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GESLACHT, GENDER EN ZORG:
GENDERDYSFORIE IN DE
HUISARTSENPRAKTIJK
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Identiteit
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Genderidentiteit

* Genderqueer

* Non-binair

* Bigender

* Gender fluide

* Agender

* Genderneutraal
* Pangender

* Derde gender
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De subjectieve ervaring
zich man of vrouw (of
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Expressie

Hoeje je aande
buitenwereld toonten
hoe anderenje zien
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Genderrol

* Gedrag, attitudes en eigenschappen die in een bepaalde cultuur
entijd toegewezen wordenaan mannen en vrouwen
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Genderexpressie: travestie/androgynie
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Genderexpressie: travestie/androgynie
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What’sin a name? Genderdysforie

Genderdysforie verwijst naar een ongemak of leed dat wordt
veroorzaakt door een conflict tussen iemands genderidentiteit
en het toegewezen geboortegeslacht (en de bjbehorende

genderrol en/of primaire en se

et -yl

+ Lichaamsdysforie
« Sociale dysforie
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Definitie Gender Dysphoria DSM-V
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Definitie Genderincongruentie ICD 11
Chapter 17: Conditions related to sexual health
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Aantal trans personenin Belgié

Rijksregister .
1/1/1993-31/12/2025 =5188

1:1000 4 1:2000 mannen,
1:2000 a 1: 4000 vrouwen = 3125

Gender ambivalentie  «———
0,5 % van de belgen =
585001
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Pathogenese: multifactorieel?

Sociaal
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2. Hormonale behandelingen

Standards of Care for the Health of Transgender
and Gender Diverse People, Version 8

€ Coleman. . € Radix, WP Bouman,G._Brown, A L C de ris, .8
S i Fasar: M Gooarn ) Gt & B oncock T
e DK € o Lok W e S
Sp ftmans, Naata, .0 iedar S L Reisnr, . Rchards,

ek By K, % 8 A3 1 St
iy 0. der ). U er, 0 Blsson

i g A € T K & e
T
or |

g . Cormuel € Cran. & Cheaamar. T orne, B Dok,
D VITAZ s Emksnrrﬁﬁvmml T Flion 0. Fone b G aus s :
.7 HAILT LD, Hard 1.5, L A Iocobs. A.C.lans

Voorafgaande screening

* Trombo-embolische aandoeningen
Hormoongevoelige kankers
C of

* Prolactine, triglyceriden, cholelithiasis
Fractuurrisico

Risicofactoren (roken, BMI, levensstijl)
Ongecontroleerde hypertensie
Onbehandelde OSAS

Polycythemie

Hartfalen

seksuele

—r ViTAz

Table 4. Hormone regimens in transgender and gender
diverse adults®

Estrogen-based regimen (Transfeminine)
Estrogen
Oral or sublingual
Estradiol 20-6.0mg/day
Transdermal
Estradiol tiansdermal patch  0.025-02mg/day
Estradiol gel various + daily to skin
Parenteral
Estradiol valerate or cypionate  530mg IM every 2 weeks
210 IM every week
Anti-Androgens

Spironolactone 100-300mg/day
Cyproterone acetate 10mg/day"*
GARH agonist 3.75-7.50 mg SQ/IM monthly
GnRH agonist depot formulation  11.25/22.5mg SQ/IM 3/6
, nthiv
> VITAZ
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Based Regimen (
Transgender males
Testosterone
Parenteral
Testasterone enanthate/
cypionate
Testosterone undecanoate

Transdermal testosterone
Testasterone
Testosterone transdermal patch

50-100 IM/SQ weekly o
100-200 IM every 2 weeks
1000mg IM every 12 weeks or
750mg IM every 10 weeks

50-100mg/day
25-7.5 mg/day

“Doses are titrated up or down until sex steroid hormone levels are in
the therapeutic range. Harmane regimens do not reflect all formula-
tions that are available in all pharmacies throughout the world.
Hormone regimens may have to be adapted to what is available in
local pharmacies

“Kuijpers et al (2021)
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Table 1. Expected time course of physical changes in
response to gender-affirming hormone therapy
Testosterone Based Regimen

Effect Onset Maximum
Skin Oiliness/acne 1-6 months 1-2 years
Facial/body hair growth ~ 6-12 months >5 years
Scalp hair loss 6-12 months >5 years
Increased muscle mass/ 612 months 2-5 years
strength
Fat redistribution 1-6 months 2-5 years
Cessation of menses 1-6 months 1-2 years
Clitoral enlargement 1-6 months 1-2 years
Vaginal atrophy 1-6 months 1-2 years
Deepening of voice 1-6 months 1-2 years

— ViTAZ

Effect
Redistribution of body fat
ecrease in muscle mass

Decreased sexual desire
Decreased testicular

olume.
Decreased terminal hair
rowth

grow
Increased scalp hair
Voice changes

3-6 months
3-6 months

3-6 months

1-3 months
1-3 months

Unknown

3-6 months
3-6 months

6-12 months

Variable
None

Estrogen and testosterone-lowering based regimens

Maximum
2-5 years
-2 years
Unknown

Unknown
3-6 months

2 years

2-5 years
Variable

> 3 years

Variable

—y ViTAz

Adapted from Hembree et al, 2017.
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Table 5. Hormone moritoring of transgender and gender diverse people receiving gender-affiming hormone therapy (Adapted
from the Endoctine Society Guidelines)
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3. Genderdysforie in de huisartspraktijk

* geen ‘one-size-fits-all’ —
* patient-centered
* richtlijnen?

