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Misvattingen over intersekse 
Op weg naar wettelijke regulering 

geslachtsbevestigende behandelingen 

intersekse personen

Deze publicatie weerlegt met wetenschappelijke onderbouwing 

172 oneigenlijke argumenten tegen de door NNID gevraagde wet-

telijke regulering geslachtsbevestigende behandelingen intersekse per-

sonen via het strafrecht. 

De internationale interseksegemeenschap zet zich al sinds midden 

jaren 1990 in voor het beëindigen van non-consensuele niet-nood-

zakelijke medische behandelingen (verder nnmb’s) die worden uit-

gevoerd op intersekse kinderen. Niet-noodzakelijk omdat de be-

handelingen kunnen worden uitgesteld zonder dat de gezondheid 

van het kind in gevaar komt. Non-consensueel omdat bij niet-

noodzakelijke medische behandelingen gewacht moet worden tot 

het kind oud genoeg is om zelf toestemming te geven. 

Is het nu tijd voor zo’n verbod? De Verenigde Naties, de Raad van 

Europa, en het Europees Parlement zijn voor een verbod. In Neder-

land hebben tien politieke partijen –samen 109 zetels in de Tweede 

Kamer- in het Regenboogstembusakkoord eveneens gezegd voor 

een verbod op nnmb’s te zijn. Ook de huidige regering heeft aange-

geven het Regenboogstembusakkoord te volgen. Maar er is ook te-

genstand. 

Vrijwel altijd is die tegenstand gebaseerd op misvattingen over in-

tersekse. In deze publicatie worden 172 van die misvattingen be-

sproken en gelinkt aan een voorstel voor de wettelijke regulering 

van geslachtsbevestigende behandelingen voor intersekse perso-

nen via het strafrecht (zie hoofdstuk 152). Waarom niet met dat 

hoofdstuk wordt begonnen (of geëindigd) heeft te maken met die 

171 andere misvattingen – ze zijn vaak niet los van elkaar te zien. 

Het voorstel voor de 

wettelijke regulering geslachtsbevestigende behandelingen 

intersekse personen via het strafrecht  

staat beschreven in hoofdstuk 152 

Meten met verschillende maten 

Op dit moment meten overheid en gezondheidswerkers met drie 

maten die wetenschappelijk, ethisch en juridisch onverenigbaar 

zijn: 

▪ zelfs de allerlichtste vorm van meisjesbesnijdenis (een ‘spelden-

prik’) is wettelijk verboden, 

▪ trans kinderen kunnen pas bij de eerste tekenen van de lichame-

lijke puberteit starten met puberteitsremmers, en moeten 

wachten tot zij 18 zijn geworden voordat hun lichaam chirur-

gisch kan worden aangepast, 

▪ nnmb’s zijn echter toegestaan vanaf de geboorte. 

Het is opmerkelijk dat is deze drie situaties verschillend wordt om-

gegaan met proxy consent door de ouders:  

▪ meisjesbesnijdenis mag nooit, ongeacht of de ouders proxy 

consent willen geven, 

▪ operaties bij trans kinderen mogen niet op jonge leeftijd, zelfs 

niet als de ouders proxy consent willen geven, en  

▪ nnmb’s zijn in Nederland toegestaan vanaf de geboorte, op 

voorwaarde dat de ouders proxy consent geven. 

De situatie dat nnmb’s toegestaan zijn als ouders proxy consent ge-

ven is al bekritiseerd door tal van organisaties en instanties. 

Deze publicatie biedt misschien de mogelijkheid de ‘maat’ voor in-

tersekse en trans gedeeltelijk gelijk te trekken door uit te gaan van 

gelijke leeftijdsgrenzen. Het is de vraag of dat politiek haalbaar is, 

maar vanuit een mensenrechtenperspectief zou het een logische 

oplossing zijn. 

Deze publicatie 

Voor u ligt een uitgebreid en gedetailleerd rapport waarin met ar-

gumenten onderbouwd betoogd wordt dat: 

▪ intersekse mensen bestaan (zie hoofdstuk 1), 

▪ de rechten van intersekse mensen 70 jaar lang (zie voetnoot 

193) op institutionele schaal (zie hoofdstuk 155) zijn geschon-

den zonder dat iemand heeft ingegrepen (zie hoofdstuk 145), 

▪ gezondheidswerkers en wetenschappers gedurende die tijd niet 

overtuigend op wetenschappelijke wijze (zie hoofdstukken 88, 

89, 100 en 101) het nut of de noodzaak van nnmb’s hebben aan-

getoond (zie hoofdstukken 57, 58 en 84), 

▪ gezondheidswerkers niet in staat zijn beloofde of geïmpliceerde 

resultaten te bereiken (zie hoofdstukken 52, 60, 63 en 91), 

▪ deze behandelingen gebaseerd zijn op onjuiste argumenten (zie 

hoofdstukken 54, 151 en 168) en schadelijk zijn (zie hoofdstuk-

ken 55 en 61), 

▪ nnmb’s nog steeds in Nederland worden uitgevoerd (zie hoofd-

stuk 80), 

▪ de overheid de daders de hand boven het hoofd houdt, waar-

door sprake is van systemische en institutionele mensenrech-

tenschendingen (zie hoofdstukken 129, 148 en 155), 
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▪ na ruim twintig jaar overleg met gezondheidswerkers sprake is 

van een sterke standplaatsgebondenheid onder vrijwel alle be-

langhebbenden (zie hoofdstukken 169 en 171), 

▪ het steeds duidelijker wordt dat de Nederlandse wetgeving, in 

het bijzonder de wetgeving over proxy consent in relatie tot de 

rechten van het kind op een open toekomst, op lichamelijke in-

tegriteit, en op zelfbeschikking, in strijd is met het internationaal 

en supranationaal recht – het recht dat de Nederlandse wet aan 

ouders geeft via de WGBO is in strijd met een absoluut grond-

recht (zie hoofdstukken 74 en 147), 

▪ het voor intersekse mensen in de praktijk onmogelijk is een 

klacht in te dienen (zie hoofdstuk 145),  

▪ het daarom noodzakelijk is intersekse mensen te beschermen 

via een wettelijke regulering geslachtsbevestigende behandelingen 

intersekse personen, waarmee nnmb’s op eenzelfde wijze wor-

den opgenomen in het strafrecht als meisjesbesnijdenis (zie 

hoofdstukken 152 en 172). 

Wetgeving die de mensenrechten van intersekse mensen moet be-

schermen, is lang tegengehouden op basis van niet-wetenschappe-

lijke en oneigenlijke argumenten. Veel van die argumenten zijn ge-

baseerd op de misvattingen die in deze publicatie worden 

weerlegd. 

Aanbevelingen 

Op basis van deze situatie willen wij het volgende aanbevelen: 

1. Bescherm en veranker het recht op lichamelijke integriteit en 

het recht op zelfbeschikking van intersekse mensen door ge-

slachtsbevestigende behandelingen op te nemen in een wette-

lijke regulering geslachtsbevestigende behandelingen in-

tersekse personen (verder aangeduid met Wettelijke 

Regulering) waarin nnmb’s als mishandeling worden be-

schouwd (zie hoofdstuk 172 voor een beknopte uiteenzetting 

waarom de Wettelijke Regulering onder het strafrecht hoort).  

2. Gebruik de wetgeving tegen meisjesbesnijdenis als uitgangs-

punt voor deze wettelijke bescherming, met dit verschil dat ge-

slachtsbevestigende behandelingen vanaf een bepaalde leef-

tijd toegestaan zijn. Dit betekent dat in de Wettelijke 

Regulering: 

a. nnmb’s worden bestraft als mishandeling (art. 300-303 Sr), 

bij voorkeur als zware mishandeling met voorbedachten 

rade (art. 303 Sr) met een maximale gevangenisstraf van 12 

jaar of een geldboete van maximaal € 87.000,- voor de dader,  

b. daderschap niet beperkt is tot wie een nnmb daadwerkelijk 

uitvoert, maar ook medeplichtigen (art. 48 Sr) en medeple-

gers (art. 47 Sr) gestraft kunnen worden, 

c. communicatie in het algemeen of met de ouders die aanzet 

tot nnmb’s wordt beschouwd als voorbereiding van (art.46 

Sr) of als poging tot (art.45 Sr) zware mishandeling met voor-

bedachten rade, 

d. uitvoering van een nnmb in het buitenland strafbaar is (via 

een formulering als in art. 7 lid 2 sub d Sr) 

e. verjaring zoals nu al is vastgelegd voor meisjesbesnijdenis in 

art. 71 lid 2 Sr, 

f. geslachtsbevestigende behandelingen toegestaan zijn vanaf 

het moment dat de intersekse persoon zelf vrije en volledig 

geïnformeerde toestemming kan geven. 

Zie hoofdstuk 152 voor een meer gedetailleerde uitwerking van 

de punten a-f. 

3. Zorg voor handhaving en vervolging van daders. 

 
1  Online publicatie, alleen toegankelijk tegen betaling: https://shop.wolterskluwer.nl/Wetboek-van-Strafrecht-sNPWBVSTRE/  
2  HR 9 september 2014, ECLI:NL:HR:2014:2677 https://deeplink.rechtspraak.nl/uitspraak?id=ECLI:NL:HR:2014:2677  

4. Voer de discussie over de Wettelijke Regulering op basis van 

onderbouwde argumenten en voorkom zo dat eindeloos gedis-

cussieerd wordt in een schijnbaar feitenvrije ruimte. 

5. Op basis van de uitleg van internationale verdragen, is het aan 

te bevelen leeftijdsgrenzen voor de medische behandeling van 

intersekse personen en transpersonen gelijk te trekken. 

6. Maak werk van reconciliatie van gezondheidswerkers, inter-

sekse mensen en de Nederlandse Staat. In het verleden is over 

en weer met woorden gestreden omdat argumenten leken te 

ontbreken (zie hoofdstukken 33 en 34). Het is in het belang van 

alle betrokkenen dat kan worden samengewerkt aan gezond-

heidszorg die wél noodzakelijk is. Excuses van de staat zouden 

hierbij helpen. 

Vanwege de leesbaarheid wordt verder in dit document  

‘wettelijke regulering geslachtsbevestigende behandelingen  

intersekse personen’ verkort tot ‘Wettelijke Regulering’  

De voorgestelde strafmaat klinkt ongetwijfeld zwaar terwijl de 

grens tussen medisch noodzakelijk en medisch niet-noodzakelijk 

vaag lijkt. Beide ideeën zijn onjuist. Op dit moment geldt, samenge-

vat, al de volgende wetgeving: 

▪ Een BIG-geregistreerde gezondheidswerker die ‘buiten nood-

zaak benadeling of een aanmerkelijke kans op benadeling van 

de gezondheid van een ander veroorzaakt’ kan volgens artikel 

96 Wet BIG worden bestraft met een gevangenisstraf van ten 

hoogste twee jaar of een geldboete van de vierde categorie. 

▪ Daarnaast kan een gezondheidswerker bij een veroordeling 

voor mishandeling (art. 301 tot en met 303 Sr) ‘worden ontzet 

van het recht om een of meer beroepen in de individuele ge-

zondheidszorg uit te oefenen’ (art. 98a Wet BIG).  

▪ Opzettelijke benadeling van de gezondheid is gelijkgesteld met 

mishandeling (art. 300 Sr). Volgens Noyon-Langemeijer-Remme-

link, Het Wetboek van Strafrecht1, art. 300, aantekening 3 is er 

geen verschil tussen de opzettelijke benadeling van de gezond-

heid en de mishandeling. Onder ‘mishandeling’ in de zin van art. 

300 Sr moet niet alleen worden verstaan het aan een ander toe-

brengen van lichamelijk letsel of pijn - zonder dat daarvoor een 

rechtvaardigingsgrond bestaat -, maar onder omstandigheden 

ook het bij een ander teweegbrengen van min of meer hevige 

onlust veroorzakende gewaarwording in of aan het lichaam2. 

De strafmaat in dit voorstel is in overeenstemming met de boven-

genoemde wetten. Om te voorkomen dat alleen gezondheidswer-

kers als dader worden beschouwd en om te expliciteren dat niet-

noodzakelijke medische ingrepen bij intersekse kinderen verboden 

zijn, is het noodzakelijk aansluiting te zoeken bij de inhoud van het 

wettelijke verbod op meisjesbesnijdenis.  

Wat betreft de zogenaamd ‘vage grens’ tussen noodzakelijke en 

niet-noodzakelijke behandelingen geeft de Brussels Collaboration 

on Bodily Integrity goede richtlijnen (zie hoofdstuk 54). Hiermee 

wordt aan gezondheidswerkers net als bij, bijvoorbeeld, euthanasie 

voldoende duidelijkheid verschaft over wat strafbaar is en wat niet.  

Miriam van der Have 

Nijmegen, 1 december 2022

https://shop.wolterskluwer.nl/Wetboek-van-Strafrecht-sNPWBVSTRE/
https://deeplink.rechtspraak.nl/uitspraak?id=ECLI:NL:HR:2014:2677
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Leeswijzer 
Sommige mensen noemen het mythes, of misverstanden, of drogredeneringen, of desinformatie3. Maar we kunnen het beter 

misvattingen noemen. Elk hoofdstuk in deze publicatie bespreekt een beeld dat sommige mensen van intersekse hebben en dat 

aantoonbaar onjuist is of op zijn minst genuanceerd moet worden. De weerlegging van de misvattingen gebeurt zoveel moge-

lijk aan de hand van wetenschappelijke publicaties en zo nodig met grijze literatuur. Voor de teksten vormen mensenrechten het 

uitgangspunt; ieder hoofdstuk is een position paper dat richtinggevend is voor het beleid van Stichting NNID, Nederlandse orga-

nisatie voor seksediversiteit (verder NNID).  

 

Hier worden misvattingen besproken die soms al duizenden jaren 

bestaan over een onderwerp dat ook al duizenden jaren bestaat, 

maar dat pas de laatste twintig, dertig jaar meer zichtbaar is gewor-

den. Intersekse wordt al in oude geschriften zoals het Oude testa-

ment, de bronnen van de fikh (islamitische plichtenleer), en de Me-

tamorfosen van Ovidius beschreven, maar pas aan het einde van de 

19de eeuw ontstond medische interesse. Toen in de jaren 1950 de 

Nieuw-Zeelandse psycholoog John Money bedacht dat genderi-

dentiteit zou kunnen worden opgelegd met een medische behan-

deling werd intersekse gezien als ‘geneesbaar’. De belangrijkste 

ontwikkeling sinds die tijd is de paradigmaverschuiving4 van  

▪ het standpunt dat intersekse een medische noodsituatie5 is die 

om een zo spoedig mogelijk medisch ingrijpen vraagt, naar  

▪ het standpunt dat intersekse een natuurlijke variatie is en dat 

het medisch ingrijpen zonder geïnformeerde toestemming van 

het kind zelf een ernstige mensenrechtenschending is. 

In de discussies tussen de voorstanders en tegenstanders van het 

nieuwe paradigma hebben beide kanten regelmatig het gevoel on-

begrepen te zijn; of zelfs persoonlijk aangevallen te worden. Uiter-

aard draagt dat niet bij aan een oplossing. Toch is het elkaar niet 

kunnen begrijpen gebruikelijk, en in zekere zin noodzakelijk, bij een 

paradigmaverschuiving. In het naschrift van zijn standaardwerk 

over paradigmaverschuivingen zegt Thomas Kuhn dat mensen die 

met zo’n communicatiestoornis te maken krijgen, elkaar moeten er-

kennen als leden van verschillende taalgemeenschappen en vervol-

gens vertalers moeten worden[606]. Dit document poogt bij te dra-

gen aan zo’n vertaling door verkeerd begrepen onderdelen van het 

op mensenrechten gebaseerde paradigma te inventariseren en ver-

volgens uit te leggen. 

Indeling 
De 172 vaak korte hoofdstukken zijn verdeeld over drie secties 

waarbij de laatste sectie is opgesplitst in acht sub-secties. Om de 

 
3  En niet te vergeten idées reçues, opinions chic, hersenkronkels, vooroordelen, gevestigde ideeën, vastgeroeste ideeën, dwalingen, gemeenplaatsen, stereoty-

pen, en fabels. 
4  Een paradigmaverschuiving is een revolutie in de algemeen geaccepteerde manier van denken over een onderwerp. Hierdoor verandert het beeld van de 

werkelijkheid drastisch. Tijdens een paradigmaverschuiving bestaat een grote, moeilijk te overbruggen, tegenstelling tussen de voor- en tegenstanders van 
het nieuwe paradigma. Veel aanhangers van het oude paradigma kunnen moeilijk aansluiten bij het nieuwe paradigma. Dat komt o.a. doordat het nieuwe 
paradigma gedeeltelijk is beschreven in begrippen die in het oude paradigma al bestonden, maar een andere betekenis hadden. Dit leidt tot misvattingen. [606] 

5  Nog steeds zijn er artsen die intersekse als een medische noodsituatie zien. Het is mogelijk dat de ‘noodsituatie’ veroorzaakt wordt door twee tegenstrijdige 
versies van de werkelijkheid, de ene gegrond in het (nog steeds bestaande) sociale ideaal van twee geslachten en de andere gegrond in het wetenschappe-
lijke feit dat sekse een spectrum is, wat leidt tot epistemische incoherentie; dit ontstaat wanneer de ene werkelijkheid (sekse als dichotomie) wordt verdron-
gen door een andere, onverenigbare werkelijkheid (sekse als spectrum).[249] 

overzichtelijkheid te bewaren is geprobeerd het aantal misvattin-

gen per sectie of sub-sectie te beperken tot twintig. 

Sectie 1: Misvattingen over de interseksegemeenschap 

De eerste sectie is ongeveer een beginnerscursus intersekse. Toch 

bestaan sommige van de behandelde misvattingen zelfs nog bij ge-

sprekspartners die al lange tijd betrokken zijn bij de emancipatie 

van intersekse. De sectie begint met de definitie van intersekse en 

gaat daarna in op een aantal veel in de maatschappij bestaande 

misvattingen over wat de interseksegemeenschap wil bereiken, 

over de vertegenwoordiging van intersekse personen, en de relatie 

tussen sekse, seksualiteit, en gender. 

Sectie 2: Misvattingen over intersekse mensen 

In de tweede sectie worden misvattingen behandeld waar inter-

sekse mensen persoonlijk mee te maken hebben. De rode draad in 

deze sectie is dat mensen onjuiste aannames doen als ze voor de 

eerste keer een intersekse persoon ontmoeten, of intersekse bij de 

ontwikkeling van beleid willen betrekken. 

Sectie 3: Misvattingen over intersekse 

Over intersekse zelf bestaan zoveel misvattingen dat de derde sec-

tie verdeeld moest worden over de onderwerpen biologie, DSD, ge-

neeskunde, ethiek, onderzoek, bondgenoten, rechten, en wetge-

ving. Elk van deze sub-secties gaat over (maar is ook bedoeld voor) 

een groep professionals die zelf niet intersekse zijn, maar wel in hun 

beroep te maken hebben met intersekse personen. Ondanks de 

professionele betrokkenheid leven onder deze mensen veel misvat-

tingen die een dialoog in de weg staan. 

Niet in dit document 
In dit document is geen uitgebreide beschrijving van DSD-diagno-

ses opgenomen omdat intersekse niet hetzelfde is als DSD (zie 

hoofdstuk 44), niet iedere intersekse persoon een DSD-diagnose 

heeft (zie hoofdstukken 18 en 47), er maar één soort intersekse be-

staat (zie hoofdstuk 4), en intersekse geen ziekte is (zie hoofdstuk 

91). Dit betekent niet dat NNID een goede medische zorg voor 
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intersekse personen onbelangrijk vindt, integendeel (zie hoofdstuk 

143). 

Leeswijzer 
In de discussie over intersekse bestaan drie soorten misvattingen 

die een rol spelen, waarbij de laatste soort verder opgedeeld kan 

worden in acht specifieke onderwerpen:  

▪ misvattingen over de interseksegemeenschap, 

▪ misvattingen over intersekse mensen, en 

▪ misvattingen over intersekse: 

▪ misvattingen over intersekse en biologie, 

▪ misvattingen over intersekse en DSD, 

▪ misvattingen over intersekse en geneeskunde, 

▪ misvattingen over intersekse en ethiek, 

▪ misvattingen over intersekse en onderzoek, 

▪ misvattingen over intersekse en bondgenoten, 

▪ misvattingen over intersekse en rechten, en 

▪ misvattingen over intersekse en wetgeving 

 

Elk van deze tien onderwerpen is ondergebracht in een sectie of 

subsectie die min of meer onafhankelijk van de andere secties te le-

zen is. Waar meer informatie beschikbaar is, wordt verwezen naar 

andere hoofdstukken. 

In de bespreking van sommige misvattingen worden identieke of 

overlappende argumenten gebruikt. Om het aantal herhalingen te 

beperken wordt verwezen naar andere hoofdstukken of voetnoten. 

Omdat de tekst bedoeld is voor gebruik in discussies met anderen 

zijn de hoofdstukjes kort – ik heb geprobeerd aan iedere misvatting 

niet meer dan een halve pagina te besteden, maar dat is lang niet 

altijd gelukt.6 

Standpunten NNID  

Dit document gaat over misvattingen, dus over wat intersekse niet 

is. Maar bij iedere misvatting hoort een standpunt waarop het be-

leid van NNID is gebouwd – de weerlegging van een misvatting is 

tegelijk de onderbouwing van het bijbehorende standpunt. 

Daarom staat aan het eind van ieder hoofdstuk een grijs tekstkader 

met het bij de misvatting behorende standpunt. De nummering 

van de standpunten is identiek aan die van de misvattingen. De in-

houdsopgave voor de standpunten van NNID begint op pagina 25. 

Voetnoten 

Informatie die niet per se bijdraagt aan de argumentatie, maar wel 

aan een beter begrip, is opgenomen in de voetnoten. Dat wil niet 

zeggen dat de voetnoten geen functie hebben – zij bevatten a) in-

formatie die bijdraagt aan een beter begrip, b) aanvullende argu-

menten, en c) vergelijkingen met andere situaties.  

Begrippen 

Ondanks dat geprobeerd is vaktermen niet te gebruiken, of op zijn 

minst naar de voetnoten te verplaatsen, is het onmogelijk alle vak-

termen te voorkomen. Daarom worden vanaf pagina 183 de rele-

vante begrippen kort behandeld. Op pagina 233 staat bovendien 

een begrippenregister. 

 
6  Om de hoofdstukken zo kort mogelijk te houden, is de onderbouwing met argumenten gedeeltelijk verplaatst naar voetnoten en referenties. 
7  Dat houdt in dat het standpunt gebaseerd kan zijn op de conclusie of discussie van een publicatie, maar ook op informatie of overwegingen elders in de 

publicatie. 
8  Te downloaden via https://www.seksediversiteit.nl/publicaties/  

Referenties 

Bronnen die relevant zijn voor onderbouwing van de standpunten 

van NNID zijn opgenomen in de referentielijsten aan het eind van 

iedere sectie en in het volledige overzicht dat op pagina 197 begint. 

Andere bronnen, zoals wetteksten, zijn als link in de voetnoten op-

genomen. 

De informatie in deze publicatie is zoveel mogelijk gebaseerd op 

publicaties in peer-reviewed wetenschappelijke tijdschriften. Om 

de standpunten van de interseksegemeenschap weer te geven, 

wordt ook naar grijze literatuur, monografieën en websites verwe-

zen. Bij onderwerpen waarbij de inzichten van de DSD-experts en 

de intersekse-experts sterk verschillen is een groot aantal relevante 

bronnen opgenomen. 

Vermelding van een bron kan het best beschouwd worden als een 

indicatie hoe een standpunt van NNID ontstaan7 is en betekent niet 

per se dat NNID het met de auteur(s) eens is. 

Registers 

Omdat een aantal onderwerpen in meerdere secties/hoofdstukken 

aan de orde komt, is voor het eenvoudig terugvinden van die on-

derwerpen een register toegevoegd. Het register begint op pagina 

215. Na het hoofdregister volgen registers met persoonsnamen, be-

grippen, publicaties, en interne verwijzingen. 

De kern van deze publicatie 

De koppen van de hoofdstukken die samen de kern van deze publi-

catie vormen, zijn voorzien van een gele achtergrond. Aan het be-

gin van iedere sectie staat bovendien een overzicht van deze ‘meer 

gelijke’ hoofdstukken. Dat betekent niet dat deze hoofdstukken be-

langrijker zijn dan de rest van de tekst; wel dat met geel gemar-

keerde hoofdstukken een goede start vormen voor wie zo snel mo-

gelijk wil weten wat Stichting NNID wil bereiken. 

Voor wie 
Deze publicatie is oorspronkelijk geschreven voor gebruik binnen 

NNID om op consistente wijze te reageren op misvattingen over in-

tersekse die medewerkers van NNID in de praktijk tegenkomen. Dit 

is de eerste versie die uitgegeven voor mensen buiten NNID: inter-

sekse personen, bondgenoten, beleidsmedewerkers, gezondheids-

werkers, onderzoekers, kortom iedereen die te maken krijgt met 

misverstanden over intersekse. Het is een ‘levend-document’ - in de 

loop van de tijd zullen er ongetwijfeld nieuwe versies met nieuwe 

misvattingen verschijnen. 

In de eerder gepubliceerde position-papers8 Non-consensuele niet-

noodzakelijke medische behandelingen en Het verschil tussen DSD en 

Intersekse worden standpunten van de interseksegemeenschap on-

derbouwd. In deze publicatie gaat het juist om standpunten die de 

interseksegemeenschap niet heeft ingenomen. Soms zijn dat 

standpunten die ten onrechte aan de volgers van het mensrechten-

paradigma worden toegeschreven, en soms zijn het standpunten 

die bij (sommige) volgers van het medisch paradigma leven.  

Als deze misvattingen onweersproken blijven, staan zij een discus-

sie over intersekserechten in de weg. De teksten zijn daarom pri-

mair bedoeld voor mensen buiten de interseksegemeenschap. 

https://www.seksediversiteit.nl/publicaties/
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Tegelijk is het ook voor intersekse personen belangrijk om te weten 

welke onderwerpen een knelpunt kunnen vormen in de samenwer-

king met anderen. 

Waarom 
Het doel van de tekst is om misvattingen die een obstakel vormen 

in een discussie over intersekse, te benoemen en uit de weg te rui-

men. Daarnaast is dit document bedoeld als bijdrage aan de ont-

wikkeling van een vertoog voor en door de interseksebeweging9,10. 

De tekst wordt gebruikt voor de ontwikkeling van een aangepaste 

Theory of Change en een nieuw strategisch plan voor de periode 

2023-2027. 

Over onderzoek & statistiek 
In verschillende hoofdstukken uit ik kritiek op de manier waarop 

onderzoek is uitgevoerd en /of hoe statistiek gebruikt, of beter ge-

zegd misbruikt, wordt om tot een conclusie te komen. Hierdoor kan 

misschien de indruk ontstaan dat ik in ‘alternatieve feiten’ geloof en 

statistiek zie als ‘leugens, grote leugens en statistiek’ of op zijn 

minst wetenschappelijk bewijs niet vertrouw. Het tegendeel is 

waar. Mijn kritiek richt zich op fouten in (het ontwerp van) onder-

zoek en onjuist gebruik van statistiek: het bewust of onbewust (ik 

twijfel nog wat erger is) negeren van bekende vertekeningen (bias-

sen) waardoor de onderzoeksgegevens niet geschikt zijn voor sta-

tistische verwerking en de getrokken conclusies hooguit alleen van 

toepassing zijn op de deelnemers aan het onderzoek.  

Dergelijke fouten zijn vaak te wijten aan onjuiste aannames over de 

representativiteit van de steekproef[550]. Ook het werken met kleine 

populaties leidt tot fouten en vertekeningen, waar veel onderzoe-

kers zich niet altijd van bewust zijn[995]. Juist in peer reviewed publi-

caties waarvan de auteurs tegen een verbod op nnmb’s zijn wordt 

niet altijd rekening gehouden met dergelijke vertekeningen[302]. 

