and the urge to
drastically change the way one looks appear to be relatively
common in patients suffering from schizophrenia.
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Reumatoïde artritis (RA) is een auto-immuunziekte die
bij ongeveer 1% van de volwassen bevolking voorkomt
en vaak gepaard gaat met progressieve gewrichtsschade,
functionele beperkingen en verminderde levensver-
wachting.1 2 De huidige farmacotherapie van RA bestaat
uit niet-steroïde anti-inflammatoire geneesmiddelen
(NSAID’s) en zogenaamde ‘disease-modifying antirheu-
matic drugs’ (DMARD’s), waaronder sulfasalazine,
leflunomide en methotrexaat.3 4 DMARD’s kunnen
gegeven worden als monotherapie of in combinatie.5

Echter, niet alle patiënten verdragen deze geneesmid-
delen of tonen voldoende respons.6

De laesies in de gewrichten worden gekenmerkt door
infiltratie van het synovium door geactiveerde T-cellen,
plasmacellen en macrofagen alsmede door proliferatie-
ve invasie van fibroblasten in kraakbeen en bot. In de
synoviale vloeistof van het ontstoken gewricht worden
veel granulocyten aangetroffen. Ofschoon het mecha-
nisme waarmee deze auto-immuun gemedieerde ontste-
kingsreactie geïnitieerd wordt en de aard van het auto-
antigeen nog moeten worden opgehelderd, zijn verschil-

lende mediatoren die zorgen voor de instandhouding
van deze ontstekingsreactie inmiddels bekend gewor-
den. Op basis van deze kennis zijn er nieuwe therapeu-
tische principes ontwikkeld met biologische middelen
die op een specifiekere wijze aangrijpen in het ontste-
kingsproces dan de bestaande antirheumatica.

In dit artikel gaan wij in op tumornecrosisfactor-
(TNF)-blokkade als therapie bij de behandeling van RA

samenvatting
– De huidige farmacotherapie van reumatoïde artritis (RA)
bestaat uit niet-steroïde anti-inflammatoire geneesmiddelen
(NSAID’s) en zogenaamde ‘disease-modifying antirheumatic
drugs’ (DMARD’s) waaronder sulfasalazine, leflunomide en
methotrexaat.
– DMARD’s kunnen gegeven worden als monotherapie of in
combinatie. Echter, niet alle patiënten verdragen deze genees-
middelen of tonen voldoende respons.
– Dierexperimenteel onderzoek en klinische onderzoeken bij
RA-patiënten toonden de directe betrokkenheid van tumor-
necrosisfactor (TNF) bij artritis.
– Twee vormen van TNF-blokkadebehandeling zijn uitgebreid
onderzocht bij RA: monoklonale anti-TNF-antistoffen (inflixi-
mab) en TNF-receptor-Fc-fusie-eiwit (etanercept).
– Beide vormen van TNF-blokkade leiden tot een snelle ver-
betering van klinische graadmeters van ziekteactiviteit en per-
soonlijk functioneren van de betrokken patiënt. Er treedt een
verminderde progressie op van gewrichtsschade.
– Etanercept en de combinatie infliximab-methotrexaat wor-
den gewoonlijk goed verdragen.
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