WPATH

— ViTAz

3. Genderdysforie in de huisartsenpraktijk

Huisarts vaak eerste aanspreekpunt MAAR
* 25 % vermijdt contact met gezondheidszorg
60 % durft open praten met huisarts of @
zorgverlener
* 30 % ervaarde discriminatie in gezondheidszorg
- Transvriendelijke zorgomgeving
* Communicatie en bejegening
* Aanmelding: M/V/X
* Roepnaam + noteren
* Inrichting
* Toiletten: genderneutraal, afvalemmers
* Brochure genderzorg (TIP)/ pride viag
sticker

> ViTAZ

3. Genderdysforie in de huisartsenpraktijk

* Comorbiditeit: mentale gezondheid!
* Preventie
* Screening
* Doorverwijzing
p— ViTAZ

Preventie en screening: mentale gezondheid

GID population
(4 countries)

Appr45%

> ViTAz

Psychiatrische comorbiditeit

e prevalentie suicide

10
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Safety Plan

elp e om i zaven

Preventie: seksuele gezondheid

* Anticonceptie
« Behandeling: cyclusregulatie kan voor de start van transitie
* Amenorroe inductie: POP po/ hormonaal spiraal/
staafje/prikpil
/3 ovulatie)

* Preventie SOA's

* HIV! Prep-profylaxie

* Seksueel risicogedrag
* Vaccinaties: HPV, Hepatitis B
* Biochemische screening

) ViTAZ =

Preventie: bot

olo

00

Preventie: bot

Botgezondheid
* Vaak lagere BMD voor start hormonen
* Vaak zeer lage Vit D spiegels

* Overweeg voor start pi
verdere screening in functie van risicofactoren (cave
langdurig stoppen hormoontherapie)

* Preventie: nutritie, calciumintake, vitamine D, beweging

—y ViTAZ

Preventie: cardiovasculair

Preventie: cardiovasculair

Determinanten:
+ Risicofactoren (BD, glycemie, BMI,roken, cholesterol)
+ Toegang zorg
+ Hormonaletherapie
* ‘minority stress’
RE, WHO,

Genitalechirurgie: rookstop, BMIcontrole
* Betererevalidatie
* Mindercomplicaties

> ViTAZ
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Maligniteitsscreening Kom op

Screen target orgaan, geen gender (dossier!)

* Borstkanker

* Zo borsten aamwezig: conform richtiinen 50-69 jr screening dmv
mammografie om de 2 jaar

* Automatische uitnodiging bij vrouwelike registratie

* Prostaatkanker
* Geen systematische screening, ook niet bjj genderdiverse pt
* Wl screening: achten, familiale anamnese, genetische predispositie

* Cervixkanker

- / - * Cervix aanwezig: screening algemene richtlijnen 25-64 jr
il oot oty atrnen e * Automatische uitnodiging bij vrouwelijke registratie
s g st v T gy s e

7 RV — ViTAZ
Verwijzen
* Extern verwijzen: zorgkaart TIP
* Erkend conventiecentrum (5)

* Psyct i iding gepl tert

* Maar... wachtlijst

* Bij wens tot inclusie conventiecentrum: aanmelden
conventiecentrum naar keuze + externe
psychologische hulp in afwachting (zorgkaart)

> ViTAz p— ViTAz
4.ZORGPLAN VITAZ Aanmeldingen patient
Cliént
* Voor wie? R
onte
Batiens * Aanmeldingsvoorwaarden:
Cliént Kernteam Multidisciplinaire X
* 16 jaar
zorgverleners zorgpartners X i X X
e * Conventie genderzorg: Belgische ziekteverzekering +
geen lopende conventie
* Hoe?

Ondersteuning

"y ViTAz

* Aanmeldingen: via formulier op onze website

— ViTAz
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evens

Kernteam

zorgverleners

Wiezijnwe?

Kernteam zorgverleners:

* Dr. Moernaut (endocrinoloog — codrdinerend arts)

Dr. Claus (endocrinoloog — KWS expert)

Jade Verhoeven (psycholoog/seksuoloog)

Sofie Ruts (casemanager/seksuoloog)

lene Van Royen (maatschappelijk werker)

Secretariaat: Nancy Van Raemdonck en Iris Winckelmans

- VITAZ T VITAZ
vinz J——
Wie? Multidisciplinaire (zorg)partners
Plastische chirurgie: Dr. Houtmeyers en Dr. Peters Bestuur intern:
 enacont ersnt O Corarar
' Peters.
[ttt et e St
o
+ Stemonderzoek Extern:
" omapeaiats
G 3 Eoren
Urologie: Dr.Claeys. Andere comentiecentra
e fiauion
WwsciereLwERK Ve
' Multidisciplinaire @it '
— ViTAZ —— fersteuning — ViTAZ
Wachttijd op heden
* Conventie: min. 12 maanden
* Gemiddeld 34 aanmeldingen per maand
* Advies om ondertussen te starten bij ambulante (gender) I
psycholoog/hulpvertener zorghaart Bedanktvoor jullie aandacht!
* Wie kan er aanmelden?
* Vanaf 16 jaar
* Binnen conventie: Belgische mutualiteit + geen lopende conventie
Buiten conventie: geen Belgische mutualiteit of geen recht meer op
conventie/buitenland/eigen keuze
= Overzetting van conventie: eerst conventie A stopzetten voordat conventie B
wordt opgestart. Wordt niet aangemoedigd.
D VITAZ D VITAZ
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STERK IN ZORG
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