Ik ben een groot voorstander van goed gebruikte statistiek en een 

even groot tegenstander van onjuist gebruikte statistiek.11  

Over twijfel 
Dit document is bedoeld om de standpunten van NNID te onder-

bouwen, niet om twijfel te zaaien en zo meer onderzoek uit te lok-

ken. Integendeel, er zijn voldoende (wetenschappelijke) publicaties 

om beleid op te bouwen – zie ook de meer dan 1000 referenties. Dit 

document is gebaseerd op breed geaccepteerde theorieën en on-

derzoeken, maar ook op peer reviewed en grijze publicaties waar-

van 60 procent de afgelopen tien jaar gepubliceerd is. Toch is het 

niet moeilijk een peer reviewed artikel te vinden dat tegen de 

stroom ingaat – het is een vaste waarde van de wetenschap dat er 

altijd ruimte is voor een weerwoord. Maar dat wil niet zeggen dat 

niemand echt iets weet. Twijfel zaaien en oproepen tot meer onder-

zoek zijn in zo’n geval onderdeel van een vertragingstactiek die be-

doeld is om langer door te kunnen gaan met een ongewenste acti-

viteit[686 , 735 , 736 , 795].  

Met dit document wil NNID dan ook knopen doorhakken; er is 

voldoende kennis beschikbaar om een einde te maken aan ze-

ventig jaar nnmb’s. 

Citaten 
Om de leesbaarheid te bevorderen zijn Engelse citaten zoveel mo-

gelijk vertaald naar het Nederlands. Literatuurverwijzingen en voet-

noten in het origineel zijn weggelaten in het citaat. Daar waar de in-

terpretatie van origineel en vertaling van elkaar kan verschillen, is 

het origineel opgenomen als voetnoot. 

Referenties 

249. Delimata N. Articulating Intersex: A Crisis at the Intersection of Scientific Facts and Social 
Ideals. Holm S, Rasmussen L, redactie. Cham, Switserland: Springer Nature Switzerland AG; 
2019. ISBN: 978-3-030-21897-3 https://doi.org/10.1007/978-3-030-21898-0 

302. Edwards K, Smith EE. A disconfirmation bias in the evaluation of arguments. Journal of 
Personality and Social Psychology. 1996;71(1):5-24. https://doi.org/10.1037/0022-
3514.71.1.5 

426. Harford T. How to Make the World Add Up: Ten Rules for Thinking Differently About 
Numbers. London, UK: The Bridge Street Press (Little, Brown Book Group / Hachette UK); 
2020. ISBN: 978-1-4087-1222-1 

461. Herzog MH, Francis G, Aaron Clarke A. Understanding Statistics And Experimental Design: 
How To Not Lie With Statistics. Cham, Switzerland: Springer; 2019. ISBN: 978-3-030-03499-3 
https://doi.org/10.1007/978-3-030-03499-3 

484. Huff D, Geis I. How to lie with statistics. 1993 ed. New York, NY, USA: W. W. Norton & 
Company, Inc; 1954. ISBN: 0-393-31072-8 
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686. Markowitz GE, Rosner D. Deceit and denial : the deadly politics of industrial pollution. 
Berkeley, CA, USA: University of California Press / Milbank Memorial Fund; 2002. ISBN: 0-
520-21749-7 

735. Michaels D. Doubt is Their Product: How Industry's Assault on Science Threatens Your 
Health. New York, NY, USA: Oxford University Press; 2008. ISBN: 978-0-19-530067-3 

736. Michaels D. The triumph of doubt : dark money and the science of deception. New York, NY, 
USA: Oxford University Press; 2020. ISBN: 9780190922689 

795. Oreskes N, Conway EM. Merchants of doubt: how a handful of scientists obscured the truth 
on issues from tobacco smoke to global warming. New York, NY, USA: Bloomsbury Press; 
2010. ISBN: 9781596916104 

995. Tversky A, Kahneman D. Belief in the law of small numbers. Psychological Bulletin. 
1971;76(2):105. https://doi.org/10.1037/h0031322 

 

 
9  Te lang was het bestaan van intersekse personen afhankelijk van het medisch vertoog. Lang hebben artsen de autoriteit over de kennis over intersekse opge-

eist, maar deze autoriteit is geenszins stabiel. [426] Daarom is het is belangrijk dat we ons eigen vertoog ontwikkelen; de woorden en concepten die we in dat 
vertoog gebruiken definiëren onszelf: de interseksegemeenschap, de intersekse personen en zelfs het concept intersekse. Met andere woorden, wat de inter-
seksegemeenschap inhoudt, wie intersekse personen zijn en wat we onder intersekse verstaan, moet niet gedefinieerd worden door mensen die zelf nooit tot 
de interseksegemeenschap zullen behoren, zelf geen intersekse persoon zijn en geen doorleefde ervaring van intersekse hebben. 

10  Vandaar de ondertitel van de inleiding ‘Until the story of the hunt is told by the lion, the tale of the hunt will always glorify the hunter’, een Afrikaans spreek-
woord dat uit de Ewe-taal komt. 

11  Voorbeelden van onjuist gebruikte statistiek zijn in een voor leken toegankelijk formaat beschreven in de klassieker How to lie with statistics van Darrell Huff uit 
1954[484]. Huff geloofde uiteindelijk dat alle statistiek een leugen was (hij getuigde voor een senaatscommissie dat het statistisch bewijs dat roken longkanker 
veroorzaakt onzin is [426]), maar de voorbeelden die hij in zijn boek geeft zijn op zijn minst leerzaam. Hoe statistiek correct kan worden gebruikt wordt bespro-
ken in de eveneens voor leken toegankelijke bestseller How to make the world add up van de Britse econoom Tim Harford. uit 2020 [426]. Studenten die een 
basisboek over statistiek zoeken kan ik het als Open Access gepubliceerde Understanding statistics and experimental design: How to not lie with statistics [461] 
aanbevelen. 

https://doi.org/10.1007/978-3-030-21898-0
https://doi.org/10.1037/0022-3514.71.1.5
https://doi.org/10.1037/0022-3514.71.1.5
https://doi.org/10.1007/978-3-030-03499-3
https://doi.org/10.1016/0010-0285(72)90016-3
https://doi.org/10.1037/h0031322
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Dít zijn misvattingen 
Om zichtbaar te maken hoe misvattingen de communicatie tussen gezondheidswerkers en ouders beïnvloeden, wordt hieron-

der kort gekeken naar twee voorbeelden uit vooraanstaande wetenschappelijk-medische tijdschriften. De misvattingen worden 

verderop in deze publicatie gedetailleerd en met verwijzingen naar wetenschappelijke bronnen weerlegd.   

Voorbeeld 1 
 

“Samenvattend is er een ① gebrek aan gegevens om het ② uitstel-

len van de geslachtstoewijzing ③ (evenals een non-binaire toe-

wijzing) en bijgevolg de genitale chirurgie, te ondersteunen. Op basis 

hiervan en van ④ vele jaren ervaring met dergelijke patiënten en 

hun ⑤ ouders, ⑥ bevelen wij een vroegtijdige operatie aan, om-

dat de aanpassing van de genitaliën van de baby, in ⑦ overeenstem-

ming met de geslachtsaanduiding die het krijgt, ⑧ opluchting bij 

de ouders teweegbrengt en de ⑨ constructie van het gender van 

het individu met DSD op gang brengt.” 

Bovenstaand citaat[453] uit de conclusie van een medisch-weten-

schappelijk artikel uit 2019 bevat negen misvattingen die van in-

vloed zijn op de zorg voor en de kwaliteit van leven van de patiënt. 

1.1 - Gebrek aan gegevens  

In de volgende alinea’s zal blijken dat de interseksegemeenschap 

geen voorstander is van het uitstellen van de geslachtstoewijzing 

en ook niet van het toekennen van een niet-binaire geslachtstoe-

wijzing aan kinderen. De opmerking ‘gebrek aan gegevens’ moet 

daarom wel gaan over het uitstellen van genitale chirurgie. Ten eer-

ste is er een gebrek aan gegevens om genitale chirurgie wél te on-

dersteunen. Ten tweede gaat het de interseksegemeenschap niet 

om de vraag of genitale chirurgie wel of niet toegepast moet wor-

den, maar om de vraag wanneer dat mag gebeuren en wie er dan 

over beslist. Tal van internationale instanties hebben aangegeven 

dat het uit ethische overwegingen niet is toegestaan om nnmb’s op 

kinderen uit te voeren. Pas als een kind oud genoeg is om de conse-

quenties te overzien en zelf toestemming te geven, mogen gender-

bevestigende medische behandelingen worden uitgevoerd. 

1.2 - Uitstellen van de geslachtstoewijzing 

De interseksegemeenschap vindt dat altijd het geslacht man of 

vrouw moet worden toegekend, waarbij rekening moet worden ge-

houden dat de uiteindelijke genderidentiteit van het kind later niet 

overeenkomt met het toegekende geslacht. Om die redenen moet 

met non-consensuele niet-noodzakelijke medische behandelingen 

(nnmb’s) worden gewacht tot het kind zelf kan beslissen. 

1.3 - Non-binaire geslachtstoewijzing 

Uit het vorige punt blijkt al dat de interseksegemeenschap niet 

vraagt om een non-binaire geslachtstoewijzing. Verreweg de 

meeste intersekse kinderen ontwikkelen een mannelijke of vrouwe-

lijke genderidentiteit. Als een kind aan wie het geslacht man of 

vrouw is toegekend later een non-binaire genderidentiteit wenst, 

moet dat wel worden ondersteund door ouders en overheid. De in-

terseksegemeenschap is voorstander van de X in een paspoort voor 

wie dat wil, maar het zou voor iedereen beter zijn als de overheid 

stopt met het registreren van het geslacht. 

1.4 - Vele jaren ervaring met dergelijke patiënten 

De arts beroept zich hier niet op evidence based medicine (ebm), 

zelfs niet op publicaties, maar op emoties die niet uit onderzoek 

blijken (eminence-based medicine). Het argument ‘ervaring’ wordt 

door gezondheidswerkers in stelling gebracht als het argument ‘on-

derzoek’ ontbreekt. Dat is opmerkelijk, want gezondheidswerkers 

hebben minstens 70 jaar de tijd gehad om hun ‘ervaring’ in ebm en 

ander bewijs om te zetten. 

1.5 - En hun ouders 

 Vaak worden ouders door gezondheidswerkers als patiënt gezien 

(parents-centerded care). Voor een deel is dat terecht, want veel ou-

ders van intersekse kinderen hebben goede psychologische hulp 

nodig. De interseksegemeenschap maakt zich daar ook sterk voor. 

Maar de arts heeft slechts één patiënt, en dat is het kind. De wensen 

of zorgen van ouders zijn geen reden om de lichamelijke integriteit 

en het recht op zelfbeschikking te schenden. 

1.6 - Bevelen wij een vroegtijdige operatie aan 

Zojuist is aangetoond dat de argumenten van deze artsen niet klop-

pen en toch bevelen zij een vroegtijdige behandeling aan. Volgens, 

bijvoorbeeld, de Speciale Rapporteur van de VN voor Foltering, is 

de aanbevolen behandeling een ernstige mensenschending die 

vervolging verdient. Zonder onderbouwing geeft de autoverkoper 

die over iedere wagen zegt dat ie altijd heeft binnen gestaan bij een 

oud dametje, betere adviezen dan deze artsen. 

1.7 - Overeenstemming met de geslachtsaanduiding 

De geslachtsaanduiding is juist bij intersekse kinderen die dit soort 

operaties ondergaan een slechte voorspeller van de toekomstige 

genderidentiteit. Daarnaast resulteren operaties in genitaliën die 

sterk verschillen in die van niet-intersekse kinderen. 

1.8 - Opluchting bij de ouders 

Zelfs als de ouders gelijk hebben en de maatschappij intersekse 

mensen niet accepteert, moet niet het kind worden veranderd, 

maar de maatschappij. Steeds meer intersekse kinderen die nooit 

een nnmb hebben ondergaan getuigen samen met hun ouders in 

de media dat ze gelukkig zijn, en dat de maatschappij meer open-

staat voor intersekse dan de ouders eerst dachten. 

1.9 - Constructie van het gender op gang brengen 

Gender is iets dat zich ontwikkelt en niet iets dat kan worden toege-

kend of ‘op gang bebracht’ kan worden. Er is geen bewijs dat een 

operatie de genderidentiteit van een persoon kan wijzigen. Er is wel 

bewijs dat dergelijke operaties schade kunnen aanbrengen.   
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Voorbeeld 2 
 

 “Zowel het artikel als het commentaar houden een pleidooi voor be-

sluitvorming op basis van feitelijke informatie en ① niet op basis van 

vooringenomenheid of verkeerd geïnterpreteerde gegevens. Hoe-

wel deze wetgeving met goede bedoelingen is geschreven, roept ze 

grotere problemen in de gezondheidszorg op. ② Wetgeving die de re-

latie tussen patiënt en arts kan verstoren, heeft schadelijke gevol-

gen. Hoewel het onderschrijven van de autonomie van de patiënt te 

omarmen is, ③ hebben pediatrische urologen van nature moeite 

met het concept van het marginaliseren van ouders. Bovendien 

kiest de wetgeving voor een ④ "one size fits all" benadering van een 

buitengewoon diverse en complexe groep patiënten. Het zou er ook toe 

neigen de ⑤ grotere noemer van de zwijgende meerderheid ter-

zijde te schuiven, namelijk diegenen die er baat bij gehad hebben en er 

⑥ geen spijt van hebben dat ze op jongere leeftijd geopereerd 

zijn, wat in onze literatuur ⑦ goed gedocumenteerd is. Deze ⑧ 

controverses zijn natuurlijk niet uniek voor de Verenigde Staten, en 

spelen zich af in andere landen over de hele wereld, vooral in Duits-

land.”  

Bovenstaande tekst[134], in 2021 geschreven door zes kinderurolo-

gen, komt uit een editorial van het Journal of Pediatric Urology en 

heeft betrekking op een, uiteindelijke niet aangenomen, wetsvoor-

stel in de Amerikaanse staat Californië. 

2.1 – Vooringenomenheid 

Het is aanmatigend om te stellen dat wetgeving gebaseerd is op 

vooringenomenheid en verkeerd geïnterpreteerde gegevens. Mis-

schien is de opmerking het resultaat van een paper in dezelfde uit-

gave als bovenstaand citaat, over de presentatie van het Ameri-

kaanse wetsvoorstel in twintig social mediaberichten. Weinig 

verrassend constateren de auteurs: 

Onze studie toont aan dat sommige van de meest verspreide informa-

tie op sociale media rond de invoering en hoorzitting van SB-201 geen 

inbreng van de medische gemeenschap bevatte, geselecteerde infor-

matie in stand hield, en een passende feitelijke inhoud miste.[906] 

Maar twintig berichten op social media zijn geen bewijs dat een 

wetsvoorstel niet deugt en gebaseerd is op vooringenomenheid en 

verkeerd geïnterpreteerde gegevens. Ook is het gebruik van het 

woord intersekse in plaats van het blijkbaar gewenste DSD geen te-

ken van ‘misinformatie’ (zie ook hoofdstukken 42, 44, en 46).  

2.2 – Relatie verstoren 

Niemand heeft de bedoeling de relatie tussen een arts en een pati-

ent te verstoren. Er is ook geen bewijs dat de Wettelijke Regulering 

dat zou doen: 

▪ De wettelijke regulering van het zetten van tattoos bij kinderen 

onder de twaalf jaar verstoort niet de relatie tussen een tatoe-

eerder en zijn klanten (zie ook voetnoot 234). 

▪ De regulering van cosmetische ingrepen zonder medische 

noodzaak bij kinderen onder de 18 jaar verstoort niet de relatie 

tussen een arts en zijn patiënten. 

 
12  Een aantal voorbeelden van wet- en regelgeving die direct of indirect van invloed is op wat een gezondheidswerker voor een patiënt mag doen: Wet op de 

geneeskundige behandelovereenkomst (WGBO), Wet op bijzondere medische verrichtingen (WMBV), Opiumwet, Kernenergiewet,Wet Zorg en Dwang (WZD), 
Wet langdurige zorg, Geneesmiddelenwet, Wet Afbreking Zwangerschap (WAZ), Regeling preïmplantatie genetische diagnostiek, Wet toetsing levensbeëindi-
ging op verzoek en hulp bij zelfdoding (Wtl), Wet donorgegevens kunstmatige bevruchting (Wdkb), Embryowet, Wet foetaal weefsel, Wet veiligheid en kwali-
teit lichaamsmateriaal, Wet op de orgaandonatie, Wet op de beroepen in de individuele gezondheidszorg (Wet BIG), Wet kwaliteit, klachten en geschillen zorg 
(Wkkgz), Regeling verpleging en verzorging, Wet medische hulpmiddelen, Wet marktordening gezondheidszorg, Zorgverzekeringswet. 

▪ Het verbod op de verkoop van tabak en alcoholische dranken 

aan jongeren verstoort niet de relatie tussen een winkelier of 

kroegeigenaar met zijn klanten. 

▪ Het verbod op slaan verstoort niet de relatie tussen een docent 

en zijn leerlingen. 

▪ Het verbod op het onnodig verstrekken van opiaten verstoort 

niet de relatie tussen een arts en zijn patiënten. 

▪ Het verbod op seksuele intimidatie verstoort niet de relatie tus-

sen een leidinggevende en zijn medewerkers. 

▪ Het verbod op meisjesbesnijdenis verstoort niet de relatie tus-

sen een arts en zijn patiënten. 

▪ Enzovoort…  

Geen van die regels leidt tot een verstoorde relatie tussen beroeps-

beoefenaar en de klanten. De stelling dat de Wettelijke Regulering 

de relatie tussen arts en patiënt verstoort, snijdt dan ook geen hout.  

Er zijn honderden wettelijke verboden en geboden die juist be-

doeld zijn om de relatie tussen een beroepsgroep en de samenle-

ving zuiver te houden en voor arts en patiënt grenzen stellen aan 

wat de maatschappij aanvaardbaar vindt.12 Soms is er sprake van 

expliciete en gedetailleerde regels en soms is er sprake van open 

geformuleerde normen.  

2.3 – Marginaliseren van ouders 

Ouders worden niet gemarginaliseerd door de Wettelijke Regule-

ring. In de loop van de jaren is internationaal een nieuw beeld van 

kinderen ontstaan en daardoor is ook de taak van de ouders veran-

derd. Het VN-Kinderrechtenverdrag ziet het kind nu als drager van 

mensenrechten en die verandering heeft een wezenlijke invloed op 

beleid, wetgeving, onderzoek en programmering in de hele wereld 

en op regionaal, nationaal en plaatselijk niveau[516] (zie hoofdstuk 

148). Omdat geen sprake is van een verbod op genitale operaties, 

maar van een regulering van die operaties, wordt de taak van ou-

ders zelfs belangrijker: als hun kind oud genoeg is om zelf te beslis-

sen over genderbevestigende operaties kunnen zij hun kind helpen 

de juiste keuze te maken (zie hoofdstuk 152). 

2.4 – One size fits all 

De wetgeving die NNID voorstelt is gebaseerd op de expliciete re-

gel dat kinderen recht hebben op lichamelijke integriteit en zelfbe-

schikking en dat proxy consent alleen is toegestaan als een behan-

deling niet kan worden uitgesteld tot het kind zelf kan beslissen. 

Tegelijk is het voorstel van NNID gebaseerd op de open geformu-

leerde norm dat een arts zelf kan inschatten of een behandeling 

kan worden uitgesteld (zie hoofdstuk 152). Wat noodzakelijk is of 

niet, hoeft dus niet te worden vastgelegd in een dwingende, uitput-

tende lijst. NNID gaat er juist vanuit dat zorgwerkers zelf in staat zijn 

daar een beslissing in te nemen (zie hoofdstuk 54 voor het werk dat 

The Brussels Collaboration on Bodily Integrity al verricht heeft om 

medisch nuttige ingrepen te onderscheiden van medisch noodza-

kelijke ingrepen en hoofdstuk 154 voor een uitleg over hoe herkend 

kan worden dat een medische behandeling een nnmb is). Boven-

dien worden marges in de minimumleeftijd voorgesteld zodat een 

behandeling goed kan worden afgestemd op de ontwikkeling van 

het kind. 
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2.5 – Zwijgende meerderheid 

Onderzoeken van de afgelopen zeventig jaar laten niet zien dat er 

een zwijgende meerderheid is die artsen steunt of zelfs maar heel 

blij is met chirurgische ingrepen (zie hoofdstuk 100, en voetnoot 

327 voor waar de echte meerderheid zich bevindt). Er is zelfs geen 

eenduidige en wetenschappelijk onderbouwde verklaring waarom 

zoveel vroegere patiënten lost to follow-up zijn (zie hoofdstuk 93 

voor een beschrijving van lost to follow-up en de gevolgen voor 

wetenschappelijk onderzoek). 

Maar een belangrijker argument tegen de ‘zwijgende meerderheid’, 

is dat bij het uitvoeren van nnmb’s niet met zekerheid vaststaat 

welk gender een kind later heeft. Zelfs als 95 procent van de kin-

deren tot een zwijgende tevreden meerderheid zou behoren, is 

sprake van grote onrechtvaardigheid: omdat niet bekend is wie in 

de 5 procent groep zal vallen, wordt bij ieder kind een gok geno-

men. Dat betekent dat de rechten van alle kinderen worden ge-

schonden - niet alleen de rechten van de 5% die ontevreden is met 

de uitkomst van de medische behandeling (zie hoofdstuk 137). 

2.6 – Geen spijt 

Het meten van instemming met medische behandelingen die in de 

jeugd met toestemming van de ouders zijn uitgevoerd, is in de 

praktijk niet te meten (zie hoofdstuk 101). Wel laten tal van onder-

zoeken zien dat een grote groep (sterk) ontevreden is met de uit-

komsten van operaties en dat bij CAH klachten als littekenvorming, 

een verminderde clitorale sensatie met verminderde kansen op het 

bereiken van orgasme, en vaginale stenose veelvuldig voorkomen 

(zie hoofdstuk 100). Onderzoek onder 500 intersekse mensen laat 

zien dat ongeveer de helft (sterk) tevreden is en de andere helft niet 

tevreden/niet ontevreden of (sterk ontevreden)[834]. Steeds meer on-

derzoeken laten zien dat intersekse mensen én ouders spijt hebben 

van vroege chirurgische ingrepen (zie ook hoofdstuk 60 en voetno-

ten 338 en 339). Bijna 14 procent van de kinderen die een nnmb 

hebben ondergaan13, had liever in het geheel geen medische be-

handeling ondergaan[72] (zie hoofdstuk 137). 

2.7 – Goed gedocumenteerd 

Dat de tevredenheid van kinderen met de vroege operaties goed 

gedocumenteerd is, wordt nota bene in dezelfde uitgave als boven-

staand citaat weerlegd. In een paper dat volgens de onderzoekers 

‘het grootste transversale cohort van alle DSD-aandoeningen ooit 

gerapporteerd’ betreft, wordt het gebrek aan goede documentatie 

genoemd als een van de beperkingen van het onderzoek:  

Zoals veel chirurgische follow-up studies is de beoordeling gebaseerd 

op historische gegevens en ontbrekende gegevens in het klinische rap-

portagebestand kunnen de representativiteit van onze bevindingen 

verminderd hebben. Om dit effect te verminderen baseerden we ons 

ook op door de patiënt gerapporteerde gegevens, maar er kan sprake 

zijn van besmette herinneringsbias wanneer deelnemers zich opera-

tieve ingrepen in hun kindertijd herinneren. Bovendien waren de gy-

naecologische of urologische onderzoeken facultatief en kunnen ze de 

selectiebias ondersteunen.[834] 

Ook een ander paper in dezelfde uitgave ziet het ontbreken van 

langetermijn uitkomstenstudies als een beperking en noemt dit 

een probleem dat al decennialang bestaat: 

 
13  Uitgesplitst: 12% (CAH), 11% (XY DSD-Androgeeneffect), en 21% (XY DSD-geenAndrogeeneffect). 

In dit hele verslag hebben we geprobeerd literatuur aan te halen die bij-

draagt tot de kern van dit artikel, maar de beperking is het gevolg van 

het gebrek aan langetermijn uitkomstenstudies van goede kwaliteit, 

een probleem dat al tientallen jaren bestaat. Dit probleem houdt ver-

band met de moeilijkheden/onmogelijkheden om dergelijke trials te 

ontwerpen, de zeldzaamheid van sommige aandoeningen, de hetero-

geniteit binnen een enkele diagnostische populatie, en de verande-

rende zorg, waaronder vooral verbeterde operatietechnieken die het 

resultaat beïnvloeden.[55] 

Van goede documentatie is dus geen sprake. Recent tevreden-

heidsonderzoek kent verschillende grote problemen die terug te 

voeren zijn op selectiebiassen en statistische beperkingen als ge-

volg van o.a. missing not at random (MNAR) loss to follow-up (zie 

hoofdstukken 88, 89, en 101). 

2.8 – Controverse 

Wereldwijd vinden steeds meer mensen dat kinderen recht hebben 

op lichamelijke integriteit en zelfbeschikking; zij vinden dat ook in-

tersekse kinderen het recht hebben op een open toekomst. Dat 

standpunt wordt verkondigd door o.a. de Verenigde Naties, de 

Raad van Europa, het Europees Parlement, en 109 Leden van de 

Tweede Kamer (zie ook hoofdstuk 130 en voetnoot 149). Ook een 

groeiend aantal medische organisaties steunen dat standpunt (zie 

hoofdstuk 66). 

In die situatie is het woord controverse niet passend – er is eerder 

sprake van weerbarstigheid bij gezondheidswerkers. 

Deze en meer dan 160 andere misvattingen worden op de vol-

gende pagina’s begrijpelijk en beargumenteerd weersproken. 

Maar als deze pagina alvast iets duidelijk heeft gemaakt, dan is 

het dat voor een misvatting minder woorden nodig zijn dan 

voor het weerspreken ervan. 
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AMA American Medical Association 

APA American Psychiatric Association 
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Treatment or Punishment 

VN-Verdrag tegen foltering en andere wrede, onmenselijke en onterende 

behandeling of bestraffing 

CBS Centraal Bureau voor de Statistiek 

CCH Congenitaal hypogonadotroop hypogonadisme 

CEDAW UN Convention on the Elimination of all Forms of Discrimination Against 

Women 

VN-Verdrag inzake de uitbanning van alle vormen van discriminatie van 

vrouwen (ook VN-vrouwenverdrag) 

CEG Centrum voor Ethiek en Gezondheid 

ICESCR International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights (ICESCR) 

Internationaal Verdrag inzake economische, sociale en culturele rechten 

CoE Council of Europe 

Raad van Europa 

CRC UN Convention on the Rights of the Child 

VN-Verdrag inzake de rechten van het kind (ook VN-Kinderrechtenverdrag) 

CRPD UN Convention on the rights of persons with disabilities 

VN-Verdrag inzake mensen met een handicap 

DNA Deoxyribonucleic acid 

Desoxyribonucleïnezuur 

DSD Disorders/Differences of Sex Development 

DSM Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 

EBHC Evidence Based Health Care 

EBM Evidence Based Medicine 

ECHR European Convention on Human Rights (formeel: Convention for the 

Protection of Human Rights and Fundamental Freedoms) 

Europees Verdrag voor de Rechten van de Mens (EVRM) (formeel: Europees 

Verdrag tot bescherming van de rechten van de mens en de fundamentele 

vrijheden) 

ECtHR European Court of Human Rights  

Europees Hof voor de Rechten van de Mens (EHRM) 

EP European Parliament 

Europees Parlement 

ESPU European Society for Paediatric Urology  

FRA EU Fundamental Rights Agency 

Europees Agentschap voor de Grondrechten 

GLMA Health Professionals Advancing LGBTQ Equality  

Voorheen: Gay & Lesbian Medical Association 

GPD Pre-implantatie Genetische Diagnostiek 

GW Grondwet 

HIV Humaan immunodeficiëntievirus 

HRQoL Health Releated Quality of Life 

IAK Integraal afwegingskader voor beleid en regelgeving 

ICAO International Civil Aviation Organization 

Internationale Burgerluchtvaartorganisatie 

ICC International Criminal Court  

International Strafhof 

ICD International (Statistical) Classification of Diseases and Related Health 

Problems 

ICPPR International Covenant on Civil and Political Rights  

Internationaal Verdrag inzake burgerrechten en politieke rechten 

IDAHOBIT International Day Against HOmophobia, Biphobia, Intersexphobia and 

Transphobia 

IGJ Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd  

IGM Intersex genital mutilation 

Intersekse genitale mutilatie (verminking) 

ILGA ILGA World – the international lesbian, gay, bisexual, trans and intersex 

association 

IQ Intelligentiequotiënt 

ISNA Intersex Society of North America 

IVF In vitrofertilisatie 

J&V Ministerie van Justitie en Veiligheid 

KNMG Artsenfederatie KNMG (Koninklijke Nederlandsche Maatschappij tot 

bevordering der Geneeskunst) 

LHBT Lesbisch, homoseksueel, biseksueel, en transgender 

LHBTI Lesbisch, homoseksueel, biseksueel, transgender, en intersekse  

LHBTIQ+ LBTI uitgebreid met queer en nog niet met name genoemde groepen zoals 

aseksueel, genderfluïde, non-binair, panseksueel en polyamoreus. 

LI Lichamelijke integriteit 

MEP Member of the European Parliament 

Lid van het Europees Parlement 

MNAR Missing not at random 

MRKH Mayer-Rokitansky-Kuester-Hauser-syndroom 

MvA Memorie van Antwoord 

MvT Memorie van Toelichting  

NHRI National Human Rights Institution 

NIPT Niet-Invasieve Prenatale Test 

NMvA Nadere Memorie van Antwoord 

NNID Stichting NNID, Nederlandse organisatie voor seksediversiteit 

NNMB Non-consensuele niet-noodzakelijke medische behandelingen 

NTC Niet-therapeutische circumcisie 

OCW Ministerie van Onderwijs, Cultuur en Wetenschap 

OII Organisation Intersex International 

OM Openbaar Ministerie 

OR Odds Ratio 

PACE Parliamentary Assembly of the Council of Europe 

Parlementaire Vergadering van de Raad van Europa 

PAIS Partial Androgen Insensitivity Syndrome  

Partieel androgeenongevoeligheidsyndroom (PAOS) 

PCOS Polycysteus-ovariumsyndroom 

PGD Preïmplantatie Genetische Diagnostiek 

QoL Quality of Life 

SOC Standards of Care (for the Health of Transsexual,Transgender, and Gender 

Nonconforming People) 
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SOGIE Sexual Orientation, Gender Idertity and Expresion 

SOGIESC Sexual Orientation, Gender Idertity and Expresion, and Sex Characteristics 

SPU Societies for Pediatric Urology 

Sr Wetboek van Strafrecht 

TERF Trans-Exclusionary Radical Feminist 

VN Verenigde Naties (ook UN) 

Wgbh/cz Wet gelijke behandeling op grond van handicap of chronische ziekte 

WGBO Wet op de geneeskundige behandelovereenkomst 

WHO UN World Health Organization  

VN Wereldgezondheidsorganisatie 

WIM Wet Internationale Misdrijven 

WPATH World Professional Association for Transgender Health 

WTL Wet toetsing levensbeëindiging op verzoek en hulp bij zelfdoding 

Begrippenlijst 

De begrippenlijst begint op pagina 183. Inzicht in de volgende vijf begrippen is van belang om de tekst te kunnen begrijpen. De overige begrip-

pen kunnen later worden gelezen. 

▪ Misvatting 

▪ NNMB 

▪ ‘Normaliserende’ behandeling 

▪ Mensenrechten 

▪ Vrije en volledig geïnformeerde toestemming 

 

▪ Wettelijke Regulering 

Overal waar in de tekst gesproken wordt over Wettelijke Regulering (met hoofdletters), wordt bedoeld “wettelijke regulering ge-

slachtsbevestigende behandelingen intersekse personen” of “wettelijke regulering van geslachtsbevestigende behandelingen voor  

intersekse personen”  
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Inleiding 
"Totdat het verhaal van de jacht is verteld door de leeuw, 

zal de vertelling van de jacht altijd de jager roemen." 
 

--- Afrikaans spreekwoord uit de Ewe-taal 
 

 

Begin 2021 hebben tien politieke partijen in de Tweede Kamer zich 

uitgesproken voor een wettelijk verbod14 op non-consensuele niet-

noodzakelijke medische behandelingen (verder spreken we over 

nnmb’s). In deze publicatie biedt NNID argumenten en adviezen 

voor de inhoud van zo’n wet.  

Een acroniem als nnmb klinkt technisch, kil en onpersoonlijk, maar 

er is een wereld van emoties aan verbonden: 

▪ Voor intersekse mensen gaat de Wettelijke Regulering over 

vrijheid. Niet over de vermeende vrijheid van ouders en gezond-

heidswerkers om een kind als bezit te zien en daar vrijelijk over 

te kunnen beschikken, maar over de vrijheid van intersekse 

mensen om zelf te mogen beslissen over hun lot, lichaam, en 

toekomst15. 

▪ Voor ouders van intersekse mensen gaat de Wettelijke Regu-

lering over de hoop op zekerheid. Niet hun persoonlijke zeker-

heid, maar die van hun kind; hoop dat hun kind geaccepteerd 

wordt door de maatschappij en dat dit kind zichzelf mag zijn. 

▪ Voor gezondheidswerkers gaat het over hun werk. Over de 

vraag waarom ze niet meer mogen doen wat ze al zeventig jaar 

hebben gedaan. Maar vooral over hoe ze hun werk kunnen 

voortzetten nu een andere aanpak van ze gevraagd wordt. 

Deze publicatie heeft tot doel de visie van de interseksegemeen-

schap op de Wettelijke Regulering te schetsen. Dat gebeurt vooral 

in hoofdstuk 152. 

De 172 andere hoofdstukken hebben tot doel onnodige weerstand 

te pareren. Want als iets zeker is, dan is het dat de emoties bij alle 

groepen tot veel misvattingen hebben geleid. 

Waarom misvattingen? 
Misvattingen zijn vaak gebaseerd op ontkenningen. Ontkenning 

dat er een probleem is, ontkenning dat je het probleem ziet of ont-

kenning dat je het probleem niet wilt zien. Dat laatste is een dub-

bele ontkenning die de ware aard van misvattingen verhult. De 

ware aard van de misvatting is misleiding, want misvattingen zijn 

zelden onbewust. Integendeel, bewust verkeerd begrijpen blijkt 

 
14  NNID vraagt een wettelijke regulering van geslachtsbevestigende behandelingen voor intersekse personen, geen verbod. Als een kind oud genoeg is om zelf 

vrije en volledig geïnformeerde toestemming te geven, is het mogelijk geslachtsbevestigende behandelingen wél uit te voeren (zie hoofdstuk 152). 
15  Vrij zoals Benedict de Spinoza dat definieert in Ethica: “Vrij is dat wat vanwege zijn eigen aard en natuur bestaat en alleen door zichzelf tot handelen wordt 

aangezet. Gedwongen is dat wat vanwege iets anders bestaat en [door iets anders dan zichzelf] tot een vaststaande manier van handelen wordt aangezet.”*, 
maar ook vrijheid zoals Isaiah Berlin dat met ‘negatieve vrijheid’ bedoeld in Two Concepts of Liberty: “het gebied waarbinnen het subject - een persoon of een 
groep personen - in staat is of moet worden gelaten te doen of te zijn wat hij kan doen of zijn, zonder inmenging van andere personen”  [998]. (* Vertaling zoals 
gebruikt in de Humanistische Canon https://humanistischecanon.nl/venster/verlichting/spinoza-ethica/ )  

een veelgebruikte strategie te zijn om het eigen handelen goed te 

praten. 

Na eerder uiteenzettingen over intersekserechten te hebben gepu-

bliceerd, bespreek ik hier 172 misvattingen die ik de afgelopen ja-

ren ben tegengekomen in discussies met gezondheidswerkers, ou-

ders, onderzoekers, politici, maar ook in gesprekken met de meest 

trouwe bondgenoten en met andere intersekse mensen. Het be-

noemen van misvattingen activeert, zo schijnt, de voorkennis van 

de lezers en helpt ze het verschil tussen hun ideeën en de aangebo-

den informatie te herkennen; daardoor geeft kennisoverdracht via 

discussie over misvattingen een beter resultaat dan via een klas-

sieke uiteenzetting[772].  

Waarin verschillen misvattingen van mythes, 
misverstanden, drogredeneringen, en desinformatie? 
Om te begrijpen waarom hier het woord misvattingen wordt ge-

bruikt en niet een van die andere woorden, moet worden gekeken 

naar de betekenis van de andere woorden in relatie tot kennis: 

▪ Mythes zijn verklaringen vanuit religie, helden, enzovoort voor 

raadselachtig verschijnselen, bedoeld om uitdrukking te geven 

aan de religieuze normen en waarden van een maatschappij en 

deze te bevestigen[476]. Omdat kennis over het onderwerp van 

de mythe ontbreekt, ontbreekt ook wetenschappelijk bewijs 

voor die verklaringen. 

▪ Misverstanden zijn onjuiste interpretaties van kennis en bevat-

ten vaak elementen als vergissing, onbedoeld, en onbewust[998]. 

▪ Drogredeneringen zijn aannemelijk klinkende onderbouwin-

gen op basis van foutieve (logische) argumenten[998]. 

▪ Desinformatie zijn uitingen waarbij willens en wetens onjuiste 

feitelijke beweringen worden gedaan, die strategische doelein-

den dienen en die worden verspreid met het oog op sociale be-

invloeding of winst[490]. 

In elk van deze vier begrippen speelt kennis een rol, variërend van 

het onbewust zijn dat kennis ontbreekt tot het bewust inzetten van 

onjuistheden om op kwaadaardige wijze een doel te bereiken. 

https://humanistischecanon.nl/venster/verlichting/spinoza-ethica/
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Mythes, misverstanden, drogredeneringen en desinformatie komen 

samen in het woord misvatting: 

▪ Een misvatting zegt iets over het begrip (in de betekenis van 

kennis) dat iemand heeft van een onderwerp, maar ook over 

hoe die kennis gebruikt wordt. Een misvatting kan gebaseerd 

zijn op een mythe, op een misverstand, op een drogredenering, 

op desinformatie, of op een combinatie daarvan. 

Juist omdat het woord misvatting niet zegt of er sprake is van een 

mythe, misverstand, drogredenering, of desinformatie, wordt het 

hier gebruikt. 

Misvattingen zijn hardnekkig 

Een deel van de misvattingen rondom intersekse is ontstaan door-

dat gezondheidswerkers zo vaak verteld hebben dat nnmb’s nodig 

zijn, dat ze het zelf zijn gaan geloven – dat wordt het Illusory Truth 

Effect genoemd (zie voetnoot 262). Andere misvattingen zijn ge-

heel of gedeeltelijk gebaseerd op verouderde kennis en zelfs op 

desinformatie. In die situaties zijn mensen die misvattingen uiten 

vaak zo sterk van hun eigen gelijk overtuigd dat van een discussie 

geen sprake meer is. Op die manier blijven misvattingen lang be-

staan – sterker, zij houden zichzelf in stand. Fact-checking is dan 

een goede aanpak. 

Fact-checking 

De fact-checker staat altijd op achterstand, want een misvatting is 

meestal één alinea lang en wordt zelden of nooit voorzien van ar-

gumenten en wetenschappelijk bewijs, terwijl de weerlegging veel 

ingewikkelder is. Goede fact-checking vraagt onderzoek, reflectie, 

en nuancering. Het resultaat: lange teksten met complexe zinnen 

die weinig leesplezier bieden. En zelfs dan is het resultaat 

 
16  Misvattingen zitten zo diep in het denken verankerd dat ze zelfs na acceptatie van de correctie het geheugen en redeneren kunnen beïnvloeden[297 , 298 , 535]. 

Zelfs wie expliciet voor dit effect gewaarschuwd wordt en op de hoogte is gebracht van nieuwe inzichten, kan terugvallen op de oude misvattingen[299]. Het 
weerleggen van misvattingen is niet eenvoudig; enerzijds moet de weerleging nauw verbonden zijn aan de onjuiste bewering om ervoor te zorgen dat bloot-
stelling aan de ‘mythe’ leidt tot herinnering aan het ‘feit’, en anderzijds moet voorkomen worden dat het noemen van de misvatting leidt tot het dieper veran-
keren van de onjuiste informatie in het geheugen en het redeneren[891]. Ironisch genoeg kunnen pogingen om verkeerde informatie te ontkrachten zelfs ave-
rechts werken en het ongeloof vergroten; dat het corrigeren van verkeerde informatie cognitief niet te onderscheiden is van het verkeerd informeren van 
mensen om hun bestaande juiste overtuigingen te vervangen, maakt het moeilijk om misvattingen te ontkrachten [636]. 

allesbehalve zeker – het is belangrijk de verwachtingen laag te hou-

den[160].16 

Daarom alvast dit advies: lees niet alle hoofdstukken achter elkaar, 

maar lees een hoofdstuk pas als u een misvatting in de praktijk te-

genkomt. Al dan niet bij uzelf. 

Referenties 

160. Chan M-pS, Jones CR, Hall Jamieson K, Albarracín D. Debunking: A Meta-Analysis of the 
Psychological Efficacy of Messages Countering Misinformation. Psychological science. 
2017;28(11):1531-1546. https://doi.org/10.1177/0956797617714579 

297. Ecker UK, Lewandowsky S, Fenton O, Martin K. Do people keep believing because they 
want to? Preexisting attitudes and the continued influence of misinformation. Mem Cognit. 
2014;42(2):292-304. https://doi.org/10.3758/s13421-013-0358-x 

298. Ecker UK, Lewandowsky S, Swire B, Chang D. Correcting false information in memory: 
manipulating the strength of misinformation encoding and its retraction. Psychon Bull Rev. 
2011;18(3):570-578. https://doi.org/10.3758/s13423-011-0065-1 

299. Ecker UK, Lewandowsky S, Tang DT. Explicit warnings reduce but do not eliminate the 
continued influence of misinformation. Mem Cognit. 2010;38(8):1087-1100. 
https://doi.org/10.3758/mc.38.8.1087 

476. Honko L. The problem of defining myth. Scripta Instituti Donneriani Aboensis. 1972;6(0). 
https://doi.org/10.30674/scripta.67066 

490. Humprecht E. Where ‘fake news’ flourishes: a comparison across four Western 
democracies. Information, Communication & Society. 2019;22(13):1973-1988. 
https://doi.org/10.1080/1369118X.2018.1474241 

535. Johnson HM, Seifert CM. Sources of the continued influence effect: When misinformation in 
memory affects later inferences. Journal of experimental psychology: Learning, Memory, 
and Cognition. 1994;20:1420-1436. https://doi.org/10.1037/0278-7393.20.6.1420 

636. Lewandowsky S, Ecker UK, Seifert CM, Schwarz N, Cook J. Misinformation and Its 
Correction: Continued Influence and Successful Debiasing. Psychol Sci Public Interest. 
2012;13(3):106-131. https://doi.org/10.1177/1529100612451018 

772. Muller DA, Bewes J, Sharma MD, Reimann P. Saying the wrong thing: improving learning 
with multimedia by including misconceptions. Journal of Computer Assisted Learning. 
2008;24(2):144-155. https://doi.org/10.1111/j.1365-2729.2007.00248.x 

891. Schwarz N, Sanna LJ, Skurnik I, Yoon C. Metacognitive Experiences and the Intricacies of 
Setting People Straight: Implications for Debiasing and Public Information Campaigns.  
Advances in Experimental Social Psychology. 39: Academic Press; 2007. p. 127-161. 
https://doi.org/10.1016/S0065-2601(06)39003-X 

998. Tversky A, Kahneman D. Extensional versus intuitive reasoning: The conjunction fallacy in 
probability judgment. Psychological review. 1983;90(4):293-315. 
https://doi.org/10.1037/0033-295X.90.4.293 

 

https://doi.org/10.1177/0956797617714579
https://doi.org/10.3758/s13421-013-0358-x
https://doi.org/10.3758/s13423-011-0065-1
https://doi.org/10.3758/mc.38.8.1087
https://doi.org/10.30674/scripta.67066
https://doi.org/10.1080/1369118X.2018.1474241
https://doi.org/10.1037/0278-7393.20.6.1420
https://doi.org/10.1177/1529100612451018
https://doi.org/10.1111/j.1365-2729.2007.00248.x
https://doi.org/10.1016/S0065-2601(06)39003-X
https://doi.org/10.1037/0033-295X.90.4.293


Misvattingen over intersekse | Over misvattingen 

Pagina 20/242  Versie 10-1-2023 

Over misvattingen 
T H O M A S  K U H N  O V E R  ‘ C O N C U R R E R E N D E  S T R O M I N G E N ’  ( 1 )   

“Er is echter meer aan de hand dan de incommensurabiliteit van normen. Aangezien nieuwe paradigma's uit oude paradigma's 
ontstaan, nemen zij gewoonlijk veel van het vocabulaire en de apparatuur over, zowel conceptueel als manipulatief, die het 

traditionele paradigma voordien had gebruikt. Maar zelden gebruiken zij deze geleende elementen op de traditionele manier. 
Binnen het nieuwe paradigma komen oude termen, concepten en experimenten in nieuwe verbanden met elkaar te staan. Het 
onvermijdelijke resultaat is wat wij, hoewel de term niet helemaal juist is, een misverstand tussen de twee concurrerende 
stromingen moeten noemen.”  

--- Thomas Kuhn in The Structure of Scientific Revolutions 
 
 
 

 

Over maatschappelijke onderwerpen bestaan vaak veel misvat-

tingen, vooral als er sterke, tegengestelde meningen zijn. Dat is 

jammer, want misvattingen staan een discussie, en daarmee 

een oplossing, in de weg. In deze publicatie worden 172 mis-

vattingen over intersekse kort besproken. 

De menselijke tong is verdeeld in vijf verschillende smaakgebieden. Wat-

son en Crick hebben DNA ontdekt. Bruine eieren zijn gezonder dan witte 

eieren. De kleur van eieren wordt bepaald door het voer van de kippen. 

Gelukskoekjes komen oorspronkelijk uit China. De gemiddelde tempera-

tuur van mensen is 37 graden. De mens heeft vijf zintuigen. Een huisvlieg 

leeft maar 24 uur. Hitte is het bepalende kenmerk van woestijnen. In de 

zomer staat de aarde dichter bij de zon. Vikingen droegen helmen met 

hoorns. Caesar salade is genoemd naar Julius Caesar. ‘Beam me up, 

Scotty’ komt uit de televisie serie (en films) Star Trek. De warmte van een 

laptopcomputer op schoot kan een man onvruchtbaar maken. Muizen 

vinden niets lekkerder dan kaas. Niets is harder dan diamant. De drie ag-

gregatietoestanden zijn vaste stof, vloeistof en gas. Napoleon was klein. 

De mens stamt af van de chimpansee. Een doormidden gesneden regen-

worm leeft verder als twee verschillende wormen. Mensen gebruiken 

maar 10% van hun hersenen. Afgeschoren haren groeien dikker terug. 

Hardhout komt uit de tropen. De kern van de aarde is vloeibaar. Bana-

nen groeien in bomen. De Amerikaanse onafhankelijkheidsverklaring is 

ondertekend op 4 juli 1776. Haar en nagels blijven na de dood groeien. 

De bijbel zegt dat de mens uit het paradijs verbannen is omdat Eva een 

appel at. Padden brengen wratten over. Een kameleon verandert van 

kleur om zichzelf te camoufleren. De boekdrukkunst is rond 1450 uitge-

vonden door Johannes Gutenberg te Mainz. De moderne mens is de oor-

zaak van het verdwijnen van Neanderthalers. De Chinese Grote Muur is 

vanuit de ruimte te zien. De Amerikaan Thomas Alva Edison heeft op 21 

oktober 1879 de gloeilamp met een gloeidraad van koolstof uitgevon-

den. De aarde draait in 24 uur om zijn as. Een magnetisch kompas wijst 

naar de Noordpool. 

Veel mensen zullen in bovenstaande misvattingen een paar feiten 

herkennen. Toch zijn die er niet; stuk voor stuk zijn het misvattin-

gen. Het zijn allemaal misvattingen die dikwijls al lang geleden 

overtuigend weerlegd zijn en die toch blijven opduiken. 

Over de zojuist genoemde misvattingen zal hooguit op verjaarda-

gen nog worden gediscussieerd. Maar er zijn ook misvattingen die 

belangrijke sociale verandering in de weg staan, bijvoorbeeld mis-

vattingen over mensen van kleur, vrouwen die nee zeggen, vluchte-

lingen aan de grens, klimaatverandering. En ook over intersekse. De 

misvattingen op de komende pagina’s hebben zeventig jaar lang 

de bescherming van de rechten van intersekse mensen in de weg 

gestaan. Het is tijd om daar iets aan te doen. 

Onuitroeibare desinformatie 

Misvattingen zijn vaak gebaseerd op desinformatie die bewust of 

onbewust wordt gedeeld met anderen. Het ontbreken van informa-

tie kan hierbij een rol spelen, hoewel dan feitelijk sprake is van voor-

ingenomenheid. Misschien komt het doordat intersekse voor veel 

mensen een mythologische zweem heeft, of gewoon doordat veel 

mensen nauwelijks weten wat intersekse is, maar misvattingen over 

intersekse ontstaan gemakkelijk en zijn daarna moeilijk te bestrij-

den.  

De misvatting dat intersekse kinderen ‘genderneutraal’ (in de bete-

kenis van ‘zonder geslachtstoekenning’ of ‘niet als man en ook niet 

als vrouw’) moeten worden opgevoed, wordt al meer dan twintig 

jaar weersproken door de interseksegemeenschap, maar duikt nog 

steeds op in gesprekken met gezondheidswerkers. De misvatting 

dat intersekse mensen twee sets genitaliën hebben bestaat zelfs 

nog langer en is terug te voeren op een mythologisch verhaal uit de 

Griekse oudheid. 

Paradigmaverschuiving 

Maar de meeste misvattingen over intersekse bestaan door de ver-

schuiving van een medisch paradigma naar een mensenrechtenpa-

radigma. Daarbij wordt overgestapt van de situatie dat  

▪ de maatschappij intersekse mensen alleen kan accepteren als zij 

zoveel mogelijk worden gewijzigd in een geïdealiseerd beeld 

van het mannelijk of vrouwelijk geslacht,  

▪ naar de situatie dat de maatschappij begrijpt dat sekse een 

spectrum is en dat intersekse mensen daar prima in passen.  

Die paradigmaverschuiving is nog volop in gang. Daarbij gebeurt 

zo ongeveer alles wat Kunh beschreven heeft in The Structure of 

Scientific Revolutions; inclusief het ‘misverstand’ en de incommensu-

rabiliteit (onvergelijkbaarheid) van normen die in bovenstaand ci-

taat worden genoemd[606]. Kuhn zegt ook dat bij een paradigmaver-

schuiving betrokken stromingen ‘in een andere wereld werken’[606] 

(zie citaat onderaan de volgende pagina) - en dat is waarschijnlijk 

de grootste bron van misvattingen over intersekse. 
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Zelfde woord, andere betekenis 

Veel DSD-deskundigen begrijpen niet dat hun woord intersekse (of 

DSD) niet dezelfde betekenis heeft als het woord intersekse van de 

mensenrechtendeskundige - en omgekeerd is dat ook zo. Ze zijn 

expert op hun eigen vakgebied, maar leek op het andere vakge-

bied. Het resultaat is dat als de ene groep iets zegt over intersekse, 

dat door de andere groep gefilterd en gekleurd wordt door hun ei-

gen kennis en visie. 

Hierdoor is zelfs niet precies vast te stellen op welke punten beide 

stromingen het wél met elkaar eens zijn. De Amerikaanse filosoof 

Putnam kon volgens eigen zeggen geen iep van een beuk onder-

scheiden; hij zag beide boomsoorten als ‘een bladverliezende 

boom’. Een opmerking van Putnam over iepen, kon dus net zo goed 

over beuken gaan. Of de opmerking door de luisteraar als waar of 

nietwaar werd beschouwd, was afhankelijk van de naam van de 

boomsoort die Putnam op dat moment gebruikte.[826] Iemand die 

het verschil niet weet tussen de verschillende betekenissen van het 

woord intersekse (intersekse(gezondheid) en intersekse(mensenrechten) ) 

moet er dan ook van uitgaan dat afkeurende of goedkeurende op-

merkingen van experts niet noodzakelijkerwijs betekenen dat de 

experts het met hem/haar/hun oneens of eens zijn. En zo ontstaan 

dus misvattingen. 

Begripsproblemen 

Misvattingen zijn begripsproblemen. In het onderwijs worden drie 

mogelijke oorzaken van begripsproblemen onderscheiden: 

▪ naïeve ideeën die voortkomen uit de dagelijkse ervaringen en 

het taalgebruik van de ontvanger 

▪ verkeerde begrippen die de ontvanger vormt door misverstan-

den of gebrek aan kennis, en 

▪ misvattingen die door de zender verkeerd of onnauwkeurig 

worden doorgegeven.[1088] 

Dus zowel de zender als de ontvanger kunnen de oorzaak van mis-

vattingen zijn. Het spreekt voor zich dat de begripsproblemen toe-

nemen als meerdere partijen afwisselend de rol van zender en ont-

vanger op zich nemen. Een groot aantal onderzoeken laat zien dat 

dit probleem zowel bij gezondheidswerkers als bij leken voorko-

men en dat hypocognitie vaak een rol speelt[98]. 

Hypocognitie verwijst naar het ontbreken van een cognitieve of 

lingïstische voorstelling van een concept17. Een voorbeeld van hy-

pocognitie is bijvoorbeeld dat een Vlaklander (inwoner van een 2D-

wereld) een bol (3D) die door een 2D-wereld omhoogrijst, beschrijft 

als een circkel die eerst groter wordt en daarna weer kleiner, tot de 

cirkel helemaal is verdwenen. De Vlaklander kan zich niet voorstel-

len hoe een bol eruitziet en heeft ook niet de juiste woorden om 

een bol en omhoog te omschrijven.[1082] 

Hypocognitie gaat verder dan alleen het ontbreken van kennis. En 

dat kan een groot probleem zijn bij het beëindigen van misvattin-

gen. De Vlaklander is niet in staat de bol te omschrijven buiten zijn 

eigen kader waarin alleen vlakken bestaan; een bol wordt dan om-

schreven als een vlak met een veranderde vorm. Dit gaat ook op 

voor begripsproblemen: wie niet over niet over het juiste denkka-

der beschikt, zal proberen alles binnen het wél aanwezige denkka-

der te beschrijven. Daardoor ontstaat een beperkt, en waarschijnlijk 

onjuist, beeld van wat gezien/beschreven wordt. Een arts zonder 

kennis van mensenrechten, zal een mensenrechtenprobleem van-

uit zijn medische kennis omschrijven. Hij ziet daarmee niet het-

zelfde als wat een mensenrechtenexpert ziet. 

Het probleem van hypocognitie kan alleen worden opgelost als ge-

zondheidswerkers een mensenrechten-inclusief denkkader accep-

teren. Zonder dat, leidt iedere uitleg van mensenrechten voor ge-

zondheidswerkers tot een nieuw begripsprobleem. Op dit moment 

zijn er maar weinig gezondheidswerkers die zich verdiept hebben 

in mensenrechten. 
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T H O M A S  K U H N  O V E R  ‘ C O N C U R R E R E N D E  S T R O M I N G E N ’  ( 2 )  

 “Omdat zij in verschillende werelden werken, zien de twee stromingen wetenschappers verschillende dingen wanneer zij vanuit 
hetzelfde punt in dezelfde richting kijken. Nogmaals, dat wil niet zeggen dat zij alles kunnen zien wat zij willen. Beiden kijken naar 
de wereld, en waar ze naar kijken is niet veranderd. Maar op sommige gebieden zien zij verschillende dingen, en zij zien die in 

verschillende verhoudingen tot elkaar. Dat is de reden waarom een wet die zelfs voor de ene groep wetenschappers niet kan 
worden aangetoond, voor een andere groep soms intuïtief duidelijk lijkt. Evenzo is dit de reden waarom de ene of de andere 
groep, voordat zij kunnen hopen volledig met elkaar te communiceren, de omschakeling moet doormaken die wij een paradig-
mawisseling hebben genoemd. Juist omdat het een overgang is tussen incommensurabiliteiten, kan de overgang tussen concur-

rerende paradigma's niet stap voor stap worden gemaakt, geforceerd door logica en neutrale ervaring. Net als de gestalt-scha-
kelaar moet hij in één keer plaatsvinden (hoewel niet noodzakelijkerwijs in een oogwenk) of helemaal niet.” 

 
--- Thomas Kuhn in The Structure of Scientific Revolutions 

 

 
17  Dit woord is in 1973 voor het eerst gebruikt door de Amerikaanse psychiater en antropoloog Robert I. Levy in zijn boek Tahitians: mind and experience in the 

Society Islands. Hij vertelt daarin over een man die bij hem komt voor medische hulp en overduidelijk iets beschrijft wat wij droefheid noemen, maar zonder 
dat woord zelf te noemen. Levi zegt dat in de taal van de man woorden voor verlies, afscheiding, en de daaruit voortvloeiende gevoelens ontbreken, maar de 
gevoelens zelf niet. Voor dit ontbreken van een cognitieve of linguïstische voorstelling van een concept muntte Levy de term hypocognitie. [839] 

https://doi.org/10.1016/j.ijer.2020.101536
https://doi.org/10.1037/gpr0000126
https://doi.org/10.1080/00219266.1998.9655622
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Over de misvattingen aan het begin van dit hoofdstuk 

▪ De menselijke tong is niet verdeeld in vijf verschillende 

smaakgebieden, wel zijn sommige delen meer gevoelig 

voor een bepaalde smaak.  

▪ Franklin, Wikins, Watson en Crick hebben de dubbelhelix 

weergave van DNA ontdekt ontwikkeld.  

▪ Bruine eieren zijn niet gezonder dan witte eieren. 

▪ De kleur van eieren wordt bepaald door het voer de genen 

van de kippen.  

▪ Gelukskoekjes komen oorspronkelijk uit China San Francisco 

in de VS en zijn waarschijnlijk geïntroduceerd door Ja-

panse immigranten die de teksten in de koekjes baseer-

den op de Japanse traditie van O-mikuji.  

▪ De gemiddelde temperatuur van mensen is 37 de afgelopen 

decennia gedaald naar 36,4 graden. 

▪ De mens heeft vijf minstens 10 en misschien wel 33 zintui-

gen.  

▪ Een huisvlieg leeft maar 24 uur 28 dagen.  

▪ Hitte Relatief zeer weinig neerslag is het bepalende ken-

merk van woestijnen.  

▪ In de zomer staat de aarde niet dichter bij de zon, de seizoe-

nen worden veroorzaakt door de kanteling van de aarde 

en de daaruit voortkomende lichtverdeling op aarde.  

▪ Lang niet alle Vikingen droegen helmen met hoorns, er is 

geen bewijs dat Vikingen gehoornde helmen droegen.  

▪ Caesar salade is genoemd naar Julius Caesar restaurant Cea-

sar’s in Tijuana (Mexico) van de Italiaans-Amerikaanse kok 

Cesare Cardini (1896-1956).  

▪ ‘Beam me up, Scotty’ komt uit niet voor in de televisie serie 

(en films) Star Trek, wel bevatten de serie en de films di-

verse andere uitspraken over ‘to beam up’.  

▪ De warmte van een laptopcomputer op schoot kan een man 

onvruchtbaar maken misschien de kwaliteit van sperma be-

invloeden.  

▪ Muizen vinden niets lekkerder dan kaas verkiezen voedings-

middelen met veel eiwitten en vet boven kaas.  

▪ Niets is Een aantal materialen, waaronder Wurtzite boorni-

tride en Lonsdaleïet, zijn in hun zuiverste vorm harder dan 

diamant; de eerlijkheid gebiedt te zeggen dat die zuiverste 

vormen niet in de natuur voorkomen.  

▪ De drie vier natuurlijke aggregatietoestanden zijn vaste stof, 

vloeistof, gas en plasma. De moderne wetenschap onder-

scheidt veel meer aggregatietoestanden. 

▪ Napoleon was klein 168 centimeter lang, een normale 

lengte voor zijn tijd.  

▪ De mens stamt niet af van de chimpansee, wel hebben ze 

een gemeenschappelijke voorouder.  

▪ Een doormidden gesneden regenworm leeft verder als twee 

verschillende wormen sterft. 

▪ Mensen gebruiken maar 10% ieder deel van hun hersenen, maar 

niet tegelijk. 

▪ Afgeschoren haren groeien niet dikker terug.  

▪ Hardhout komt uit de tropen kan overal vandaan komen – over 

het algemeen is het hout van loofbomen.  

▪ De kern van de aarde is vloeibaar een hete bol van (voorname-

lijk) ijzer – door de hoge druk smelt de bol niet.  

▪ Bananen groeien in bomen struiken.  

▪ De Amerikaanse onafhankelijkheidsverklaring is ondertekend op 

4 juli 2 augustus 1776.  

▪ Haar en nagels blijven na de dood niet groeien; door indro-

gende huid kan het wel lijken alsof ze nog even groeien.  

▪ De bijbel zegt dat de mens uit het paradijs verbannen is omdat 

Eva een appel verboden vrucht van de boom van kennis van 

goed en kwaad at.  

▪ Padden brengen geen wratten over – hand- en voetwratten 

worden veroorzaakt door infectie met het humaan papillo-

mavirus.  

▪ Een kameleon verandert van kleur om zichzelf te camoufleren 

naargelang zijn stemming of temperatuur. 

▪ De boekdrukkunst met losse letters van lood is in Europa rond 

1450 uitgevonden door Johannes Gutenberg te Mainz, in China 

drukte Bì Shēng rond 1040 al met losse letters; blokdruk 

werd in Europa sinds ongeveer het jaar 1000 gebruikt. 

▪ De moderne mens Demografie is waarschijnlijk de oorzaak van 

het verdwijnen van Neanderthalers, maar er zijn minstens 

twaalf andere mogelijke verklaringen.  

▪ De Chinese Grote Muur is met het blote oog niet met het blote 

oog niet vanuit het ISS (op 330 tot 410km hoogte) vanuit de 

ruimte te zien– er is overigens geen duidelijke grens tussen 

‘de atmosfeer' en ‘de ruimte’.  

▪ De Amerikaan Thomas Alva Edison heeft op 21 oktober 1879 En-

gelse scheikundige Joseph William Swan demonstreerde op 

19 december 1878 de gloeilamp met een gloeidraad van kool-

stof uitgevonden – de Duits-Amerikaanse fijnmechanicus 

Heinrich Göbel beweerde dat hij al in 1854 een lamp met een 

gloeidraad van koolstof had ontwikkeld.  

▪ De aarde draait in 24 uur 23 uur 56 minuten en 4 seconden om 

zijn as; dat een dag 24 uur duurt komt doordat de aarde rond 

de zon draait en dagen grofweg gemeten worden aan de 

hand van de rotatie van de aarde ten opzichte van de zon (en 

niet aan de hand van de rotatie van de aarde ten opzichte 

van de sterren).  

▪ Een magnetisch kompas wijst bij een breedtegraad minder dan 

70 graden ongeveer naar de geografische noordpool; het ge-

meten verschil tussen de magnetische noordpool en de geo-

grafische Noordpool verschilt per jaar en per locatie van de 

meting – dit wordt magnetische declinatie genoemd. 

Bovenstaande voorbeelden laten zien dat een misvatting soms met een enkel woord te weerleggen is, maar dat vaak een genuancee rd 

antwoord nodig is. In het algemeen geldt dat de weerlegging meer woorden nodig heeft dan de misvatting zelf. Dat, in combinatie met 

hoe aannemelijk een misvatting vaak klinkt, maakt het zo moeilijk de misvattingen de wereld uit te helpen. Voor de mens die van gemak 

houdt, is het veel makkelijker om de misvatting te geloven dan de weerlegging. 
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Interseksegemeenschap 
De interseksegemeenschap is na de introductie van het acroniem DSD ingestort en weer overeind gekomen. Inmiddels bestaat er 

een wereldwijde interseksegemeenschap die een grote diversiteit kent. Intersekse personen ontmoeten elkaar online en persoon-
lijk, en zij praten steeds vaker nadrukkelijk mee in (het ontwerp van) wetenschappelijk onderzoek naar intersekse. De meeste 
misvattingen in deze sectie komen voort uit onbekendheid hoe de interseksegemeenschap gedefinieerd is en wat de intersekse-

gemeenschap wil bereiken. 
 
Belangrijke misvattingen in deze sectie zijn: 

 

 1. dat onduidelijk is wat intersekse is, 

 8. dat sekse een dichotomie is,  

 9. dat intersekse ‘tussen man en vrouw’ betekent, 

 12. dat intersekse zeldzaam is, 

 13. dat intersekse kinderen genderneutraal moeten worden opgevoed, 

 15. dat intersekse een zelfstandig naamwoord is, 

 19. dat intersekse over genitaliën gaat, 

 20. dat intersekse niets te maken heeft met seksualiteit en genderidentiteit. 

Het is een misvatting… 

Het is een misvatting 
1. dat onduidelijk is wat intersekse is 

NNID gebruikt de volgende definitie18: 

Intersekse is de doorleefde ervaring van de sociaal-culturele 

gevolgen van het geboren worden met een lichaam dat niet 

past binnen de normatieve sociale constructie van man en 

vrouw.[443] 

De definitie bevat drie dynamische elementen: de doorleefde erva-

ring19, de sociaal-culturele gevolgen, en de normatieve sociale con-

structies van man en vrouw. Deze elementen zullen in de loop van 

de tijd veranderen. Dit betekent dat intersekse over, bijvoorbeeld, 

50 jaar heel anders zal zijn dan wat wij nu onder intersekse ver-

staan. Maar de definitie kan nog steeds hetzelfde zijn. 

 
18  Van de definitie die hier wordt genoemd, is een iets minder nauwkeurige versie afgeleid die beter bruikbaar is buiten de wetenschap: ‘De term intersekse 

verwijst naar de ervaringen van mensen die geboren zijn met een lichaam dat niet voldoet aan het beeld van man of vrouw zoals de maatschappij 
dat hanteert.’ https://www.seksediversiteit.nl/basis/definitie/ In deze publicatie wordt een nog verder vereenvoudigde versie geïntroduceerd die, bijvoorbeeld, geschikt 
is voor scholieren: ‘Intersekse gaat over de ervaringen van mensen die geboren zijn met een lichaam dat niet overeenkomt met het beeld dat de 
meeste mensen hebben van man en vrouw’. 

19 Zie pagina 186 voor de betekenis van de term doorleefde ervaring. 
20  De sociale constructie van man en vrouw is de afgelopen decennia al veranderd – dat is een teken dat dynamische elementen binnen de definitie van inter-

sekse geen probleem zijn. 

Het is ook mogelijk dat het begrip intersekse helemaal verdwijnt, 

bijvoorbeeld wanneer geboren worden met een intersekselichaam 

helemaal geen sociaal-culturele gevolgen meer heeft, of wanneer 

de sociale constructie van man en vrouw niet meer bestaat. Dat is 

een goede zaak20. 

Soms wordt door intersekseorganisaties een iets afwijkende defini-

tie gebruikt, bijvoorbeeld een definitie die meer is afgestemd op le-

ken, maar ook dan is de kern dat intersekse a) is aangeboren en b) 

dat het lichaam niet past binnen het beeld dat de maatschappij 

heeft van man en vrouw. 

Ervaring versus doorleefde ervaring 

Hoewel alleen in de wetenschappelijke definitie het uit de sociolo-

gie afkomstige begrip doorleefde ervaring wordt gebruikt, is het be-

langrijk om te weten dat dat dit begrip niet hetzelfde is als ervaring. 

Dat het woord ervaring toch gebruikt wordt in de verkorte defini-

ties, is omdat de precieze betekenis van doorleefde ervaring bij veel 

mensen onbekend is. In hoofdstuk 90 wordt uitgelegd wat het 

https://www.seksediversiteit.nl/basis/definitie/
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begrip doorleefde ervaring inhoudt en wat de gevolgen ervan zijn 

voor wetenschappelijk onderzoek. Hier volstaat te zeggen dat inter-

sekse niet een ‘ervaring’ is als iets dat iedereen op een willekeurig 

moment in het leven kan overkomen. 

Betekenis voor genderidentiteit 

Dat het lichaam niet past binnen de normatieve sociale constructie 

van man en vrouw, betekent niet dat intersekse mensen zich geen 

man of vrouw kunnen voelen (zie ook hoofdstukken 9 en 10). Inte-

gendeel, de meeste intersekse mensen identificeren zich als man of 

vrouw21. Intersekse mensen hoeven geen geslachtsbevestigende 

operaties te ondergaan voordat zij zich als man of vrouw kunnen 

identificeren22. Een nnmb of een zelf gekozen geslachtsbevesti-

gende behandeling maakt ook geen einde aan de intersekse-erva-

ring (zie hoofdstukken 60 en 63). 

Essentialistisch én constructionistisch 

De definitie van intersekse is gedeeltelijk essentialistisch (‘geboren 

worden met een lichaam’) en gedeeltelijk sociaal geconstrueerd (de 

drie dynamische elementen). Dat intersekse niet absoluut essentia-

listisch is en ook niet absoluut een sociaal-cultureel construct, heeft 

gevolgen voor de positie van intersekse mensen in de samenleving 

(zie ook hoofdstukken 14 en 86). 

Dit is een belangrijk gegeven voor de interseksegemeenschap, 

want het betekent dat intersekse niet pas ontstond toen iemand 

dat woord bedacht. Intersekse mensen hebben altijd bestaan (na-

tuur/essentialistisch). Maar de gevolgen daarvan veranderen van 

 
21  Het percentage mensen dat zich als non-binair identificeert is wel hoger dan onder de rest van de samenleving. 
22  Ten onrechte leeft onder sommige gezondheidswerkers en ouders de gedachte dat intersekse en zichzelf identificeren als man of vrouw, elkaar uitsluiten; The 

Royal College of Pathologists of Australasia zegt bijvoorbeeld “Intersekse personen kunnen ervoor kiezen om intersekse te blijven in plaats van zich te identifi-
ceren als man of vrouw. [837]” Dit staat haaks op wat intersekseorganisaties zeggen [976] en conflicteert met het recht om zichtbaar jezelf te zijn. 

23  Dat dualistische beeld komt naar voren bij transgenders die zeggen dat zij geboren zijn in het verkeerde lichaam.  
24  Dit is vergelijkbaar met het denken dat de mens een lichaam én een ziel heeft - een ziel die kan voortleven als het lichaam al lang is vergaan. Hoewel dat beeld 

troost geeft aan mensen die dierbaren zijn verloren, is er geen enkel wetenschappelijk bewijs voor zo’n dualistische visie.  

tijd tot tijd, al naar gelang de normen wijzigen (cultuur/constructio-

nistisch). (Zie ook hoofdstuk 86.) 

Dualistisch versus monistisch 

In de maatschappij bestaat vaak een dualistisch beeld van geslacht. 

Daarin wordt uitgegaan van een lichamelijk geslacht (sekse: man of 

vrouw) dat bewoond wordt door een geestelijk geslacht (genderi-

dentiteit: mannelijk of vrouwelijk).23 Maar genderidentiteit kan niet 

zonder een lichaam bestaan en kan ook niet van dat lichaam wor-

den gescheiden.24 Dat geldt ook voor sekse; een lichaam is meer 

dan alleen de geslachtskenmerken. Sekse en genderidentiteit zijn 

niet meer dan kenmerken van een lichaam. Dit monistische beeld 

gaat er vanuit dat sekse en genderidentiteit manifestaties zijn van 

het (menselijk) lichaam en niet gescheiden kunnen worden be-

schouwd van dat lichaam. In een monistische visie bestaat er diver-

siteit in sekse en in gender, maar die diversiteit kan nimmer als 

ziekte worden beschouwd, net zomin als iemands haarkleur als 

ziekte kan worden beschouwd. 

Toch is dat precies wat gezondheidswerkers doen: zij ontkoppelen 

sekse en genderidentiteit van de persoon en brengen de diversiteit 

daarvan onder in ziekten: dsd en genderincongruentie. De dualisti-

sche visie en het afsplitsen van een deel dat vervolgens tot ziekte 

worden benoemd, komt gezondheidswerkers goed van pas omdat 

het ze de gelegenheid geeft beslissingen over sekse en genderiden-

titeit te nemen zonder dat de persoon in kwestie daar zelf zeggen-

schap over heeft. Zowel intersekseactivisme als transactivisme is 

sterk gericht op het terugvorderen van sekse en genderidentiteit als 

een kenmerken van het lichaam, in plaats van een ziekte. Bij inter-

sekse personen wordt dit proces demedicaliseren genoemd (zie 

hoofdstuk 143) en bij trans personen depathologiseren, maar in 

grote lijnen komt het op hetzelfde neer. 

Intersekse als onderdeel van seksediversiteit 

Seksediversiteit is het volledige spectrum van variatie in geslacht, 

onbeperkt door de grenzen die schijnbaar gesteld worden door de 

normatieve sociale constructies van man en vrouw. Daarmee is sek-

sediversiteit een inclusieve aanduiding: de term geldt voor ieder 

mens. 

Intersekse is het deel van seksediversiteit dat door de maatschappij 

wordt gezien als niet passend binnen de normatieve sociale con-

structie van man en vrouw. Dit betekent niet dat intersekse perso-

nen geen man of vrouw (kunnen) zijn; de meeste intersekse men-

sen zijn man of vrouw (zie hoofdstukken 9, 29 en 37), alleen geeft 

de maatschappij deze mensen niet volledig en onvoorwaardelijk 

toegang tot de geslachten man en vrouw zoals de maatschappij die 

hanteert (zie hoofdstukken 105)en 132. Om die reden moet inter-

seksebeleid gericht zijn op veranderingen van de maatschappij en 

niet op verandering van intersekse personen (zie hoofdstukken 106 

en 126). 

Misvattingen over de definitie van intersekse 

Door verouderde definities die niet op mensenrechten waren geba-

seerd, wordt ten onrechte vaak gedacht dat: 

Figuur 1 - De wetenschappelijke definitie van intersekse met drie dyna-
mische (veranderlijke) elementen en een eenvoudiger definitie voor al-
gemeen spraakgebruik. 
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▪ intersekse over geslachtschromosomen (zie hoofdstuk 36), ge-

slachtshormonen (zie hoofdstuk 38) en genitaliën (zie hoofdstuk 

37) gaat, 

▪ intersekse een te genezen ziekte is (zie hoofdstuk 91), 

▪ intersekse alleen genitaliën betreft (zie hoofdstuk 19), 

▪ intersekse mensen een penis én een vagina hebben (zie hoofd-

stuk 40) of tweeslachtig zijn (zie hoofdstuk 41), 

▪ alleen kinderen waarvan bij de geboorte het geslacht niet (met-

een) kon worden vastgesteld intersekse zijn (zie hoofdstuk 22), 

▪ intersekse alleen over jonge kinderen gaat (zie hoofdstuk 23), 

▪ alle intersekse mensen (genitale) operaties hebben ondergaan 

(zie hoofdstuk 24), 

▪ alle intersekse mensen geen kinderen kunnen krijgen (zie 

hoofdstuk 25), 

▪ intersekse mensen geen man of vrouw zijn (zie hoofdstuk 29), 

▪ intersekse een gekozen identiteit is (zie hoofdstuk 14), 

▪ intersekse mensen transgender (zie hoofdstuk 26) of non-binair 

zijn (zie hoofdstuk 28) en een X als geslachtsregistratie wensen 

(zie hoofdstuk 30), en 

▪ (inter)sekse en (trans)gender niets met elkaar te maken hebben 

(zie hoofdstuk 27). 

Bovenstaande misvattingen over wat intersekse is, zijn het gevolg 

van verouderde definities die de basis vormden van ernstige men-

senrechtenschendingen. Ze staan los van wat intersekse werkelijk 

is, maar blijven hardnekkig de kop opsteken in de maatschappelijke 

discussie over de rechten van intersekse mensen. 

Standpunt NNID 

1. Het is precies duidelijk wat intersekse is 

De definitie ‘intersekse is de doorleefde ervaring van de sociaal-cultu-

rele gevolgen van het geboren worden met een lichaam dat niet past 

binnen de normatieve sociale constructie van man en vrouw’ maakt 

duidelijk wie zichzelf een intersekse persoon kan noemen. Net als bij, 

bijvoorbeeld, begrippen als man, vrouw, homo, lesbisch, bi, manne-

lijk, vrouwelijk en non-binair, hebben intersekse personen geen medi-

sche verklaring nodig om te bewijzen dat ze intersekse zijn. 

 

Het is een misvatting 
2. dat intersekse mensen niet veranderen als 

gevolg van de paradigmaverschuiving 

Het woord paradigmaverschuiving wordt geassocieerd met een 

wetenschappelijke verandering die tijd vraagt omdat wetenschap-

pers de verandering maar moeilijk kunnen accepteren. Maar de 

overstap van 

 
25  De Schotse cultureel antropoloog Victor Turner vindt de term ritueel passender voor sociale overgangen, terwijl de term ceremonie volgens hem meer betrek-

king heeft op sociale statussen, waar ook politiek-juridische instellingen van groter belang zijn. In zijn visie is ritueel transformerend, ceremonie bevesti-
gend[994]. Vanuit het oogpunt van Turner is wat verderop beschreven wordt over de deelname aan een community-activiteit dus niet transformerend, maar 
bevestigend. 

26  Liminaliteit is een toestand waarin de gebruikelijke praktijk en orde worden opgeschort en vervangen door nieuwe riten en rituelen. Hoewel gebruikt in een 
andere omgeving (paradigmaverschuiving = wetenschap, liminaliteit = verwerven of bevestigen van een sociale status), is het duidelijk dat paradigmaver-
schuiving en liminaliteit beide gaan over het accepteren van een nieuwe situatie. 

27  Dit betekent intersekse uit zichzelf geen ziekte, diagnose of stoornis is. Er wordt niet gezegd dat de lichamen van intersekse mensen per definitie gezond zijn 
of dat intersekse mensen zonder goede gezondheidszorg kunnen. Zie ook hoofdstuk 143. 

28  Dit is meer dan een coming-out als intersekse persoon omdat het proces van die coming-out naar familie, vrienden, en collega’s al eerder is doorlopen. De 
coming-out is naar buiten gericht terwijl de community-activiteit vooral betekenis heeft voor de intersekse persoon zelf. De liminale activiteit heeft betekenis 
voor de intersekse persoon omdat deze aan zichzelf en aan anderen bevestigt een andere visie op intersekse te hebben ontwikkeld. 

▪ de situatie dat de maatschappij intersekse mensen alleen kan 

accepteren als zij zoveel mogelijk worden gewijzigd in een ge-

idealiseerd beeld van het mannelijk of vrouwelijk geslacht,  

▪ naar de situatie dat de maatschappij begrijpt dat sekse een 

spectrum is en dat intersekse mensen daar prima in passen, 

vraagt ook van intersekse mensen een verandering: zij zullen zich-

zelf anders gaan zien. 

 

Dat gaat gepaard met een overgang die vergelijkbaar is met de 

overgang van kind naar volwassenheid of de overgang naar vrijge-

zel naar gehuwd, zelfs van leven naar dood. Die overgangen heb-

ben een naam: puberteit, trouwen, sterven. De Franse antropoloog 

Arnold van Gennep beschrijft deze overgangsrituelen in zijn boek 

Les Rites de passage uit 1909. Daarbij maakt hij onderscheid tussen 

drie fasen: afscheiding (séperation), overgang (marge) en verzame-

len (agrégation). Ieder van deze fases hebben hun eigen overgangs-

rituelen25: rituelen van afscheiding (preliminale rituelen), rituelen 

van overgang (liminale rituelen), en rituelen van verzamelen (postli-

minale rituelen)26.[375 , 376] 

Tijdens de liminale periode is de toestand van het rituele subject 

(de "passagier", een individu of bedrijf) niet eenduidig; hij passeert 

door een rijk dat weinig of geen van de eigenschappen van de 

voorbije of van de komende status heeft. Daarna verkeert het ritu-

ele subject weer in een stabiele toestand en heeft daardoor rechten 

en plichten van een duidelijk omschreven en ‘structureel’ type, en 

wordt geacht zich te gedragen volgens bepaalde gebruikelijke nor-

men en ethische standaarden.[994]. 

Voor de meeste overgangsrituelen geldt dat de overgang niet per 

se een verbreken van alle contacten in de voorgaande fase bete-

kent: wie trouwt zal nog steeds ongetrouwde vrienden en vriendin-

nen tegenkomen en wie volwassen wordt zal de vriendschappen 

uit zijn jeugd niet verliezen. Anders gezegd, jij verandert, maar je 

omgeving niet. Vrijwel altijd moeten mensen naar zo’n nieuwe fase 

toe groeien. De overgang is geen moment, maar een periode; het is 

een drempel en om over die drempel te gaan is tijd nodig. Inter-

sekse mensen hebben tijd nodig om te wennen aan het idee dat 

hun lichaam geen ziekte, diagnose, stoornis is en dat hun leven ook 

niet in het teken van een ziekte, diagnose, of stoornis hoeft te 

staan27. Bij de een gaat dat sneller dan bij de ander. Er is een peri-

ode waarin ze met hun ene voet nog in de pathologiserende medi-

sche visie staan die ontkent dat je jezelf mag zijn, en met hun an-

dere voet in de mensenrechtenvisie die zegt dat je mag zijn wie je 

bent. Het liminale ritueel dat de overgang28 markeert is vaak de 

deelname aan een community-activiteit zoals een conferentie, een 

canal parade of een pride walk. Hier toont de intersekse persoon 

zichzelf te hebben geaccepteerd als volwaardig mens en dat het ta-

boe is doorbroken. Voor wie niet intersekse is zal dit overdreven 



Misvattingen over intersekse | Interseksegemeenschap 

Pagina 26/242  Versie 10-1-2023 

klinken, maar het is een initiatie die veel energie vraagt (zie ook 

hoofdstuk 76). 

Standpunt NNID 

2.  De visie op intersekse verandert, net als intersekse 
personen zelf ook veranderen 

Elkaar ontmoeten in een gemeenschap helpt mensen zichzelf te zijn, 

ook buiten die gemeenschap. 

 

Het is een misvatting 
3. dat intersekse mensen zichzelf in een onnodig 

‘hokje’ stoppen 

Het idee dat de interseksegemeenschap zichzelf in een onnodige 

categorie plaatst en vervolgens discriminatie over zichzelf afroept 

door de aandacht op dat hokje te vestigen, is om drie redenen on-

juist. 

Ten eerste is de maatschappij begonnen om mensen in het ‘hokje’ 

intersekse te stoppen; intersekse mensen hebben daar niet om ge-

vraagd.  

Ten tweede moet het ‘hokje’ eerst benoemd worden voordat de 

mensen in het hokje kunnen emanciperen (‘eruit kunnen komen’). 

Dit staat bekend als de emancipatieparadox: het benoemen van 

een groep om daar rechten aan toe te kennen, draagt niet alleen bij 

aan empowerment van de groep, maar ook aan de controle over 

die groep[120]. 

Ten derde is intersekse geen hokje (of categorie) en ook geen iden-

titeit. Het begrip is onderdeel van een taxonomie die noodzakelijk is 

om zowel de maatschappij als intersekse mensen via wetenschap-

pelijk onderzoek beter te begrijpen. In de definitie van intersekse 

worden drie elementen gebruikt die kunnen zorgen voor het ver-

dwijnen van het begrip intersekse (zie hoofdstuk 1). Elk van die drie 

elementen heeft te maken met deze taxonomie: als ons begrip van 

intersekse ver genoeg is geëvolueerd, zal intersekse zijn plaats in de 

taxonomie verliezen. Zie ook voetnoot 635 (pag. 187) voor wat 

Amerikaanse seksuoloog Alfred Kinsey over het verschil tussen ca-

tegorieën en taxonomie heeft gezegd. 

 

 
29  Hoewel er slechts één soort intersekse bestaat, wordt In hoofdstuk 87 een voorbeeld gegeven van een typologie die gebruikt kan worden voor sociaal-weten-

schappelijk onderzoek. De typologie gaat echter over de doorleefde ervaring van intersekse personen en groepeert op basis van hoe intersekse mensen met 
die ervaring omgaan. 

30  Zie Wikipedia voor een overzicht van de meest gangbare toetsenbordindelingen: https://en.wikipedia.org/wiki/Keyboard_layout  
31  Lange tijd werd gedacht dat vrouwen en mannen hetzelfde waren – zij waren verschillende versies van ‘één vlees’[622]. Vrouwen werden lange tijd, kort samen-

gevat, gezien als ‘incomplete (of mislukte) mannen’[65]. Intersekse personen waren daarom niet ‘tussen man en vrouw’, zij hadden hooguit een andere mate 
van ‘incompleetheid’ van de mannelijkheid. Intersekse was dus een fysiek kenmerk. In de zeventig jaar van medicalisering is intersekse uitgegroeid van een 
puur lichamelijk kenmerk naar een complexe categorie met fysieke, psychologische en zelfs ethische eigenschappen (zie ook hoofdstuk 42). 

32  Tegenwoordig wordt ‘disorders’ vaak vervangen door ‘differences’, maar binnen de geneeskunde wordt meestal nog gesproken over ‘disorders’. Bovendien 
leidt ‘differences’ tot othering (zie hoofdstuk 163). 

Standpunt NNID 

3. Intersekse is geen onnodig ‘hokje’ 

Om te kunnen emanciperen, moeten mensen eerst in een hokje wor-

den gestopt. Intersekse mensen zijn tegen hun zin door de maat-

schappij in een hokje gestopt: de definitie van intersekse (hoofdstuk 

1) biedt drie manieren om uit dat hokje te komen.  

 

Het is een misvatting 
4. dat er verschillende soorten intersekse zijn 

Uit de definitie van intersekse (zie hoofdstuk 1) blijkt dat maar één 

soort intersekse bestaat. Dat… 

▪ iedere intersekse persoon een uniek lichaam heeft, 

▪ iedere tijd en omgeving andere sociale constructies van man en 

vrouw kent, en 

▪ intersekse in alle samenlevingen andere sociale gevolgen heeft, 

betekent dat de doorleefde ervaring voor iedere intersekse persoon 

anders zal zijn (zie ook hoofdstuk 90) – maar andere doorleefde er-

varingen zijn geen verschillende intersekse soorten, typen, condities, 

of variaties.29 Dergelijke woorden leiden tot othering (zie hoofdstuk 

163). 

Wel zijn er veel verschillende diagnoses 

Veel intersekse mensen kennen zich alleen door de diagnose die 

gezondheidswerkers gebruiken. Die diagnose is vaak onderdeel van 

het medische paraplubegrip DSD en het krijgen van een diagnose is 

vaak onderdeel van de doorleefde ervaring van intersekse mensen. 

Als gevraagd wordt naar het soort intersekse dat iemand heeft, 

wordt feitelijk bedoeld ‘welke diagnose heb jij?’ Voor sommige in-

tersekse mensen is zo’n diagnose bekend, voor anderen niet (zie 

ook hoofdstukken 44, 47 - 49). 

Zelfs als zo’n diagnose bekend is, is het nog geen op zichzelf staand 

soort intersekse – zoals een andere toetsenbordindeling30 niet tot 

een ander soort computer leidt, zal een andere diagnose niet tot 

een ander soort intersekse leiden. 

Ook zijn er verschillende perspectieven op intersekse 

Hoewel er maar een soort intersekse bestaat, zijn er wel meerdere 

manieren om naar intersekse te kijken: 

▪ Intersekse als (technisch) lichamelijk kenmerk 

Afstandelijk. Gezondheidswerkers, laboranten en verder nog on-

wetende ouders bekijken intersekse vaak grotendeels vanuit dit 

perspectief31. Dit is ook het uitgangspunt voor DSD (zie hoofd-

stuk 42), maar DSD ziet het lichaamskenmerk bovendien als een 

ziekte – de eerste D staat voor ‘disorders’32. In de definitie van in-

tersekse is dit perspectief herkenbaar in de woorden ‘geboren 

met een lichaam dat’. Zie ook hoofdstuk 5. 

https://en.wikipedia.org/wiki/Keyboard_layout
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▪ De intersekse mens 

Persoonlijk. Dit perspectief gaat uit van de persoonlijk ervaren 

pijn van intersekse mensen en is in de definitie benoemd met de 

woorden ‘doorleefde ervaring’. 

▪ Intersekse in de samenleving 

Ontwrichting. Deze visie beschrijft hoe intersekse de normatieve 

sociale constructie van man en vrouw verstoort. 

▪ Intersekse in de toekomst 

Harmonie. Hierbij wordt intersekse bekeken als onderdeel van 

een inclusieve maatschappij. In de definitie van intersekse is dit 

aspect aanwezig als de drie dynamische elementen (doorleefde 

ervaring, sociaal-culturele gevolgen, en de normatieve sociale 

constructie van man en vrouw) die ervoor kunnen zorgen dat in-

tersekse in de toekomst een andere betekenis krijgt of zelfs op-

houdt te bestaan. 

Een belangrijk verschil tussen intersekse en DSD (zie ook hoofdstuk 

44) is dat DSD alleen de eerste visie (lichamelijk kenmerk) omvat, 

terwijl de definitie van intersekse wél uitgaat van de vier hierboven 

genoemde perspectieven (zie hoofdstuk 1). De hier genoemde per-

spectieven op intersekse zijn ook bruikbaar in wetenschappelijke 

onderzoek, al dan niet in combinatie met een in deze publicatie 

voorgestelde typologie (zie hoofdstuk 87, Figuur 9). 

Standpunt NNID 

4. Er is maar één soort intersekse 

Er is maar één soort intersekse. Toevoegingen die suggereren dat er 

meer soorten zijn, zoals soorten, typen, condities, of variaties, leiden tot 

othering en worden daarom achterwege gelaten. 

 

Het is een misvatting 
5. dat intersekse om variaties/verschillen in 

geslachtskenmerken gaat 

De woorden ‘geboren worden met een lichaam dat’ in de definitie 

van intersekse (zie hoofdstuk 1) betekenen niet dat intersekse kan 

worden vervangen door een begrip waar het woord geslachtsken-

merken in voorkomt (bijvoorbeeld variatiations of sex charate-

ristics).33 Het gaat immers primair om de doorleefde ervaring, niet 

om het lichaam of om specifieke kenmerken van dat lichaam. Aan-

duidingen, maar ook definities, die verwijzen naar specifieke ge-

slachtskenmerken zijn gebaseerd op essentialistische opvattingen 

over sekse en maken onzichtbaar dat er sprake is van een sociaal-

culturele constructie waarin intersekse mensen worden buitenge-

sloten. Daarnaast leiden woorden als variaties of verschillen tot othe-

ring (zie hoofdstuk 163). 

Intersekse is geen (geslachts)kenmerk van intersekse personen, net 

zoals armoede geen kenmerk is van arme mensen en honger geen 

kenmerk van mensen in hongersnoodgebieden34. Het zijn gevolgen 

van een maatschappij die een bepaalde groep mensen uitsluit. Zo-

als hongersnood mensen uitsluit van voedsel en armoede mensen 

uitsluit van welvaart, worden intersekse mensen uitgesloten van de 

 
33  Verwijzingen naar ‘malformations’ (misvormingen), zoals in de ICD-10 en ICD-11 van de International Statistical Classification of Diseases and Related Health 

Problems, zijn vanuit een mensenrechtenstandpunt nog minder geschikt. Afgezien dat in de ICD sprake van othering, worden intersekse lichamen ook als 
misvormd (en zo ook minderwaardig) voorgesteld. Het woord misvormd versterkt het beeld van sekse als een dichotomie (zie hoofdstuk 8) en staat haaks op 
het idee dat intersekse een onderdeel is van seksediversiteit (zie hoofdstuk 1). Het suggereert ten onrechte dat intersekse een te genezen ziekte is (zie hoofd-
stuk 91). 

34  Wel is het mogelijk intersekse te bekijken vanuit het perspectief van het lichaam. DSD doet dat. Zie ook hoofdstuk 4 onder het kopje Ook zijn er verschillende 
perspectieven op intersekse. 

volledige en onvoorwaardelijke toegang tot de geslachten man en 

vrouw zoals de maatschappij die hanteert. 

Standpunt NNID 

5. Intersekse gaat niet om variaties /verschillen in 
geslachtskenmerken 

Sekse, gender, en intersekse zijn sociale constructies die niet beschre-

ven moeten worden in essentialistische termen omdat dit leidt tot 

othering en uitsluiting. 

 

Het is een misvatting 
6. dat iedereen zichzelf intersekse mag noemen 

Deze misvatting is tweeledig omdat gesuggereerd wordt dat a) er 

geen voorwaarden gelden en b) dat intersekse een vrije keuze is. 

Voorwaarden om een man of vrouw te mogen zijn 

De voorwaarden waarop iemand zich intersekse mag noemen, zijn 

zichtbaar in de definitie van intersekse (zie hoofdstuk 1). Iedereen 

die geboren is met een lichaam dat niet past binnen de normatieve 

sociale constructie van man en vrouw en daar de sociale gevolgen 

van ervaart, mag zich intersekse noemen. Andere mensen hebben 

geen reden om zich intersekse te noemen. Om zich intersekse te 

kunnen noemen hebben mensen geen medische diagnose nodig 

(zie ook hoofdstuk 44), net zomin als een diagnose noodzakelijk is 

voor iemand die zich homo noemt, of hetero, of man, of vrouw. In-

tersekse mensen worden zo geboren. 

Geen vrije keuze 

Als bij intersekse al sprake is van een keuze, dan is het de keuze van 

de maatschappij om wel of niet een normatieve sociale constructie 

van man en vrouw te hanteren. Op die manier is het de maatschap-

pij die intersekse heeft geconstrueerd.  

Belangrijker dan de vraag of iemand zich intersekse ‘mag’ noemen, 

is de vraag of het voor de emancipatie iets uitmaakt als gender- en 

sekse-realiteit als ‘vaststaand’ wordt beschouwd. De Amerikaanse 

filosofe en feministe Judith Butler zegt hierover: 

Het maakt niet uit of je je gender- en sekse-realiteit als vaststaand be-

schouwt of niet, iedereen moet het recht hebben om de juridische en 

linguïstische voorwaarden van zijn belichaamde leven te bepalen. Dus 

of men vrij wil zijn om te leven vanuit een "hard-wired" gevoel van 

sekse of een meer vloeiend gevoel van gender, is minder belangrijk dan 

het recht om vrij te zijn om dit te leven, zonder discriminatie, intimida-

tie, verwonding, pathologisering of criminalisering - en met volledige 

institutionele en gemeenschapssteun.[1065] 

Zie ook hoofdstuk 86 over de interseksegemeenschap als een etni-

sche groep. 
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Standpunt NNID 

6. Niet iedereen kan zich intersekse noemen 

Alleen mensen die aan de definitie van intersekse voldoen (hoofdstuk 

1), kunnen zich intersekse noemen. 

 

Het is een misvatting 
7. dat het een probleem is dat iemand die dat niet 

is zich intersekse kan noemen 

Mensen die intersekse zijn zullen zich herkennen in de ervaringen 

van andere intersekse mensen. Dat geldt niet voor mensen die zelf 

niet intersekse zijn. Daarom zullen mensen die niet-intersekse zijn 

en zich proberen aan te sluiten bij de interseksegemeenschap 

meestal snel iets anders gaan doen. Als het gebeurt, is het als een 

groene druppel in een emmer blauwe verf – het zal niet lang opval-

len35. Een rigide controlesysteem dat echte intersekse mensen 

weerhoudt hun stigma, schaamte en geheimhouding te doorbre-

ken zou wél een groot probleem zijn. Dat geldt ook als iemand die 

zich als intersekse presenteert naar de mening van een of meer 

mensen in de interseksebeweging niet intersekse (genoeg) is36. 

Beide situaties brengen de interseksegemeenschap meer schade 

toe dan de enkeling die zich willens en wetens ten onrechte inter-

sekse noemt. 

Als trans en intersekse verward worden 

Als gezondheidswerkers zeggen dat intersekse een probleem is 

omdat ‘iedereen’ zich intersekse zou kunnen noemen, wordt zelden 

bedoeld dat een willekeurig persoon dat zou doen. Meestal wordt 

bedoeld dat een trans persoon zich zouden kunnen voordoen als 

intersekse persoon. Een van de redenen om het acroniem DSD in te 

voeren, was om verwarring met transgender te voorkomen[487]. In 

de praktijk komt dit bijna niet voor. Maar inderdaad, het gebeurt 

wel eens – soms hebben zelfs gezondheidswerkers dat niet in de 

gaten[367]. En soms wordt een intersekse persoon voor een trans per-

soon aangezien – Lili Elbe wordt gevierd als een transgender icoon, 

maar er zijn publicaties die zeggen dat zij XXY-chromosomen had 

en dus een intersekse persoon was. Dit soort weetjes zijn niet het 

bewijs dat verwarring tussen intersekse en transgender een groot 

probleem is, eerder het tegendeel. 

 
35  Ook andere groepen krijgen wel eens te maken met een ‘poseur’: een witte vrouw die zich jarenlang voordeed als een zwarte vrouw, een journaliste die zich 

voordeed als een winkelier die na BLM-rellen een winkelruit repareerde, mannen die zich voordeden als transgender personen omdat ze dan konden bedelen, 
een vrouw die zonder de juiste opleiding drie jaar lang als arts-assistent in een ziekenhuis kon werken, een Nederlandse amateurvoetballer die zich op ver-
schillende plaatsen in de wereld voordeed als topvoetballer en zowel clubs als ondernemers oplichtte, en een vrouw zonder geld die lange tijd tussen de 
jetset kon verblijven door zich voor te doen als een steenrijke erfgename en influencer. Een paar minuten zoeken op het internet is voldoende om ze te vin-
den. Maar de ‘poseurs’ hebben de groepen die zij benadeelden niet kunnen stoppen, want daarvoor hebben ze veel te weinig invloed. 

36  Jammer genoeg gebeurt het wel eens dat de mate van intersekse-zijn wordt afgemeten aan het lijden dat iemand in het verleden doorstaan heeft; wie in de 
ogen van een ander niet voldoende heeft geleden is blijkbaar niet ‘echt’ intersekse. Dit is een verschijnsel dat zich bij meer emancipatiebewegingen voordoet. 
De Amerikaanse filosoof en kunstenaar Adrian Piper noemt dit de Suffering Test [819]. 

37  De stelling dat sekse een dichotomie is, is vanuit een biologisch gezichtspunt eenvoudig te falsificeren: de grote hoeveelheid publicaties over intersekse bij 
mensen en bij dieren laat er geen misverstand over bestaan dat sekse een continuüm is met eindeloos veel variaties. Maar vanuit een sociologisch standpunt 
ligt dat moeilijker. Sekse is net als gender een sociale constructie. Dat betekent dat binnen de sociologie definities gebruikt kunnen worden die normatief zijn 
en die per maatschappij of bevolkingsgroep kunnen verschillen. Als gezondheidswerkers zeggen dat sekse een dichotomie is, is het eenvoudig aantoonbaar 
dat dit objectief biologisch en medisch niet klopt, maar vanuit een normatief, subjectief sociologisch standpunt kunnen zij gelijk hebben, bijvoorbeeld als het 
standpunt gebaseerd is op een religie. Dat wil niet zeggen dat dit normatief, subjectief sociologisch standpunt ook ethisch verdedigbaar is.  

Standpunt NNID 

7. Er is geen controle nodig of iemand ‘echt’ intersekse is  

Als iemand zich ten onrechte intersekse noemt, zal dat nauwelijks of 

geen schade opleveren. Dat kan niet gezegd worden als iemand die 

intersekse is door de interseksegemeenschap wordt uitgesloten.  

 

Het is een misvatting 
8. dat sekse een dichotomie is 

Veel mensen zien sekse nog als een dichotomie: er zijn dan maar 

twee soorten lichamen, man en vrouw (Figuur 2 boven).  

Maar in de praktijk bestaat er geen standaard mannenlichaam of 

standaard vrouwenlichaam. Tussen de geïdealiseerde man en de 

geïdealiseerde vrouw liggen in werkelijkheid eindeloos veel varia-

ties en zelfs binnen de groep ‘mannen’ en binnen de groep ‘vrou-

wen’ liggen eindeloos veel variaties (Figuur 2 midden). Als die varia-

ties naar de mening van de maatschappij te ver van het mannelijke 

of vrouwelijke ideaallichaam verwijderd zijn, dus als mensen niet 

meer in de categorie man of de categorie vrouw passen, is sprake 

van een intersekse persoon37. Intersekse mensen worden met 

nnmb’s ‘genormaliseerd’ zodat schijnbaar het model uit de biolo-

gieboeken terugkeert (Figuur 2 onder). Intersekse is geen uitzonde-

ring op de dichotomie – intersekse stelt de dichotomie juist ter dis-

cussie: sekse is een spectrum met eindeloos veel variaties. Ondanks 

dat zien gezondheidswerkers en ouders intersekse vaak als een uit-

zondering op man of vrouw, een ‘defect dat hersteld moet worden’. 

Of zelfs niet geboren mag worden. 

Intersekse gaat niet over het verschil tussen man en vrouw, 
maar over het opheffen van het ‘hokje’ intersekse 

De definitie uit hoofdstuk 1 is bruikbaar voor niet-intersekse men-

sen (journalisten, onderzoekers, beleidsmakers) om de groep men-

sen om wie het gaat te benoemen, af te bakenen, en te herkennen. 

Maar het zegt niet waar intersekse-emancipatie zich op richt. Daar-

voor is Figuur 2 beter geschikt. 

Die afbeeldingen laten zien dat intersekse niet gaat over het ver-

schil tussen man en vrouw, maar over de vraag waarom 1,1 procent 

van de bevolking als anders dan man of vrouw wordt gezien. Bin-

nen de groep vrouwen is veel meer seksediversiteit dan de meeste 

mensen vermoeden. Dat geldt ook voor de groep mannen. De 

vraag is dus waarom de maatschappij het nodig vindt om 1,1 pro-

cent van de mensen in een aparte categorie onder te brengen. In-

tersekse gaat over de gevolgen daarvan, over de vraag waarom die 

1,1 procent als ‘de anderen’ worden gezien. Want dat heeft nogal 
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wat gevolgen. Mensen maken daardoor hun opleiding niet af, heb-

ben een veel lager inkomen, voelen zich buitengesloten, worden 

gepest, en krijgen psychische problemen38. Al die problemen heb-

ben niets met seksediversiteit te maken. Daarom gaat intersekse 

niet over intersekselichamen, maar over een samenleving  

▪ die intersekse mensen als ongelijkwaardig behandelt[272 , 540 , 1092]; 

▪ die een deel van de algehele seksediversiteit uitsluit, pest, en li-

chamelijk mishandelt[315 , 319].  

Kortom, intersekse gaat niet over intersekse mensen, maar over wat 

de maatschappij intersekse mensen aandoet. Het doel van de inter-

seksegemeenschap is dan ook het zo snel mogelijk opheffen van 

 
38  Zie https://www.seksediversiteit.nl/gevorderd/sociale-gevolgen/ voor een uitgebreid overzicht van onderzoeken die dit bevestigen. 
39  Er is geen andere reden te bedenken om baby’s die pas over pakweg 15 jaar aan geslachtsverkeer gaan denken, zo vroeg geschikt te maken voor penovagi-

nale seks. Maar ook het verkleinen van een clitoris die in de ogen van zorgwerkers te groot is, is een beperking van de toekomstige mogelijkheden voor ge-
slachtsverkeer; een beperking die gelinkt is aan heteroseksueel normatief denken. 

40  Niet voor niets werd homoseksualiteit lange tijd gezien als een vorm van hermafroditisme of ‘geïnverteerd geslacht’[566 , 980]. Seks tussen mensen van hetzelfde 
geslacht (de term homoseksualiteit is pas in 1869 geïntroduceerd) werd rond 1864 beschreven in termen als ‘derde geslacht’, ‘vrouwelijke ziel in een manne-
lijk lichaam’ (en omgekeerd), ‘tussenstap tussen de seksen’ en werd vaak beschouwd als een biologisch verschijnsel [646]. 

41  Het is, voor zover ik weet, niet onderzocht wat dat ‘voordeel’ is, maar gezien de gevolgen van het eerder misbruiken van de gezondheidszorg op de rechten 
van vrouwen (zie voetnoot 623), homoseksuele personen (zie voetnoot 625) en trans personen (zie voetnoot 626) lijkt het bestrijden van de angst dat vrou-
wen teveel op mannen (of omgekeerd) gaan lijken een aannemelijk ‘voordeel’ te zijn.  

42  Dawkins: “Ieder scheppend rationeel wezen, dat complex genoeg is om iets te ontwerpen, komt louter tot ontstaan als het eindproduct van een langdurig 
proces van geleidelijke evolutie.” [239] 

43  De onjuiste gedachte dat het heelal en alle hemellichamen ontstaan zijn uit een grote explosie. 
44  Eerst was er, zo luidt een van de theorieën over het ontstaan van het universum, een singulariteit - een bijna oneindig kleine punt met een bijna oneindige 

dichtheid en een bijzonder hoge temperatuur die niet onderworpen is aan de traditionele natuurwetten en waar tijd en ruimte niet bestaan en waarvan we 

 

het ‘hokje’ intersekse door het realiseren van gelijke rechten en ge-

lijke kansen voor intersekse personen. 

Nnmb’s komen niet voort uit haat jegens intersekse mensen 

Nnmb’s en de acceptatie daarvan door de maatschappij komen niet 

voort uit collectieve haat of afschuw jegens intersekse mensen, 

maar uit een combinatie van twee overtuigingen: 

▪ a) de overtuiging dat sekse een dichotomie is, en  

▪ b) de overtuiging dat mensen van hetzelfde geslacht geen seks 

met elkaar mogen hebben39.[447] 

Die twee overtuigingen zijn zichtbaar in Figuur 2: feitelijk wordt in 

die afbeelding geïllustreerd dat nnmb’s voortkomen uit een maat-

schappij die zo homofoob is dat ten koste van het recht op lichame-

lijke integriteit van kleine kinderen voorkomen moet worden dat 

mensen van hetzelfde geslacht seks met elkaar kunnen hebben40. 

Dit betekent dat niet intersekse mensen, maar de homofobe maat-

schappij voordeel ondervindt van nnmb’s41. 

Dat hele groepen gezondheidswerkers zich gespecialiseerd hebben 

in DSD geeft aan dat er nog maar weinig veranderd is. Om Richard 

Dawkins (The god delusion) te parafraseren: intersekse is geen de-

fect in de menselijke evolutie maar het gevolg daarvan42; de mens-

heid moest eerst homofobie ontwikkelen voordat het een stevige 

afkeer tegen intersekse kon ontwikkelen. 

De acceptatie dat er geen harde biologische scheiding bestaat tus-

sen mannen en vrouwen, is dan ook de kern van de paradigmaver-

schuiving die intersekse op dit moment doormaakt. 

Standpunt NNID 

8. Sekse is een spectrum, geen dichotomie 

Sekse is een spectrum met eindeloos veel variaties. In dat spectrum is 

een grote overlap van man en vrouw. 

 

Het is een misvatting 
9. dat intersekse ‘tussen man en vrouw’ betekent 

Toen de Britse astronoom en kosmoloog Fred Hoyle in 1950 ter-

loops het woord ‘big bang’ (oerknal) uitsprak, deed hij dat als een 

denigrerende benaming voor een theorie die die ook nu nog als on-

juist geldt43. Toch is juist die naam blijven hangen, ook voor nieuwe 

en veel complexere inzichten over het ontstaan van het heelal44.  

Figuur 2 - Intersekse in de meeste biologieboeken[839] (boven), sekse als 
spectrum (midden), en intersekse na medische ‘normalisatie’ (onder). 

https://www.seksediversiteit.nl/gevorderd/sociale-gevolgen/
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Wat dat betreft is er een overeenkomst tussen ‘big bang’ en ‘inter-

sekse’. Het woord intersekse is in 1915 bedacht door de in Duitsland 

geboren Amerikaanse geneticus Richard Goldschmidt voor motten 

met mannelijke en vrouwelijke primaire en secundaire geslachts-

kenmerken45. Hij gaf het woord intersekse de betekenis ‘een be-

paald punt tussen de twee uitersten, vrouwelijk en mannelijk’, maar 

ook ging hij uit van mannelijke intersekse motten en vrouwelijke in-

tersekse motten. Hiermee beschreef hij sekse als een spectrum, met 

eindeloos veel variaties; een verrassend modern inzicht. In 1930 

legde hij in een lezing in Berlijn uit dat zijn begrip intersekse een 

verklaring gaf voor het toen nog weinig begrepen verschijnsel 

‘Zwittertum’ (hermafroditisme)[394]. 

Net als big bang wordt intersekse, als zij het woord al kennen46, 

door veel mensen ‘begrepen’ als het beeld dat het woord oproept. 

Maar net zoals big bang een nieuwe betekenis heeft gekregen die 

beter past bij hoe materie, tijd en ruimte werkelijk zijn ontstaan, zo 

heeft intersekse ook een andere betekenis gekregen. Dat is zelfs 

verschillende keren gebeurd. Doordat inmiddels bekend is dat in de 

gehele samenleving een grote overlap tussen de mannelijke en 

vrouwelijke kenmerken bestaat (zie hoofdstuk 29) én als erkenning 

van de sociale gevolgen, wordt tegenwoordig uitgegaan van de 

doorleefde ervaring van de sociaal-culturele gevolgen van het geboren 

worden met een lichaam dat niet past binnen de normatieve sociale 

constructie van man en vrouw. (Zie hoofdstuk 1 voor de complete 

definitie van intersekse.) 

Eenvoudiger gezegd: intersekse mensen worden geboren met een 

lichaam dat niet geheel voldoet aan de normen van de maatschap-

pij voor ‘man’ en ’vrouw’. Dat bekent dat intersekse mensen gebo-

ren zijn: 

▪ met geslachtskenmerken die veel andere mensen niet bij hun 

toegekend, toekomstig of actueel gender verwachten, of  

▪ niet alle geslachtskenmerken hebben die veel mensen bij hun 

toegekend, toekomstig of actueel gender verwachten, of 

▪ met geslachtskenmerken die er anders uitzien dan veel mensen 

bij hun toegekend, toekomstig of actueel gender verwachten. 

Maar meestal identificeren zij zich als man óf als vrouw47 (zie hoofd-

stuk 8 voor een uitleg dat de geïdealiseerde man en de geïdeali-

seerde vrouw niet bestaan). Dat komt doordat intersekse niet over 

iemands sekse gaat, maar over de manier waarop de maatschappij 

met sekse omgaat. 

Dat intersekse vaak toch als aparte groep wordt gezien, komt door-

dat de idealisering van het man- en vrouwbeeld zoals dat in de sa-

menleving bestaat (de seksedichotomie, zie hoofdstuk 8), niet over-

eenkomt met de biologische werkelijkheid. Zo lijkt er tussen 

mannen en vrouwen een ‘ruimte’ te zijn ontstaan die intersekse 

wordt genoemd. Dit is het beeld van sekse zoals dat in de meeste 

 
ook geen idee hebben hoe we ons dat moeten voorstellen (omdat er geen ‘quantum-relativiteitstheorie’ bestaat). De materie en energie in het universum, 
maar ook tijd en ruimte, zijn 13,8 miljard jaar geleden ontstaan toen deze singulariteit ging uitdijen en dat tot op de dag van vandaag nog steeds doet. Het is 
mogelijk dat het universum op een dag ook weer zal krimpen tot een singulariteit. Misschien gaat de singulariteit daarna opnieuw uitdijen. Het begin van het 
universum ging niet gepaard met een explosie. Deze visie van een dynamisch heelal komt voort uit de algemene relativiteitstheorie van Albert Einstein. De 
visie is niet compleet en ook niet de enige visie op het ontstaan van het heelal.  

45  Goldschmidt wilde eerst de term sex-intergrades (Sexuelle Zwischenstufen) gebruiken, maar koos voor intersex omdat dit in ‘alle wetenschappelijke talen 
[zonder vertaling] kan worden gebruikt’. [393] 

46  Onderzoek uitgevoerd in september 2020 laat zien dat 49,3% van de Nederlanders niet weet wat intersekse betekent, 33,3% ‘een beetje’ en 17,4% wel. [272]  
47  Dit betekent niet dat intersekse mensen die zich niet als man of vrouw identificeren een aparte groep vormen. Dat veel intersekse mensen zich als man of 

vrouw identificeren kan niet los worden gezien van het begin van de intersekse emancipatie waarin intersekse personen tegen de maatschappij streden voor 
het recht om onvoorwaardelijk man of vrouw te zijn; aan het begin van de jaren 2010 gebruikten media nog koppen als “Ik had eigenlijk geen meisje moeten 
zijn [1047]”, Vrouwelijk van buiten, maar van binnen niet” [243], Het verhaal van Eef, half man, half vrouw” [173] en pas in 2005 namen artsen en onderzoekers af-
stand van termen als ‘ondergeviriliseerde jongens, ‘geviriliseerde meisjes, ‘mannelijke pseudohermafrodieten’ of ‘vrouwelijke pseudohermafrodieten’, waarbij 
de aanduiding man of vrouw altijd werd bepaald door de chromosomen van de persoon [206]. 

biologiemethoden voor middelbare scholen wordt geschetst [839]. In 

werkelijkheid is intersekse juist een ‘overlapping’ van man en vrouw 

(zie Figuur 2 midden). Daarmee is sekse een spectrum met einde-

loos veel variaties. Een intersekse persoon is dan ook niet ‘eigenlijk 

een man maar met het lichaam van een vrouw’ (of omgekeerd). Een 

intersekse persoon is een man of een vrouw, maar dan op een an-

dere positie in het seksespectrum dan de meeste andere mensen. 

Hieruit volgt dat intersekse mensen zich niet hoeven te presenteren 

als ‘geen man en geen vrouw’ om hun recht op lichamelijke integri-

teit op te eisen. 

In hoofdstuk 29 wordt dieper ingegaan op de vraag hoe groot die 

overlapping is en wat de overlapping van man en vrouw betekent 

voor het man of vrouw zijn van intersekse mensen. Spoiler: de over-

lapping is veel groter dan alleen de 1,1 procent intersekse mensen 

en intersekse personen bevinden zich net als niet-intersekse perso-

nen verdeeld over het spectrum van sekse. 

Standpunt NNID 

9. Intersekse betekent niet ‘tussen man en vrouw’  

Intersekse personen bevinden zich net als niet-intersekse personen 

verdeeld over het spectrum van sekse. Zij vormen geen groep die zich 

op een duidelijk benoembare plaats van het spectrum van sekse be-

vindt. NNID, Nederlandse organisatie voor seksediversiteit, probeert 

de maatschappij te overtuigen dat intersekse niet bestaat, maar sek-

sediversiteit wel. Het ligt aan de maatschappij hoelang intersekse nog 

zal blijven bestaan – zolang de maatschappij sommige mensen niet 

als volwaardig man of vrouw wil zien, zal intersekse blijven bestaan en 

zal NNID aandacht moeten vragen voor de bescherming van de rech-

ten van intersekse personen. 

 

Het is een misvatting 
10. dat intersekse een derde sekse is 

De internationale intersekseorganisaties zijn geen voorstanders van 

een derde ‘hokje’, maar zien liever dat de overheid stopt met ge-

slachtsregistratie[976]. Er zijn verschillende argumenten tegen een 

derde sekse: niet alleen is het stigmatiserend omdat het ‘anders 

zijn’ wordt opgedrongen, maar het versterkt ook de dominantie van 

het man/vrouw-onderscheid doordat de ‘twijfelgevallen’ er tussen-

uit worden gehaald – iets dat vanuit zowel intersekse perspectief 

als een feministisch perspectief onwenselijk is omdat het emancipa-

tie- en gelijkheidsdenken juist gericht is op het relativeren van het 

sekseonderscheid[109]. Maar misschien is het nog belangrijker dat er 

feitelijk geen sprake is van een derde geslacht. 

Iedere intersekse persoon is anders, maar intersekse personen heb-

ben allemaal als kenmerk dat de aanwezige (of juist afwezige) 
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geslachtskenmerken ook bij niet-intersekse personen bestaan. Er 

bestaan geen specifieke intersekse geslachtskenmerken. Intersekse 

bestaat dankzij de geldende sociale constructies van man en vrouw 

en het onjuiste idee dat ieder geslachtskenmerk uniek is (of een 

specifieke vorm heeft) voor een van de sociale constructies man en 

vrouw (zie hoofdstuk 97 voor de uitleg waarom sekse een sociale 

constructie is). 

Daardoor is intersekse geen derde sekse, maar een combinatie van 

twee bestaande seksen. Die overlapping is veel groter dan vaak 

wordt aangenomen. 

Standpunt NNID 

10. Intersekse is geen ‘derde sekse’ 

Intersekse is geen derde sekse, het is het resultaat van het elkaar over-

lappen van de geslachten man en vrouw. 

 

Het is een misvatting 
11. dat intersekse (alleen maar) biologisch is 

Uiteraard speelt biologie een belangrijke rol in hoe het lichaam van 

een intersekse persoon ontstaat. Maar intersekse is een sociologisch 

begrip dat bestaat omdat de maatschappij heeft bepaald wie wel in 

de categorie van de geïdealiseerde man of de geïdealiseerde vrouw 

past en wie daar niet in past. Bovendien is het een sociaal begrip 

vanwege de redenen waarom sommige mensen in de categorie in-

tersekse worden gestopt (zie onder het kopje Nnmb’s komen niet 

voort uit haat jegens intersekse mensen in hoofdstuk 8). Dit wordt 

een sociale constructie genoemd. Zonder die constructie zou inter-

sekse niet bestaan. Daarom is intersekse niet de lichamelijke (biolo-

gische) variatie zelf, maar de ervaring die gepaard gaat met het 

hebben van zo’n lichaam (zie ook hoofdstuk 35 en de definitie van 

intersekse in hoofdstuk 1). 

 
48  Het woord ‘atypisch’ gaat uit van een willekeurige norm die ook suggereerd dat er ‘standaard’ genitaliën bestaan. Deze norm wordt alleen door gezondheids-

werkers gehanteerd – zij zijn ook degenen die zeggenschap hebben over de norm. In werkelijkheid bestaan ‘standaard’ genitaliën niet; daarmee bestaan ook 
‘atypische’ genitaliën niet (zie ook voetnoot 177). Daarom gebruikt NNID deze aanduiding alleen in referentie aan mensen die begrip wel nuttig vinden. 

49  Onderzoek in Schotland toont aan dat ‘atypische genitaliën die enige bezorgdheid wekken en onderzoek vereisen in de neonatale periode voorkomen bij 
1:1.881 geboorten, specialistische hulp wordt ingeroepen bij 1:3.318 geboorten’ [1048]. In een uitzending van KRO-NCRV Brandpunt uit 2016 zegt kinderendo-
crinoloog Hedi Claahsen dat in het Radboudumc jaarlijks 15 nieuwe kinderen worden gezien waarvan het geslacht niet (meteen) duidelijk is; om heel Neder-
land zou het om ongeveer 60 kinderen per jaar gaan[544]. In 2016 bedroeg het aantal levend geboren kinderen volgens het Centraal bureau voor de Statistiek 
(CBS) 273.000; hetgeen betekent dat bij circa 1:2883 dat jaar geboren kinderen het geslacht niet (direct) kon worden vastgesteld. https://www.cbs.nl/nl-nl/visualisa-
ties/dashboard-bevolking/bevolkingsgroei/geboren-kinderen  

50  1 op de 2883 betekent dat in 2022 ongeveer 6100 mensen in Nederland wonen van wie het geslacht bij de geboorte niet duidelijk was. Daaruit volgt ook dat 
van 1 op de 31 intersekse mensen het geslacht niet bij de geboorte kon worden vastgesteld. https://www.cbs.nl/nl-nl/visualisaties/dashboard-bevolking/bevolkingsteller  

51  Het percentage van 0,5% is gebaseerd op medisch-wetenschappelijke publicaties over diagnoses die specifiek benoemd zijn als DSD en kleine patiëntenpo-
pulaties (groepen bestaande uit mensen die op het moment van het onderzoek onder behandeling zijn van een arts). In dit percentage zijn PCOS en bepaalde 
vormen van hypospadie niet meegenomen. Daarnaast is een groep ‘ambigu genitaal’ niet meegeteld omdat de betreffende personen mogelijk onder speci-
fieke diagnoses zijn meegeteld. Het percentage van 1,1% is gebaseerd op een breed onderzoek dat van september 2017 tot augustus 2018 in Denemarken 
liep onder bijna 63.000 mensen van 15 tot en met 89 jaar – de vragenlijst bestond uit 600 vragen waarvan via filters gemiddeld 160 vragen per deelnemer 
werden beantwoord. 

52  Een bias is een vooringenomenheid in het ontwerp van een onderzoek. In dit geval de vooringenomenheid dat mensen die onder behandeling zijn van artsen 
een goede afspiegeling van de samenleving vormen. Als de onderzoekpopulatie dan toch wordt samengesteld op basis van een patiëntengroep, is een fout 
gemaakt in de selectie: een selectiebias. De uitkomst van een onderzoek zegt dan wel iets over de patiëntenpopulatie, maar niet over de samenleving. 

53 Bij een percentage van 1,1 procent wonen in België ruim 126.000 intersekse personen. 
54  https://nl.wikipedia.org/wiki/Lijst_van_Nederlandse_gemeenten  

Standpunt NNID 

11. Sekse is niet (alleen) biologisch 

Sekse is voor een deel biologisch en voor een deel sociologisch. Inter-

sekse is een sociale constructie die ontstaan is doordat sekse voor een 

deel sociaal geconstrueerd is. 

 

Het is een misvatting 
12. dat intersekse zeldzaam is 

Tenminste 1 op 200 (0,5 procent)[651], maar eerder 1 op 90 (1,1 pro-

cent)[356] van de mensen is intersekse. Dat zijn cijfers die via recent 

wetenschappelijk onderzoek zijn gevonden. Ouder onderzoek, 

waarbij een iets bredere definitie van intersekse werd gebruikt, 

komt uit op 1,7% - ruim 1 op de 57 mensen[89 , 324]. De Verenigde Na-

ties gaat uit van een bereik tussen 0,5 tot 1,7 procent[354 , 1008]. Soms 

wordt een nog lager percentage genoemd, maar dan wordt uitge-

gaan van ‘atypische’ genitaliën48 waarbij het geslacht niet (direct) is 

vast te stellen; dit komt in Nederland voor bij ongeveer 1 op de 

2883 levend geboren kinderen49, 50. Het aantal nnmb’s is hoger om-

dat veel uitstelbare behandelingen worden uitgevoerd bij kinderen 

van wie de sekse door artsen kon worden vastgesteld – dat is onder 

andere het geval bij hypospadieoperaties en bij vervrouwelijkende 

operaties bij meisjes met CAH/AGS.  

Dat de cijfers verschillen komt enerzijds door kleine verschillen in 

definitie51 en anderzijds door een selectiebias52. De laagste waarde 

is gebaseerd op mensen die genoemd worden in medisch-weten-

schappelijk onderzoek, waardoor mensen die niet door een specia-

list zijn behandeld niet worden meegeteld. Het percentage van 

1,1% is gebaseerd op een goed en omvangrijk onderzoek in Dene-

marken, een land dat vergelijkbaar is met Nederland. Om die reden 

gaat NNID er op dit moment vanuit dat 1,1% van de Nederlanders 

intersekse is. Dat komt neer op ongeveer 192.000 intersekse perso-

nen53. Als intersekse een stad zou zijn, was het de op acht na groot-

ste stad van Nederland; net iets kleiner dan Almere, net iets groter 

dan Breda54 - technisch een minderheid, in de praktijk een forse 

groep van wie de rechten niet genegeerd mogen worden. 

https://www.cbs.nl/nl-nl/visualisaties/dashboard-bevolking/bevolkingsgroei/geboren-kinderen
https://www.cbs.nl/nl-nl/visualisaties/dashboard-bevolking/bevolkingsgroei/geboren-kinderen
https://www.cbs.nl/nl-nl/visualisaties/dashboard-bevolking/bevolkingsteller
https://nl.wikipedia.org/wiki/Lijst_van_Nederlandse_gemeenten
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De vraag die onder de vraag ligt 

De vraag hoeveel intersekse mensen er zijn, gaat eigenlijk niet over 

aantallen of percentages; het is een metavraag voor ‘is deze groep 

wel belangrijk genoeg, of zijn het zo weinig mensen dat we ze kun-

nen negeren?’. 

Ruim twintig jaar geleden werd nog gediscussieerd over de vraag 

‘hoeveel mensen zijn homo?’, maar tegenwoordig wordt die vraag 

bijna nooit meer gesteld. Daarmee is homoseksualiteit zijn status 

als ‘zielige minderheid’ verloren. Het is een vaststaand gegeven ge-

worden: homo’s bestaan als groep. Mensen kunnen ook tot die 

groep behoren als ze nog in de kast zitten of als ze pride helemaal 

niets vinden. Homo’s bestaan als groep zonder dat homoseksuali-

teit een identiteit hoeft te zijn. 

Dit laat zien dat de vraag over aantallen vooral een fase in het 

emancipatieproces is en dat de aantallen er niet toe doen.55 Cijfers, 

statistieken en ‘feiten’ zonder context zijn niet te interpreteren. Het 

zijn de narratieven, wensen en eisen van intersekse personen, en de 

reactie van de maatschappij daarop, die samen de gewenste con-

text leveren.  

Standpunt NNID 

12. Intersekse is niet zeldzaam 

1,1 procent van de Nederlanders, ongeveer 192.000 mensen, voldoen 

aan de definitie van intersekse in hoofdstuk 1. 

 

 
55  Grote interesse in aantallen, het benadrukken van heterogeniteit binnen de groep, verhandelingen over welk voor- of nadeel mensen kunnen ondervinden 

van maatregelen, en gedetailleerde beschrijvingen hoe de normen en waarden van de maatschappij beschermd moeten worden, lijken vaste onderdelen in 
de geschiedenis van emancipatieprocessen te zijn. Het zijn de nog resterende zichtbare resultaten van enerzijds de decenniadurende dominantie van de 
maatschappij over een minderheid en anderzijds de kleine successen waardoor die minderheid zich weet te ontworstelen aan de dominantie. Niet zelden 
worden die aantallen, heterogeniteit, maatregelen, normen en waarden gebruikt om emancipatie juist tegen te houden. In veel gevallen speelt pathologise-
ring bij deze tegenwerking van emancipatie een prominente rol (zie ook voetnoten 623 tot en met 627). Dergelijke processen zijn zichtbaar bij o.a. depatholo-
gisering van homoseksualiteit [156 , 224 , 385 , 454 , 703 , 1054], de afschaffing van slavernij [281 , 763], stemrecht voor vrouwen [45 , 107 , 802], arbeidsparticipatie door vrouwen [188], 
en de depathologisering van transgender personen [71 , 248]. Als die tegenwerking eenmaal is overwonnen, kan de verkregen erkenning als relevante groep lang 
blijven bestaan, zelfs als de maatschappelijke steun drastisch vermindert. In 2022 zijn, bijvoorbeeld, 3,7 miljoen Nederlanders (20,8 procent) ingeschreven bij 
de Rooms Katholieke Kerk in Nederland, terwijl slechts 2,7 procent van deze mensen (0,56 procent van de Nederlanders) RK-kerkdiensten bezoekt [455]. 

56  In de Verklaring van Malta, opgesteld door 30 internationale intersekseorganisaties, staat: “[Eist] dat intersekse kinderen als vrouwelijk of mannelijk worden 
geregistreerd, in het besef dat zij, zoals alle mensen, kunnen opgroeien om zich met een ander geslacht of een ander gender te identificeren. [Eist] dat ge-
slachts- of gendersclassificaties op verzoek van de betrokkenen via een eenvoudige administratieve procedure kunnen worden gewijzigd. Alle volwassenen 
en bekwame minderjarigen moeten kunnen kiezen tussen vrouwelijk (V), mannelijk (M), non-binair of meervoudige opties. In de toekomst mag, net als bij ras 
of godsdienst, geslacht of sekse voor niemand een categorie zijn op geboorteakten of identificatiedocumenten.” 
Voor de gehele verklaring zie: https://www.seksediversiteit.nl/basis/verklaring-van-malta/  

57  Bij ouders, maar ook bij gezondheidswerkers, leeft regelmatig de vrees dat het genitaal van kinderen een probleem zou kunnen opleveren als het kind in de 
kinderopvang een schone luier krijgt of als op school blijkt dat een jongetje niet staand kan plassen. Maar zij kunnen niet aangeven waar die overtuiging op 
gebaseerd is, behalve de angst bij ouders. Dat laatste maakt dat er sprake is van een probleem dat een serieuze aanpak vereist – maar dat is dan een sociale 
aanpak, niet een medische. 

58   ‘Op geen enkele wijze’ in de betekenis:  
a) dat wijziging van de geslachtsregistratie open moet staan voor iedereen, ongeacht leeftijd en ongeacht lichaam,  
b) dat behalve uit man en vrouw ook kan worden gekozen voor de optie ‘niet opgegeven/niet bekend’ (ook bekend als ‘X’),  
c) dat de oude geslachtsregistratie onzichtbaar is in de overheidsadministratie (bij voorkeur door het opstellen van een nieuwe geboorteakte), 
d) dat geen medische verklaring wordt gevraagd, en  
e) dat wijziging van de geslachtsregistratie geen gang naar de rechter vraagt, maar een kosteloze eenvoudige, administratieve handeling is die zo vaak als de 
aanvrager dat wil kan worden herhaald.  
Om te voorkomen dat geslachtsregistratie door anderen dan de overheid de aanvrager blijft confronteren met het eerder geregistreerde geslacht, moet wor-
den bepaald dat sekse en gender beschermde persoonsgegevens zijn. Nog beter is het om de geslachtsregistratie door de overheid af te schaffen. 

59  Ieder argument voor het zichtbaar houden van de gewijzigde geslachtsregistratie, of voor het in stand houden van de geslachtsregistratie door de overheid in 
het algemeen, is uiteindelijk gebaseerd op het onderscheid maken tussen man en vrouw zonder dat daar een deugdelijke grond voor bestaat. Met andere 
woorden: gebaseerd op discriminatie. 

60   ‘Zo geboren’ in de betekenis dat mensen geboren worden met een lichaam dat niet past binnen de normatieve sociale constructie  van man en vrouw. Dus 
geboren worden in een maatschappij die intersekse mensen als een probleem ziet.  

Het is een misvatting 
13. dat intersekse kinderen genderneutraal moeten 

worden opgevoed 

Alle intersekseorganisaties zeggen dat intersekse kinderen het ge-

slacht man of vrouw moet worden toegekend en ook zodanig moe-

ten worden opgevoed56. Daar is geen operatie voor nodig, want het 

gaat niemand iets aan wat je in je onderbroek hebt57. Wel moeten 

ouders openstaan voor signalen van hun kind dat het misschien in 

een andere genderidentiteit (inclusief non-binair) wil leven, en mag 

de overheid het wijzigen van de geslachtsregistratie op geen en-

kele wijze58,59 in de weg staan. 

Standpunt NNID 

13. Intersekse kinderen hoeven niet genderneutraal te 
worden opgevoed 

Aan intersekse kinderen moet het geslacht man of vrouw worden toe-

gekend en zij moeten ook als zodanig worden opgevoed. Een maat-

schappij die alle mensen werkelijk gelijkwaardig behandelt is een be-

langrijk streven, maar het is niet de taak van intersekse kinderen om 

hier het voortouw in te nemen. 

 

Het is een misvatting 
14. dat intersekse voortkomt uit ‘identiteitsdenken’ 

of ‘identiteitspolitiek’ 

Intersekse is geen genderidentiteit. Maar dat wil niet zeggen dat 

het woord identiteit betekenisloos is voor intersekse mensen. Ener-

zijds is intersekse een natuurlijk verschijnsel: intersekse mensen (en 

intersekse dieren, zie hoofdstuk 39) worden letterlijk zo geboren60. 

Tegelijk bestaan intersekse mensen in sociaal opzicht omdat 
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anderen halsstarrig vasthouden aan een oppositioneel, geïdeali-

seerd, vaak uit religie voorkomend61, niet realistisch man/vrouw-

beeld62. Intersekse mensen zijn daarmee juist slachtoffer van identi-

teitsdenken dat uitgaat van stereotypische man- en vrouw-beelden. 

Verreweg de meeste intersekse mensen beschouwen intersekse 

niet als hun identiteit. Maar het is begrijpelijk dat de doorleefde er-

varing van intersekse bijdraagt aan de identiteit63 van intersekse 

mensen, vooral als het gaat om buitensluiting, stigmatisering, 

schaamte, en het verwerken van een medische behandeling waar 

ze zelf niets over te zeggen hadden. 

Standpunt NNID 

14. Intersekse komt niet voort uit ‘identiteitsdenken’ of 
‘identiteitspolitiek’ 

Intersekse is geen keuze, intersekse mensen worden zo geboren. Maar 

het is begrijpelijk dat de doorleefde ervaring van intersekse bijdraagt 

aan hun identiteit. 

 

Het is een misvatting 
15. dat intersekse een zelfstandig naamwoord is 

Taalkundig is intersekse een bijvoeglijk naamwoord. Daarmee is het 

eenzelfde soort woord als rood dat predicatief of attributief kan 

worden gebruikt: 

predicatief attributief 

de auto is rood de rode auto 

de vrouw is intersekse de intersekse vrouw 

Tabel 1- Bijvoeglijk naamwoord: predicatief en attributief 

Zoals het bijvoeglijk naamwoord ‘rood’ hierboven feitelijk de bete-

kenis heeft van ‘de auto heeft een rode kleur’, heeft het woord in-

tersekse hierboven de betekenis van ‘de vrouw heeft een intersekse 

ervaring’. 

Het gebruik van intersekse als zelfstandig naamwoord (de intersek-

sen) wordt reïficatie (verdingelijking) genoemd64,65; daarbij raakt het 

normatieve aspect van het woord intersekse verborgen.66 Dit is 

 
61  Veel scheppingsverhalen gaan uit van een godheid die eerst een man maakt en daarna een (meestal minderwaardige) vrouw; als de vrouw in eerste instantie 

toch machtiger is dan de man, komt daar snel verandering in als de vrouwen hun macht wordt afgenomen - hoewel tegenwoordig weinig mensen deze 
scheppingsverhalen letterlijk nemen, hebben vrouwen nog steeds een achtergestelde positie en wordt de mythe van de scheppingsverhalen in stand gehou-
den. [246] 

62  Zie hoofdstuk 8 voor een uitleg waarom het beeld van mannen en vrouwen zoals dat in veel biologielesboeken nog wordt geschetst een idealisering van de 
werkelijkheid is. 

63  Identiteit in de betekenis zoals de Engels/Ierse psycholoog Peter Weinreich die beschrijft: “Iemands identiteit wordt gedefinieerd als de totaliteit van iemands 
zelfbewustzijn, waarin [de wijze] hoe men zichzelf in het heden construeert, de continuïteit tot uitdrukking brengt tussen hoe men zichzelf construeert zoals 
men in het verleden was en hoe men zichzelf construeert zoals men in de toekomst wil zijn.[781]” 

64  “De neiging is altijd sterk geweest om te geloven dat alles wat een naam kreeg een entiteit of ding moest zijn, met een eigen onafhankelijk bestaan; en als er 
geen echte entiteit kon worden gevonden die aan de naam voldeed, veronderstelden de mensen daarom niet dat er geen bestond, maar stelden zij zich voor 
dat het iets vreemds en mysterieus was, te hoog verheven om een voorwerp van zintuiglijk waarnemen te zijn.”, citaat van de Engelse politiek-filosoof/eco-
noom John Stuart Mill uit Analysis of the Phenomena of the Human Mind (1829). 

65  Niet alleen intersekse mensen, maar ook het begrip intersekse kan worden verdingelijkt. ‘Definities’ van intersekse die gebaseerd zijn op hormonen, genen, 
gonaden en genitaliën zijn reïficaties van het in wezen abstracte begrip intersekse. Het vertalen van een abstract concept naar een ‘iets’ dat kan worden ge-
zien of aangeraakt komt vaker voor: het concept liefde wordt gekoppeld aan het beeld van een hartje, de dood wordt voorgesteld door een skelet of een man 
met een zeis, vergeving door een man aan een kruis, goedheid door een aureool. 

66  De Britse filosoof en wiskundige Alfred North Whitehead (1861–1947) noemde reïficatie de ‘drogreden van misplaatste concreetheid’: het abstracte als het 
concrete zien. Emeritus hoogleraar wetenschapsonderzoek Trudy Dehue omschrijft hetzelfde verschijnsel in een medische omgeving als “Een stoornis vast-
stellen als een ding dat los bestaat van en vooraf gaat aan de criteria ervoor” [966]. Onderzoekers kunnen er belang hebben bij een gereïficeerde voorstelling 
van hun onderzoeksobject om zo de indruk te wekken dat ze zich met ‘echte ziekten’ bezig houden [437]. 

67  Dat geldt natuurlijk niet alleen voor intersekse. Maar, bijvoorbeeld, ook voor het hebben van een beperking: 
https://www.oneworld.nl/lezen/discriminatie/gehandicapte-is-geen-zelfstandig-naamwoord/  

onwenselijk omdat verdingelijking van mensen ook ontmenselij-

king is67. 

Standpunt NNID 

15. Intersekse is een bijvoeglijk naamwoord 

Intersekse is een bijvoeglijk naamwoord. Daarom zetten we tussen in-

tersekse en woorden als mens, persoon, kind, man, vrouw, jongen, 

meisje altijd een spaties.  

 

Het is een misvatting 
16. dat iemand niet intersekse ‘heeft’ maar ‘is’ 

Dit is lastig uitleggen, want iemand kan intersekse zijn in de beteke-

nis van ‘hij is een intersekse persoon‘, maar niet in de betekenis van 

‘hij is een intersekse’ (zie hoofdstuk 15). Het is een vaak terugke-

rende discussie: is intersekse iets dat je bent (identiteit) of iets dat je 

hebt? Het korte antwoord is dat intersekse iets is dat je hebt. Dat 

blijkt uit hoofdstuk 15 waarin wordt uitgelegd dat intersekse geen 

zelfstandig naamwoord is. Weliswaar is het ongebruikelijk om te 

zeggen ‘ik heb intersekse’, maar de definitie in hoofdstuk 1 laat zien 

dat het wel zou kunnen: ‘ik heb een doorleefde ervaring van…’  

‘Ik heb intersekse’ wordt niet vaak gebruikt omdat bij intersekse 

veel nadruk wordt gelegd op de persoon (zie ook hoofdstuk 150 

over mensenrechten). Om duidelijk te maken dat intersekse de 

mens niet ‘definieert’, wordt intersekse in de teksten van NNID altijd 

gevolgd door een zelfstandig naamwoord dat beter beschrijft om 

wie het gaat: intersekse kind, intersekse vrouw, intersekse man. 

In ‘ik ben intersekse’ is intersekse een predicatief gebruikt bijvoeg-

lijk naamwoord. Het is de ietwat luie vorm van ‘ik ben een inter-

sekse persoon/man/vrouw/kind’. Als het bijbehorende zelfstandig 

naamwoord voor de hand ligt, gebruiken veel intersekse mensen 

die korte vorm om zichzelf aan te duiden – maar niet in de beteke-

nis van ‘ik ben een intersekse’. 
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Standpunt NNID 

16. Intersekse is een doorleefde ervaring die mensen 
kunnen hebben, niet zijn 

intersekse is een doorleefde ervaring is die je hebt. Intersekse is een 

bijvoeglijk naamwoord dat zowel predicatief als attributief gebruikt 

kan worden (hoofdstuk 15). Daarom kan iemand wel een intersekse 

persoon zijn, maar geen intersekse (laat staan interseksueel). 

 

Het is een misvatting 
17. dat sekse of sex in intersekse/intersex 

‘geslachtsverkeer’ betekent 

Sekse betekent geslacht. In het Engels wordt sex gebruikt, en ook 

daar betekent het geslacht / sekse. Maar ook seks68. Dat laatste 

komt doordat Engelstaligen graag termen die uit meerdere woor-

den bestaan, inkorten tot een enkel woord: medical condition werd 

zo condition en sexual intercours werd sex.69 Dat leidt tot veel onbe-

doelde (en soms bedoelde) spraakverwarring – zoveel zelfs dat 

sommige mensen de woorden sekse en intersekse ongepast vinden 

en ze niet willen gebruiken. 

Gangbare woorden als ‘ongepast’ beschouwen wordt door de acti-

viste Julia Serano woord-eliminatie genoemd 70. Voor het zonder ar-

gumenten beweren dat een binnen de gemeenschap gebruikte 

aanduiding meer inclusief is dan een andere aanduiding, gebruikt 

Serano de term woordsabotage. In woord-eliminatiecampagnes 

worden vaak niet-valide argumenten gebruikt; waaronder het let-

terlijk nemen van (delen) van woorden. 

Bij het Engelse woord intersex (en ook bij de term disorders of sex 

development) bestaat bij sommige mensen een grote weerstand 

vanwege drie letters. In plaats van sex als sekse te lezen, lezen zij het 

bewust als geslachtsverkeer en weigeren vervolgens intersex als le-

gitieme aanduiding te erkennen. Dit is een voorbeeld van woord-

eliminatie. De bewering dat de term intersekse niet (meer) bruik-

baar is omdat het zou worden gebruikt door mensen die niet inter-

sekse zijn, is een voorbeeld van woordsabotage (zie ook hoofdstuk 

7). 

Samengevat: change the world, not te word. 

Standpunt NNID 

17. (Inter)sekse is iets anders dan seksualiteit 

NNID vindt taal (en helder taalgebruik) belangrijk, maar laat zich niet 

meeslepen in contraproductieve taaldiscussies. 

 

 
68  Dit leidt tot waarschuwingen als: “Use of the term ‘sex' or 'sex chromosome' should be used with caution, as children and adolescents can confuse the diagno-

sis with their sexuality or misconstrue the diagnosis as having a 'sex abnormality.'” (Vertaling: “De term ‘geslacht’ of ‘geslachtschromosoom’ moet met voor-
zichtigheid worden gebruikt, omdat kinderen en adolescenten de diagnose kunnen verwarren met hun seksualiteit of de diagnose verkeerd kunnen interpre-
teren als het hebben van een ‘seksuele afwijking’.”) [49] 

69  Niet alleen Engelstaligen: homoseksueel werd homo, automobiel werd in Nederland auto en mobiele telefoon werd mobieltje. Patates frites werd patat in het 
noorden van Nederland en friet in het zuiden. 

70  http://juliaserano.blogspot.com/2015/08/regarding-trans-and-transgenderism.html  
71  Niet te behandelen met operaties of met gesprekken met een psycholoog. Maar ook niet te verbergen door er over te zwijgen. Intersekse mensen hebben de 

afgelopen 20 jaar van gezondheidswerkers te horen gekregen dat er geen reden is om je te schamen voor je diagnose, maar dat je er toch beter niet met 
andere over kunt praten [139 , 626 , 651 , 764]. Impliciet – en soms expliciet – wordt die boodschap nog steeds verkondigd, zowel door ouders als door zorgwerkers 
(zie ook hoofdstuk 61 onder Gevolgen self-concealment ). Een moeder zegt bijvoorbeeld dat ze liever de naam van de diagnose gebruikt omdat ze makkelijker 
over bijnieren praat dan over ‘hetgeen dat er mis was met de vagina en zo’[255]. 

Het is een misvatting 
18. dat iedereen die intersekse is dat van zichzelf 

weet 

Intersekse wordt maar in een beperkt aantal gevallen bij de ge-

boorte herkend. Sommige mensen komen er pas achter als ze in 

hun puberteit niet gaan menstrueren – of onverwacht juist wel 

gaan menstrueren – of als ze problemen hebben bij het vrijen. Weer 

anderen krijgen het te horen als ze niet vruchtbaar blijken te zijn. En 

er zijn ook mensen die het nooit te horen krijgen, maar wel hun le-

ven lang met vragen zitten waar ze nooit een eerlijk antwoord op 

hebben gekregen. 

Weer andere mensen kennen alleen de naam van een medische di-

agnose. Gezondheidswerkers doen hun best om de maatschappe-

lijke gevolgen te maskeren door de sociale aspecten onderdeel te 

laten zijn van de diagnose. De interseksegemeenschap erkent dat 

intersekse mensen tal van gezondheidsproblemen kunnen hebben 

– problemen met hart, nieren, bijnieren, botten, enzovoort vereisen 

medische zorg. Maar de sociale gevolgen van intersekse zijn niet 

door gezondheidswerkers te behandelen71 – dat moet de maat-

schappij doen. Daarom moet iedereen wie het betreft verteld wor-

den dat de ervaringen met de maatschappij een naam hebben: in-

tersekse. 

Standpunt NNID 

18. Veel mensen weten niet dat zij intersekse zijn 

Iedereen heeft het recht op het genieten van de hoogst haalbare stan-

daard van lichamelijke en geestelijke gezondheid. NNID steunt 

daarom eenieder die naar een diagnose zoekt. Tegelijk zet NNID zich 

in om pathologisering, onnnodige medicalisering en overdiagnostise-

ring van intersekse te voorkomen. Als een diagnose wordt gesteld, is 

het belangrijk dat gezondheidswerkers ook voorlichting geven over 

de sociale gevolgen.  

 

Het is een misvatting 
19. dat intersekse over genitaliën gaat 

De buitenwereld is meer gefascineerd door de genitaliën van inter-

sekse mensen dan intersekse mensen zelf. Intersekse gaat echter 
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niet over genitaliën72. Het is zoals een kunstschilder misschien73 ooit 

heeft gezegd: ‘wanneer kunstcritici samenkomen hebben zij het 

over inhoud, stijl, trend en betekenis, maar wanneer schilders sa-

menkomen dan hebben zij het over waar je de beste terpentijn 

kunt krijgen’. Intersekse gaat vooral over hoe anderen omgaan met 

intersekse mensen. De sociale gevolgen zijn ingrijpender dan de li-

chamelijke gevolgen. Daarom hebben intersekse mensen die elkaar 

ontmoeten het over een grote diversiteit aan problemen die ze in 

de maatschappij tegenkomen. Soms gaat het gesprek over genita-

liën, meestal over iets anders. 

Standpunt NNID 

19. Intersekse gaat niet over genitaliën 

Het werk van NNID richt zich op de sociaal-maatschappelijke proble-

men waar intersekse personen mee te maken hebben. Dat heeft 

meestal niet met genitaliën te maken. Intersekse mensen die somati-

sche of psychische problemen met hun genitaliën hebben, brengen 

wij in contact met ander organisaties. Veel klachten over genitaliën 

zijn het gevolg van operaties in het verleden. Om die reden zet NNID 

zich in om operaties waar mogelijk uit te stellen tot intersekse kin-

deren oud genoeg zijn om zelf te beslissen.  

 

Het is een misvatting 
20. dat intersekse niets te maken heeft met 

seksualiteit en genderidentiteit 

Net als alle andere mensen hebben intersekse mensen een seksuele 

oriëntatie en een genderidentiteit74. Bij heel veel intersekse mensen 

komt de genderidentiteit overeen met het toegekende geslacht en 

heel vaak hebben zij een heteroseksuele oriëntatie75. Maar veel va-

ker dan bij niet-intersekse mensen stellen zij zichzelf vragen over de 

betekenis van hun genderidentiteit en seksuele oriëntatie. Het is 

dan ook zo dat relatief veel intersekse mensen een lesbische, bisek-

suele, homoseksuele of aseksuele oriëntatie hebben[255]. Ook komen 

ontevredenheid met de actuele genderrol en het veranderen van 

genderrol aanmerkelijk vaker voor dan bij niet-intersekse mensen[72 

, 137 , 913 , 1068]. De afgelopen 70 jaar was het afwenden van homoseksu-

aliteit en genderincongruentie een belangrijk drijfveer bij het uit-

voeren van non-consensuele niet-noodzakelijke medische 

 
72  En ook niet over chromosomen, genen, of hormonen. De medische definitie van DSD is wel gebaseerd op genitaliën, chromosomen, genen, en hormonen (zie 

hoofdstuk 42). 
73  https://quoteinvestigator.com/2016/10/20/turpentine/  
74  Genderrol/genderexpressie, genderidentiteit, en seksuele oriëntatie komen samen in, wat gezondheidswerkers noemen, iemands psychoseksuele ontwikke-

ling[137].  
75  Heteroseksueel in relatie tot hun actuele genderidentiteit 
76  Dat intersekse onzichtbaar is in de maatschappij is niet de schuld van intersekse personen – het was de maatschappij die nnmb’s bedacht om intersekse per-

sonen niet te hoeven zien. 
77  Dit gebeurt ook bij andere groepen, bijvoorbeeld bij homoseksuele voetballers. Het lijkt wel alsof homoseksuele voetballers niet bestaan en anoniem geïnter-

viewde spelers denken dat deze onwaarschijnlijkheid te maken heeft met de machocultuur binnen de clubs, de media en de homofobe spreekkoren op de 
tribunes. Hoewel negen van de tien prof-voetballers zeggen dat zij de coming-out van een collega zouden steunen, vinden veel voetballers ook dat homone-
gativiteit vooral buiten de eigen club moet worden aangepakt. Het resultaat is dat homofobie binnen het voetbal blijft bestaan en homoseksuele voetballers 
onvoldoende vertrouwen in hun collega’s, in hun club, en in ‘fans’ blijven hebben om uit de kast te komen. https://www.mulierinstituut.nl/publicaties/26139/homo-accepta-
tie-in-het-betaald-mannenvoetbal/ Dergelijke uitsluiting van onzichtbare homoseksuele sporters is eerder ook aangetoond in het mannentophockey. https://www.mulier-
instituut.nl/publicaties/25612/homo-acceptatie-in-het-mannentophockey/  

78  De hier bedoelde uitsluiting wordt veroorzaakt doordat ‘acceptatie’ van minderheden in Nederland kan leiden tot onzichtbaarhe id voor hen die assimileren 
(‘doe maar gewoon, dan doe je gek genoeg’ – feitelijk: ‘we willen je niet zien’), en marginalisatie voor hen die zich niet conformeren aan zo’n assimilatiedis-
cours; dit idee van ‘acceptatie’ leidt juist tot gevoelens van schaamte en angst[447]. Echte acceptatie van minderheden bestaat alleen als minderheden zich niet 
gedwongen voelen zichzelf onzichtbaar te maken. 

79  De anonimiteit van homoseksuele mensen in de jaren 1950 was de belangrijkste oorzaak waardoor zij politiek gemarginaliseerd werden en waardoor antiho-
moseksuele stereotypen konden ontstaan; omdat mensen zich niet realiseerden dat vrienden en familie homoseksueel waren, geloofden zij eerder dat homo-
seksuele mensen eenzaam, psychopathisch en disfunctioneel waren; door de onzichtbaarheid konden homoseksuele mensen geen sociale en politieke groe-
pen vormen – dit had tot gevolg dat homofobie grotendeels vrij spel had, zonder politieke of sociale repercussies[651]. 

behandelingen[220 , 275 , 327 , 472 , 613 , 726 , 842]. Dat is opmerkelijk omdat al 

sinds de jaren 1930 uitgebreid werd gediscussieerd over het aange-

boren zijn van homoseksualiteit[148 , 935] en een relatie tussen homo-

seksualiteit en lichaamskenmerken ontbreekt[1080]. 

Standpunt NNID 

20. Ook intersekse mensen hebben een seksuele oriëntatie 
en een genderidentiteit & -genderexpressie 

Seksediversiteit kan niet los worden gezien van genderdiversiteit en 

seksuele diversiteit. Daarom werkt NNID met COC Nederland, Trans-

gender Nederland (TNN), en Bi+ Nederland samen in de Alliantie 

Kleurrijk en Vrij. De alliantieleden werken samen met tal van andere 

organisaties die betrokken zijn bij de diversiteit van sekse, gender en 

seksualiteit, waaronder patiëntenorganisaties, lhbtiq+ organisaties, 

overheden, en bedrijven. 

 

Het is een misvatting 
21. dat eerst maar eens meer intersekse mensen 

zichtbaar moeten zijn voordat… 

Dat er nog onvoldoende intersekse mensen zichtbaar zijn76, is een 

vaak gebruikt argument om intersekse mensen uit te sluiten en in-

tersekse niet op te nemen in beleid77. Maar het blijft uitsluiting78. De 

door de samenleving opgelegde, of op zijn minst gewaardeerde, 

onzichtbaarheid van intersekse mensen, is een subtiele, maar diep-

gewortelde, manier van stigmatisering. Deze vorm van stigmatise-

ren van intersekse krijgt nog te weinig aandacht in wetenschappe-

lijk onderzoek. 

Het idee dat meer intersekse mensen zichtbaar moeten zijn voordat 

intersekse in beleid kan worden opgenomen is daarom niet alleen 

onjuist, het is ook onethisch. Juist omdat bekend is dat onzichtbaar-

heid leidt tot onacceptabele stereotypen en discriminatie 79, moeten 

nog onzichtbare groepen in beleid worden opgenomen. 

Daarnaast is het onethisch mensen te verplichten tot een ‘coming 

out’ voordat ze hun rechten kunnen opeisen. Daartoe bestaat ook 

geen noodzaak, want ook zonder een massale coming-out zijn er 

voldoende reden om intersekse in beleid op te nemen: 

https://quoteinvestigator.com/2016/10/20/turpentine/
https://www.mulierinstituut.nl/publicaties/26139/homo-acceptatie-in-het-betaald-mannenvoetbal/
https://www.mulierinstituut.nl/publicaties/26139/homo-acceptatie-in-het-betaald-mannenvoetbal/
https://www.mulierinstituut.nl/publicaties/25612/homo-acceptatie-in-het-mannentophockey/
https://www.mulierinstituut.nl/publicaties/25612/homo-acceptatie-in-het-mannentophockey/
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▪ Ten eerste is met wetenschappelijk onderzoek bewezen dat in-

tersekse mensen bestaan[356 , 447 , 651].  

▪ Ten tweede is erkend dat hun rechten bestaan en geschonden 

worden[191 , 193 , 195 , 447].  

▪ Ten derde is met wetenschappelijk onderzoek aangetoond dat 

veel intersekse mensen lijden onder stigmatisering, geheimhou-

ding, en medische behandelingen waar ze niet omgevraagd 

hebben, waardoor ze hun hele leven op hun hoede zijn voor 

pesten en uitsluiting[447 , 540]. Om deze mensen te bewegen zich-

zelf kenbaar te maken, moet de maatschappij eerst het vertrou-

wen herstellen[254].  

▪ Ten vierde is bekend dat de coming-out van intersekse mensen 

gehinderd wordt door een verschijnsel dat pluralistic ignorance 

wordt genoemd: juist doordat zoveel intersekse mensen on-

zichtbaar zijn, geloven veel individuele intersekse mensen dat 

bijna niemand anders getroffen is door het stigma en zien zij het 

eigen stigma niet als het resultaat van sociale onderdrukking. 

Dit leidt tot afzondering, ondermijnt de empathische eenheid 

en het gevoel van verbondenheid met gelijkaardige anderen, en 

verhindert binding. Deze toestand is het tegenovergestelde van 

solidariteit.[115] 

▪ Ten slotte zijn aantallen niet belangrijk bij mensenrechten-

schendingen. Het maakt niet uit of rechten éénmaal of tiendui-

zendmaal geschonden worden80. Het maakt ook niet uit hoeveel 

mensen van wie de rechten geschonden worden, zelf in het ge-

weer komen tegen deze schendingen81 

Standpunt NNID 

21. Een coming-out als intersekse persoon is niet 
noodzakelijk 

NNID zet zich in voor de zichtbaarheid van intersekse personen, maar 

beschouwt die zichtbaarheid niet als maatstaf voor de (morele) legiti-

miteit van de eisen van de interseksegemeenschap: mensenrechten 

zijn individuele rechten, zelfs als de rechten van één intersekse per-

soon worden geschonden, is dat reden om op te komen voor die rech-

ten. 

 

Referenties 

45. Atkinson D. Rise Up, Women! The Remarkable Lives of the Suffragettes. London, UK: 
Bloomsbury; 2018. ISBN: 978-1-4088-4406-9 

49. Interseksualiteit bij Vinger aan de Pols (persbericht) [press release]. Hilversum, Nederland: 
AVRO2003. 

65. de Beauvoir S. The Second Sex. New York: Vintage Books / Random House Inc.; 2010. ISBN: 
9780307814531 

71. Benjamin H. The Transexual Phenomenon. New York, NY, USA: The Julian Press, Inc. 
Publishers; 1966. 

72. Bennecke E, Bernstein S, Lee P, van de Grift TC, Nordenskjöld A, Rapp M, et al. Early 
Genital Surgery in Disorders/Differences of Sex Development: Patients’ Perspectives. Arch 
Sex Behav. 2021. https://doi.org/10.1007/s10508-021-01953-6 

89. Blackless M, Charuvastra A, Derrijck A, Fausto-Sterling A, Lauzanne K, Lee E. How Sexually 
Dimorphic Are We? Review and Synthesis. American Journal of Human Biology. 
2000;12:151-166. https://doi.org/10.1002/(SICI)1520-6300(200003/04)12:2<151::AID-
AJHB1>3.0.CO;2-F 

107. Braun M. “Die groote, machtige vereeniging ‘vrouw. De Vrije Vrouwenvereeniging: van civil 
society naar public sphere,’De Negentiende Eeuw. 2009;33:193-212. 

109. van den Brink M. Mag het een hokje meer zijn?: Ontwikkelingen rond sekseregistratie. Ars 
aequi. 2016(AA20160774):774-780. 

115. Britt L, Heise D. From shame to pride in identity politics. Self, identity, and social 
movements. 2000:252-268. 

120. Brown W. Suffering the Paradoxes of Rights. In: Brown W, Halley J, redactie. Left 
legalism/left critique. Durham, NC, USA: Duke University Press; 2002. p. 420-434. 

 
80  In het Internationaal Verdrag inzake burgerrechten en politieke rechten (ICPPR) wordt bijvoorbeeld gesproken over ‘Te verzekeren dat een ieder wiens rech-

ten of vrijheden als in dit Verdrag erkend, worden geschonden een effectief rechtsmiddel ter beschikking heeft’ (art. 2.3.a) en niet over ‘als de rechten van 
meer dan honderd personen geschonden zijn’. 

81  Het aantal maakt niet uit, maar in juridische zin (niet in ethische zin) maakt het wel uit of degene die klaagt zelf slachtoffer is van de mensenrechtenschending. 
Het Europese Hof voor de Rechten van de Mens vereist bijvoorbeeld dat de klager zelf slachtoffer moet zijn van het Europese Verdrag voor de Rechten van de 
Mens. 

137. Callens N, van Kuyk M, van Kuppenveld JH, Drop SL, Cohen-Kettenis PT, Dessens AB, et al. 
Recalled and current gender role behavior, gender identity and sexual orientation in adults 
with Disorders/Differences of Sex Development. Hormones and Behavior. 2016;86:8-20. 
https://doi.org/10.1016/j.yhbeh.2016.08.008 

139. Callens N, Longmans C, Motmans J. Samenvatting Intersekse/DSD in Vlaanderen. Gent, 
België: Centrum voor Cultuur en Gender, Universiteit Gent, & Transgenderinfopunt, 
Universitair Ziekenhuis Gent, 2017. 

148. Carlston EG. “A Finer Differentiation”: Female Homosexuality and the American Medical 
Community, 1926-1940. In: Rosario VA, redactie. 2010 digital reprint ed. New York, NY, USA: 
Routledge; 1997. p. 133-154. ISBN: 0-415-91501-5 

156. Catholic Medical Association, Andres F, Delaney R, Diamond E, Diamond S, Fitzgibbons R, 
et al. Homosexuality and Hope: The Statement of the Catholic Medical Association. The 
Linacre Quarterly. 2001;68(2):131-141. https://doi.org/10.1080/20508549.2001.11877606 

173. Claeys B. Het verhaal van Eef - half man, half vrouw. Goedele. 2009 02 1:17-25. 

188. Commissie Arbeidsmarktpolitiek Sociaal-Economische Raad. Advies over de arbeid van 
vrouwen in Nederland in het kader van de situatie op de arbeidsmarkt en het te voeren 
arbeidsbeleid. Interimadvies. Den Haag: Sociaal-Economische Raad, 16 december 1966. 

191. Committee against Torture and Other Cruel, Inhuman or Degrading Treatment or 
Punishment. Concluding observations on the seventh periodic report of the Netherlands*. 
CAT/C/NLD/CO/7. United Nations, 18 december 2018. 

193. Committee on Economic, Social and Cultural Rights. Concluding observations on the sixth 
periodic report of the Netherlands*. United Nations, International Covenant on Economic, 
Social and Cultural Rights, 6 July 2017. ISBN E/C.12/NLD/CO/6. 

195. Committee on the Elimination of Discrimination against Women. Concluding observations 
on the sixth periodic report of the Netherlands. United Nations, 18 November 2016. ISBN 
CEDAW/C/NLD/CO/6. 

206. Cools M, Looijenga L, Wolffenbuttel K, Drop S. Aandoeningen van de geslachtsontwikkeling: 
genetische basis, terminologie en het risico van de ontwikkeling van kiemceltumoren1. 
Tijdschrift voor Geneeskunde. 2009;65(16):709-722. 

220. Crissman HP, Warner L, Gardner M, Carr M, Schast A, Quittner AL, et al. Children with 
disorders of sex development: A qualitative study of early parental experience. Int J Pediatr 
Endocrinol. 2011;2011(1):1-11. https://doi.org/10.1186/1687-9856-2011-10 

224. Curran D, Parr D. Homosexuality: An analysis of 100 male cases seen in private practice. 
British medical journal. 1957;1(5022):797. https://doi.org/10.1136/bmj.1.5022.797 

239. Dawkins R. The god delusion. London, UK: Bantam Press / Transworld Publishers; 2006. 

243. De Corte S. Ik heb me nooit echt vrouw gevoeld - Vrouwelijk van buiten, onzijdig van 
binnen. Psychologie Magazine. 2010 11 1:32-37. 

246. Dehue T. Betere mensen - over gezondheid als keuze en koopwaar. Amsterdam: Uitgeverij 
Augustus / Atlas Contact; 2014. ISBN: 978-90-450-2557-5 

248. Dekker S, van Engelshoven I. Kamerbrief over kabinetsstandpunt aansprakelijkstelling 
Transgendercollectief  - 3110605. Den Haag: Ministerie Veiligheid en Justitie & Ministerie 
van Onderwijs, Cultuur en Wetenschap; 2020. URL: 
https://www.rijksoverheid.nl/documenten/kamerstukken/2020/11/30/tk-
kabinetsstandpunt-aansprakelijkstelling-transgendercollectief. 

254. Derde Internationale Intersekse Forum. Verklaring van Malta: Nederlands Netwerk 
Intersekse/DSD; 2013 [geraadpleegd 15 juni 2014]. 3 december 2013. URL: 
https://www.seksediversiteit.nl/basis/verklaring-van-malta/. 

255. Dessens A, Van Hoorde B. Genderontwikkeling en seksualiteit bij Differences of Sex 
Development. Tijdschrift voor Seksuologie. 2017;41(2). 

272. van Ditzhuijzen J, Motmans J. Kennis en opvattingen over intersekse: Een nulmeting in 
Nederland en Vlaanderen. Rutgers & UZ Gent, november 2020. 

275. Dreger A. Galileo's Middle Finger: Heretics, Activists, and the Search for Justice in Science. 
New York: Penguin; 2015. 

281. Drescher S. Abolition: A History of Slavery and Antislavery. Cambridge, UK: Cambridge 
University Press; 2009. ISBN: 978-0-511-76974-0 

315. European Commision Directorat-General for Communication. Special Eurobarometer 493: 
Discriminition in the European Union. European Commission, Directorat-General for Justice 
and Consumers, May 2019 2019. Rapport Nr. DS-03-19-690-EN-N. ISBN 978-92-76-11049-1. 
https://doi.org/10.2838/5155 

319. European Union Agency for Fundamental Rights. EU-LGBTI II: A long way to go for LGBTI 
equality. Luxembourg: European Union Agency for Fundamental Rights (FRA), 2020. Rapport 
Nr. TK-02-20-297-EN-N. ISBN 978-92-9474-968-0. https://doi.org/10.2811/348583 

324. Fausto-Sterling A. Sexing the Body: Gender Politics and the Construction of Sexuality. New 
York, NY, USA: Basic Books; 2000. ISBN: 9780465077144 

327. Fedele DA, Kirk K, Wolfe-Christensen C, Phillips TM, Mazur T, Mullins LL, et al. Primary 
Caregivers of Children Affected by Disorders of Sex Development: Mental Health and 
Caregiver Characteristics in the Context of Genital Ambiguity and Genitoplasty. Int J Pediatr 
Endocrinol. 2010;2010(1):690674. https://doi.org/10.1186/1687-9856-2010-690674 

354. Free & Equal - United Nations for LGBT Equality, van Gelderen M. Fact Sheet Intersex. 
Geneva, New York: United Nations Human Rights Office, 2015. 

356. Frisch M, Moseholm E, Andersson M, Bernhard Andresen J, Graugaard C. Sex i Danmark, 
Nøgletal fra Projekt SEXUS 2017-2018 (Sex in Denmark. Key findings from Project SEXUS 
2017-2018). Aalborg, Denmark: State Serum Institute (Department of Epidemiological 
Research), 28 oktober 2019. ISBN 978-87-971732-0-6. 

367. Garfinkel H. Passing and the managed achievement of sex status in an "intersexed" person 
part 1*.  Studies in ethnomethodology. Englewood Cliffs, NJ, USA: Prentice-Hall; 1967. p. 
116-185. 

375. Van Gennep A. Les rites de passage: Étude systématique des rites. Paris, France: Éditions A. 
et J. Picard; 1909 [1981]. 

376. Van Gennep A, Kimball ST. The Rites of Passage. Chicago, IL, USA: The University of Chicago 
Press; 1960. ISBN: 0-226-84849-3 

385. Gibson R, Blench TH, Carrol DC, Gibbens TCN, Glaister J, King A, et al. Homosexuality And 
Prostitution: B.M.A. Memorandum Of Evidence. The British medical journal. 
1955;2(4954):165-170. https://doi.org/10.1136/bmj.2.4954.1492 

393. Goldschmidt R. Intersexuality and the endocrine aspect of sex. Endocrinology. 
1917;1(4):433-456. 

https://doi.org/10.1007/s10508-021-01953-6
https://doi.org/10.1002/(SICI)1520-6300(200003/04)12:2
https://doi.org/10.1016/j.yhbeh.2016.08.008
https://doi.org/10.1080/20508549.2001.11877606
https://doi.org/10.1186/1687-9856-2011-10
https://doi.org/10.1136/bmj.1.5022.797
https://www.rijksoverheid.nl/documenten/kamerstukken/2020/11/30/tk-kabinetsstandpunt-aansprakelijkstelling-transgendercollectief
https://www.rijksoverheid.nl/documenten/kamerstukken/2020/11/30/tk-kabinetsstandpunt-aansprakelijkstelling-transgendercollectief
https://www.seksediversiteit.nl/basis/verklaring-van-malta/
https://doi.org/10.2838/5155
https://doi.org/10.2811/348583
https://doi.org/10.1186/1687-9856-2010-690674
https://doi.org/10.1136/bmj.2.4954.1492
https://doi.org/10.1055/s-0028-1124636


Misvattingen over intersekse | Interseksegemeenschap 

Versie 10-1-2023  Pagina 37/242 

394. Goldschmidt R. Intersexualität und menschliches Zwittertum. DMW-Deutsche Medizinische 
Wochenschrift. 1931;57(30):1288-1292. https://doi.org/10.1055/s-0028-1124636 

437. van der Have M. Miriam over Vinger aan de Pols 2004 [bewerkt 2004 02/03; geraadpleegd 
07/16 2013]. URL: http://dsdnederland.nl/verhalen/miriam-over-vinger-aan-de-pols. 

443. van der have MJ, van Heesch MA. Intersex, a post-medicine definition [Powerpoint Slides]. 
WPATH 24th Scientific Symposium. Amsterdam, the Netherlands, 2016. 

447. van Heesch MA. Ze wisten niet of ik een jongen of meisje was: kennis, keuze en 
geslachtsvariaties - Over het leven met en kennen van intersekse condities in Nederland 
[Proefschrift]. Vossiuspers, Amsterdam, Nederland: Universiteit van Amsterdam; 2015. ISBN: 
978 90 562 97640 

454. Hemphill R, Leitch A, Stuart J. A factual study of male homosexuality. British medical 
journal. 1958;1(5083):1317. https://doi.org/10.1136/bmj.1.5083.1317 

455. van den Hende JHJ, Liesen JWM, de Korte GJN, Eijk WJ, van den Hout CFM, Hendriks JWM, 
et al. Visitatio Ad Limina Apostolorum: Algemeen Rapport Nederlandse 
Bisschoppenconferentie. Utrecht, Nederland: Nederlandse Bisschoppenconferentie, 
September 2022. 

472. Höffe O, Bauman-Hölze R, Boehler A, Bondolfi A, Ebneter-Fässler K, Foppa C, et al. On the 
management of differences of sex development - Ethical issues relating to "intersexuality". 
Swiss National Advisory Commission on Biomedical Ethics NEK-CNE, 2012. 

487. Hughes IA, Nihoul-Fékété C, Thomas B, Cohen-Kettenis PT. Consequences of the 
ESPE/LWPES guidelines for diagnosis and treatment of disorders of sex development. Best 
Practice & Research Clinical Endocrinology & Metabolism. 2007;21(3):351-365. 
https://doi.org/10.1016/j.beem.2007.06.003 

540. Jones T, Hart B, Carpenter M, Ansara G, Leonard W, Lucke J. Intersex: Stories and Statistics 
from Australia: Open Book Publishers; 2016. 

544. Joosten O. Iedere week wordt er in Nederland een kindje geboren met een onduidelijk 
geslacht [Brandpunt]. Hilversum, Nederland: KRO-NCRV; 2016 [geraadpleegd 22 mei 2016]. 
26 april 2016. URL: http://brandpunt.kro-ncrv.nl/brandpunt/iedere-week-wordt-er-in-
nederland-een-kindje-geboren-met-een-onduidelijk-geslacht/. 

566. Keuzenkamp S, van Bergen D, Bos D, Bos H, Duyvendak JW, Ehrhart J, et al. Steeds 
gewoner, nooit gewoon. Den Haag, Nederland: Sociaal en Cultureel Planbureau, Juni 2010. 
Rapport Nr. 2010/15. ISBN 978-90-377-0501-0. 

613. Ladee-Levy JV, Slijper FME, Drop SLS, J.C. M, R.J. S. Psychosociale gevolgen van 
ontwikkelingsstoornissen van de geslachtsorganen. Nederlands Tijdschrift voor 
Geneeskunde. 1986;130:1556-1559. 

622. Laqueur TW. Making sex: Body and gender from the greeks to Freud. Cambridge. MA, USA: 
Harvard University Press; 1990. ISBN: 0-674-54349-1 

626. Lee PA, Fuqua JS, Houk CP, Kogan BA, Mazur T, Caldamone A. Individualized Care for 
Patients with Intersex (Disorders/Differences of Sex Development): Part I. J Pediatr Urol. 
2020. https://doi.org/10.1016/j.jpurol.2020.02.013 

646. van Lieshout M. Lustvijandig, wetenschappelijk, voorzichtig en volhardend: De nederlandse 
homobeweging in het begin van de 20e eeuw. Groniek. 1980;1980(66):55-62. 

651. van Lisdonk J. Leven met intersekse/DSD - Een verkennend onderzoek naar de leefsituatie 
van personen met intersekse/DSD. Den Haag: Sociaal en Cultureel Planbureau, 18 juni 2014 
2014. Rapport Nr. 2014-15. ISBN 978 90 377 0705 2. 

703. McIntosh M. The homosexual role. Social problems. 1968:182-192. 
https://doi.org/10.2307/800003 

726. Meyer-Bahlburg HFL. Will Prenatal Hormone Treatment Prevent Homosexuality? Journal of 
Child and Adolescent Psychopharmacology. 1990;1(4):279-283. 
https://doi.org/10.1089/cap.1990.1.279 

763. Mosterman AC. Spaces of Enslavement: A Historyof Slavery and Resistance in Dutch New 
York. Ithaca, NY, USA: Cornell University Press / New Netherlands Institute; 2021. ISBN: 
9781501715648 

764. Motmans J, Longman C. Wat maakt het verschil? Een genderkritisch perspectief op het 
thema intersekse. Tijdschrift voor Seksuologie. 2017;41(2):68-77. 

781. Nieweg E. Wat wij van Jip en Janneke kunnen leren. Over reïficatie (verdinglijking) in de 
psychiatrie. Tijdschrift voor psychiatrie. 2005;47(10):687-696. 

802. Pankhurst S, Pankhurst E. The Sufrragette: The History of the Women’s Militant Suffrage 
Movement. Mineola, NY, USA: Dover Publications; 1911/2015. ISBN: 978-0-486-80731-7 

819. Piper A. Passing for White, Passing for Black. Transition. 1992(58):4-32. 
https://doi.org/10.2307/2934966 

837. RCPA Board of Professional Practice and Quality. Pathology Testing for Transgender and 
Intersex Individuals – Statement of Best Practice for Medical Pathology Laboratories 
(Position Statement number: 3/2020). Surry Hills, NSW, Australia: The Royal College of 
Pathologists of Australasia; 2020. 

839. Reijmer M. Seksediversiteit in middelbaar onderwijs: Beschikbaarheid en overdracht van 
informatie over seksediversiteit op middelbare scholen. Nijmegen: Stichting NNID, 7 mei 
2020. Rapport Nr. 2020-03. ISBN 978-94-93106-03-1. 

842. Reis E. Intersex Surgeries, Circumcision, and the Making of “Normal”.  Genital Cutting: 
Protecting Children from Medical, Cultural, and Religious Infringements: Springer; 2013. p. 
137-147. ISBN: 9400764065 

913. Sircili MHP, Denes FT, Costa EMF, Machado MG, Inacio M, Silva RB, et al. Long-term 
followup of a large cohort of patients with ovotesticular disorder of sex development. The 
Journal of urology. 2014;191(5):1532-1536. https://doi.org/10.1016/j.juro.2013.10.037 

935. Steakley JD. Perscientiam adjustitiam: Magnus Hirschfeld and the Sexual Politics ofInnate 
Homosexuality. In: Rosario VA, redactie. 2010 digital reprint ed. New York, NY, USA: 
Routledge; 1997. p. 133-154. ISBN: 0-415-91501-5 

966. Tartaglia NR, Howell S, Sutherland A, Wilson R, Wilson L. A review of trisomy X (47,XXX). 
Orphanet Journal of Rare Diseases. 2010;5(1):8. https://doi.org/10.1186/1750-1172-5-8 

976. Third International Intersex Forum. Declaration of Malta - Public Statement by the 3rd 
International Intersex Forum, Valetta, Malta - English 2013 [geraadpleegd 31 march 2021]. 1 
dec 2013. URL: https://www.seksediversiteit.nl/gevorderd/malta-statement/. 

980. Tielman R. Het COC-denken over homoseksualiteit 1946-1964: homophilie. Historisch 
Tijdschrift Groniek. 1982;77:21-23. 

994. Turner V. Betwixt and Between: The Liminal Period in Rites de Passage.  The Forest of 
Symbols: Aspects of Ndembu Ritual. London, UK: Cornell University Press; 1967. p. 93-111. 
ISBN: 0-8014-9101-0 

1008. UN Human Rights Office. Background Note on Human Rights Violations against Intersex 
People: United Nations OHCR; 2016 [geraadpleegd 1 March 2020]. 26 October. URL: 
https://www.ohchr.org/EN/Issues/Discrimination/Pages/BackgroundViolationsIntersexPeo
ple.aspx. 

1047. Van der Weide L. Ik had eigenlijk geen meisje moeten zijn. Cosmopolitan. 2013 02:68-71. 

1048. Weinreich P, Saunderson W, redactie. Analysing identity: Cross-cultural, societal and clinical 
contexts: Routledge; 2005. 

1054. Westwood G. A minority: A report on the life of the male homosexual in Great Britain. 
London, UK: Longmans, Green and Co; 1960. 

1065. Williams C. Gender Performance: An interview with Judith Butler Houston, TX, USA: 
transadvocate.com; 2014 [geraadpleegd 12 aug. 2021]. 28 nov 2015: The Conversation 
Project. URL: http://radfem.transadvocate.com/gender-performance-an-interview-with-
judith-butler/. 

1068. Wisniewski AB, Mazur T. 46, XY DSD with Female or Ambiguous External Genitalia at Birth 
due to Androgen Insensitivity Syndrome, 5-Reductase-2 Deficiency, or 17-Hydroxysteroid 
Dehydrogenase Deficiency: A Review of Quality of Life Outcomes. Int J Pediatr Endocrinol. 
2009;2009. https://doi.org/10.1155/2009/567430 

1080. Wortis J. Intersexuality and effeminacy in the male homosexual*. American Journal of 
Orthopsychiatry. 1940;10(3):567-570. https://doi.org/10.1111/j.1939-0025.1940.tb05723.x 

1092. Zeeman L, Aranda K. A Systematic Review of the Health and Healthcare Inequalities for 
People with Intersex Variance. International Journal of Environmental Research and Public 
Health. 2020;17(18):6533. 

 

http://dsdnederland.nl/verhalen/miriam-over-vinger-aan-de-pols
https://doi.org/10.1136/bmj.1.5083.1317
https://doi.org/10.1016/j.beem.2007.06.003
http://brandpunt.kro-ncrv.nl/brandpunt/iedere-week-wordt-er-in-nederland-een-kindje-geboren-met-een-onduidelijk-geslacht/
http://brandpunt.kro-ncrv.nl/brandpunt/iedere-week-wordt-er-in-nederland-een-kindje-geboren-met-een-onduidelijk-geslacht/
https://doi.org/10.1016/j.jpurol.2020.02.013
https://doi.org/10.2307/800003
https://doi.org/10.1089/cap.1990.1.279
https://doi.org/10.2307/2934966
https://doi.org/10.1016/j.juro.2013.10.037
https://doi.org/10.1186/1750-1172-5-8
https://www.seksediversiteit.nl/gevorderd/malta-statement/
https://www.ohchr.org/EN/Issues/Discrimination/Pages/BackgroundViolationsIntersexPeople.aspx
https://www.ohchr.org/EN/Issues/Discrimination/Pages/BackgroundViolationsIntersexPeople.aspx
http://radfem.transadvocate.com/gender-performance-an-interview-with-judith-butler/
http://radfem.transadvocate.com/gender-performance-an-interview-with-judith-butler/
https://doi.org/10.1155/2009/567430
https://doi.org/10.1111/j.1939-0025.1940.tb05723.x


Misvattingen over intersekse | Intersekse mensen 

Pagina 38/242  Versie 10-1-2023 

Intersekse mensen 
Veel misvattingen over intersekse mensen komen direct of indirect voort uit stereotyperingen. Vaak zijn die stereotypen geba-

seerd op mythologische verhalen of op verouderde medische publicaties. In werkelijkheid lijken intersekse mensen helemaal niet 
op die stereotype beelden. Aan de buitenkant is, zeker voor leken, bijna nooit te zien dat iemand intersekse is. Intersekse eman-

cipatie gaat daarom niet zozeer over lichamen, sekse of gender, maar over ervaringen – ervaringen van uitsluiting, geheimhou-
ding, je anders voelen, gestigmatiseerd worden, niet jezelf durven zijn. 
 
Belangrijke misvattingen in deze sectie zijn: 

 
 22. dat alleen kinderen van wie het geslacht niet kan worden vastgesteld, intersekse zijn, 

 26. dat intersekse mensen transgender zijn (en ook dat trans mensen intersekse zijn), 

 29. dat intersekse mensen geen man of vrouw kunnen zijn, 

 30. dat alle intersekse mensen een X in hun paspoort willen, 

 32. dat alle intersekse mensen dezelfde ervaringen hebben, 

 33. dat intersekseactivisten boze, teleurgestelde mensen zijn (en artsen snijgrage gekken). 

Het is een misvatting… 

Het is een misvatting 
22. dat alleen kinderen van wie het geslacht niet kan 

worden vastgesteld, intersekse zijn 

Kinderen van wie de sekse niet kan worden vastgesteld zijn inter-

sekse, dat is waar. Maar er zijn veel meer kinderen aan wie wel een 

geslacht is toegekend en die toch intersekse zijn. Intersekse perso-

nen kunnen op diverse manieren lichamelijk verschillen van de 

maatschappelijke norm van man of vrouw, bijvoorbeeld hormo-

naal, chromosomaal, genitaal, en genetisch. Die verschillen en de 

oorzaak van die verschillen maken overigens geen onderdeel uit 

van de definitie van intersekse (zie hoofdstuk 1). Ook een eventuele 

diagnose maakt geen onderdeel uit van de definitie van intersekse. 

Het is de doorleefde ervaring uit de definitie die maakt dat zij inter-

sekse zijn. 

 
82  Voor een uitgebreid overzicht van onderzoeken die dergelijke problemen melden, zie https://www.seksediversiteit.nl/gevorderd/sociale-gevolgen/  
83  In het dsd-LIFE onderzoek werden psychiatrische stoornissen gemeld bij 54,2% van de personen met DSD (tegen 10,6% in de controlegroep) en zelfmoordpo-

gingen bij 6,8% van de personen met DSD (tegen 1,8% in de controlegroep) [323]. Dit staat in schril contrast met het promotieonderzoek van de psycholoog 
John Money die in de jaren 1950 bij 14 personen (8 procent) van de bij zijn onderzoek betrokken personen psychopathologie vond, waarvan slechts één 
persoon voor wie dit was toe te schrijven aan ‘het ambi-seksuele conflict’[748]. Zie voetnoot 193 voor gedetailleerde informatie. 

Standpunt NNID 

22. Intersekse mensen delen bepaalde ervaringen, niet 
lichaamskenmerken 

De definitie van intersekse in hoofdstuk 1 gaat uit van de doorleefde 

ervaring van mensen, niet van hun genitaliën of andere geslachtsken-

merken. Iedereen die voldoet aan die definitie is daarom intersekse. 

 

Het is een misvatting 
23. dat intersekse alleen over heel jonge kinderen 

gaat 

Ieder intersekse kind wordt uiteindelijk een intersekse volwassene. 

Uit onderzoek blijkt dat intersekse volwassenen veel psychische 

problemen hebben82 die gelinkt zijn aan stigmatisering en opge-

legde geheimhouding[620 , 716]. Maatschappelijke verandering moet 

dergelijke problemen voorkomen[450]. Hoewel scholen steeds meer 

aandacht aan genderidentiteit besteden, is er nog weinig aandacht 

voor seksediversiteit[201]. Intersekse scholieren en studenten lopen 

een grotere kans dan andere scholieren en studenten hun oplei-

ding niet af te maken[539]. Intersekse volwassenen hebben 4,3 maal 

vaker psychische problemen83 dan niet-intersekse volwassenen en 

https://www.seksediversiteit.nl/gevorderd/sociale-gevolgen/
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hebben 3,8 maal vaker een zelfmoordpoging ondernomen[323]. Vol-

wassenen die in het verleden ‘genormaliseerd’ zijn, moeten mini-

maal kunnen rekenen op ondersteuning door onafhankelijke psy-

chologen[449] en op hulp bij hormonale of fysieke problemen die het 

gevolg zijn van nnmb’s[976]. 

Onafhankelijke psychologische hulp, zoals ook gevraagd door het 

VN-Comité tegen Foltering[191], is echter nog niet of nauwelijks be-

schikbaar[207 , 449]. Bovendien is de invloed van psychologen in de 

medische behandeling gering; de te geringe toepassing van de psy-

chologie wordt slechts geëvenaard door het te ver doorschieten 

van de geneeskunde in psychologische aangelegenheden[449].  

Standpunt NNID 

23. De doorleefde ervaring van intersekse mensen bestrijkt 
hun hele leven, niet alleen hun kindertijd 

Intersekse mensen worden in alle stadia van hun leven gehinderd 

door een gebrek aan acceptatie door de maatschappij. Daarom zet 

NNID zich in voor intersekse mensen van alle leeftijden. 

 

Het is een misvatting 
24. dat alle intersekse kinderen geopereerd zijn of 

meerdere operaties hebben gehad 

Intersekse kent een grote diversiteit – maak daarom geen aanna-

mes over wat iemand heeft meegemaakt of welke gevolgen inter-

sekse voor iemands lichaam heeft. Ook zonder operaties kunnen in-

tersekse personen situaties hebben meegemaakt die zij als 

uitermate traumatisch zijn gaan ervaren. In alle gevallen is het aan 

de intersekse persoon zelf om te beslissen hoeveel daarover aan an-

deren wordt verteld. 

Standpunt NNID 

24. De meeste intersekse mensen hebben gelukkig geen 
nnmb meegemaakt 

De strijd tegen de non-consensuele niet-noodzakelijke medische be-

handelingen (nnmb’s) van jonge kinderen krijgt terecht internationaal 

veel aandacht, want beëindiging van nnmb’s is een eerste stap naar 

een maatschappij die intersekse personen niet meer uitsluit. Toch 

mag niet worden vergeten dat de ervaringen van de grote groep die 

niet op zeer jonge leeftijd is geopereerd, vaak net zo heftig zijn. 

 

Het is een misvatting 
25. dat intersekse mensen onvruchtbaar zijn en 

geen kinderen kunnen krijgen 

Veel intersekse mensen kunnen geen eicellen of sperma (meer) 

aanmaken. Maar uit een omvangrijk Europees onderzoek blijkt dat 

14% van de deelnemers (33,4 procent met een partner, gemiddelde 

 
84  Om deze reden zet NNID zich samen met Transgender Netwerk Nederland en COC Nederland in voor het in ouderschapswetgeving vervangen van vader en 

moeder door ouder. Dat doen we niet omdat de bestaande wetgeving zou zijn ingehaald door de biologische mogelijkheden, maar omdat de altijd al be-
staande biologische realiteit van intersekse niet meer door gezondheidswerkers mag worden aangepast aan de wetgeving. Tot 2006 is vrouwen met AOS 
voorgehouden dat hun testes moeten worden verwijderd om kanker te voorkomen[287], terwijl al in 1976 bekend was dat dit niet waar is[617]. 

85  Intersekse is dus geen gender(identiteit). 
86  Bijvoorbeeld dat de transgemeenschap de minimumleeftijd voor geslachtsbevestigende operaties bij trans kinderen wil verlagen en de interseksegemeen-

schap de leeftijd voor geslachtsbevestigende operaties bij intersekse kinderen juist wil verhogen. Zij zullen samen moeten bedenken welke minimumleeftijd 
voor beide groepen aanvaardbaar is. 

leeftijd 32,4 jaar) een of meer kinderen heeft: 7 procent na geassis-

teerde voortplanting, 3,5 procent zonder geassisteerde voortplan-

ting, en 4 procent via adoptie[916]. 

Uiteraard is het percentage van 14% erg laag. Om daar verandering 

in te brengen, is het belangrijk dat intersekse kinderen zo lang mo-

gelijk hun geslachtsklieren houden en gezondheidswerkers hun 

aandacht van nnmb’s verschuiven naar geassisteerde voortplan-

tingstechnieken die beter geschikt zijn voor intersekse mensen. Op 

dit moment hebben veel kinderurologen, endocrinologen en gy-

naecologen onvoldoende kennis over de vruchtbaarheid van inter-

sekse mensen[339]. Meer inzetten op vruchtbaarheid van intersekse 

personen betekent ook dat geaccepteerd moet worden dat som-

mige vrouwen spermacellen aanmaken en sommige mannen eicel-

len aanmaken84. 

Standpunt NNID 

25. Ook intersekse mensen hebben een kinderwens 

Jonge intersekse mensen en hun ouders moeten worden geïnfor-

meerd over mogelijkheden om de vruchtbaarheid te behouden, het 

veiligstellen van sperma of eicellen, op intersekse mensen afge-

stemde geassisteerde voortplantingstechnieken en de toegang tot 

adoptie. Geconstateerde knelpunten moeten worden verholpen. 

 

Het is een misvatting 
26. dat intersekse mensen transgender zijn (en ook 

dat trans mensen intersekse zijn) 

De woorden geven het zelf al aan: transgender gaat over gender en 

intersekse gaat over sekse85. Er zijn raakvlakken tussen de wensen 

en eisen van beide groepen, maar er zijn ook belangrijke verschil-

len86. De belangrijkste raakvlakken zijn dat beide groepen over-

brugbare en zelfs grotendeels identieke standpunten hebben op de 

onderwerpen: 

▪ wettelijke geslachtsregistratie, 

▪ recht op lichamelijke integriteit en zelfbeschikking, 

▪ consent voor medische behandelingen, 

▪ belangen van het kind / kinderrechten, 

▪ sekse en gender als spectrum[287]. 

Intersekse mensen en trans mensen hebben met elkaar gemeen dat 

alles wat de mensheid kan overkomen, ook hen kan komen. Dat be-

tekent dat sommige intersekse mensen een trans-ervaring hebben 

en dat sommige transgender mensen een intersekse-ervaring heb-

ben. Maar trans en intersekse zijn niet hetzelfde. Intersekse mensen 

vormen dus geen subgroep van trans mensen (en omgekeerd 

evenmin). Als een intersekse persoon het toegekende geslacht ver-

werpt, is het aan die persoon zelf om te bepalen of hij zich ook als 

trans persoon identificeert. 
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Standpunt NNID 

26. Intersekse is niet hetzelfde als transgender 

Sommige transgender personen zijn ook intersekse en sommige inter-

sekse personen zijn ook transgender. Hoewel er belangrijke verschil-

len bestaan in wat de intersekse gemeenschap en de transgender ge-

meenschap wil bereiken is nauwe samenwerking mogelijk en 

noodzakelijk.  

 

Het is een misvatting 
27. dat intersekse en trans over iets anders gaan 

Intersekse personen en trans personen betwisten87 de tweedeling 

van de samenleving in prototypische mannen en prototypische 

vrouwen88; zowel sekse als genderidentiteit zijn een spectrum met 

eindeloos veel variaties. Vaak worden sekse gezien als ‘iets’ dat los-

staat van het lichaam. Ook genderidentiteit wordt gezien als ‘iets’ 

dat losstaat van het lichaam. Die dualistische benaderingen zijn net 

zomin houdbaar als de gedachte dat de mens uit een lichaam en 

een ziel bestaat en dat de ziel en lichaam zonder problemen van el-

kaar te scheiden zijn. (Zie ook hoofdstuk 1 onder het kopje Dualis-

tisch versus monistisch.) 

Sekse en genderidentiteit zijn beide een ‘kenmerk’89 van het li-

chaam en vormen samen met genderexpressie de complexe sociale 

constructie van man en vrouw. Eenvoudig gezegd: sekse en gende-

ridentiteit verhouden zich tot het lichaam zoals duim en wijsvinger 

zich tot het lichaam verhouden; duim en wijsvinger zijn niet iden-

tiek, maar wel onlosmakelijk met elkaar verbonden. Om de analogie 

voort te zetten: genderexpressie is dan de nagellak die zowel duim 

als wijsvinger kunnen gebruiken.  

Misschien, zo zegt de Amerikaanse filosofe en feministe Judith But-

ler, is sekse wel hetzelfde als gender: 

Als het onveranderlijke karakter van sekse wordt betwist, is misschien 

deze constructie die "sekse" wordt genoemd even cultureel geconstru-

eerd als gender; sterker nog, misschien was het altijd al gender, met als 

gevolg dat het onderscheid tussen sekse en gender in het geheel geen 

onderscheid blijkt te zijn. [129] 

Per saldo is de conclusie dat intersekse en trans in de maatschappij 

zoveel raakpunten hebben dat het feitelijk hetzelfde onderwerp 

is90; een onderwerp dat gesplitst is door het werk van o.a. de Nieuw-

Zeelandse psycholoog-seksuoloog John Money [751 , 752] in de jaren 

1950 en de Amerikaanse psychiater Robert Stoller [942] in de jaren 

196091, maar toch hetzelfde onderwerp. 

 
87  Er zijn uiteraard meer groepen die de genoemde tweedeling betwisten, bijvoorbeeld vanuit een feministisch, queer, non-binair, lesbisch, homoseksueel, 

biseksueel, aseksueel, panseksueel enzovoort, oogpunt. Ook die visies hebben een grote overeenkomst met de visie van de interseksegemeenschap, maar zij 
hebben een ander beginpunt dan intersekse en trans. Daarom worden hier alleen intersekse en trans genoemd. 

88  Prototypisch in de betekenis van ‘een beste voorbeeld’[129]. Deze prototypische man en prototypische vrouw worden in de gezien als een dichotomisch stereo-
type waar andere mensen aan zouden moeten voldoen[751]. 

89  Waarschijnlijk zelfs een sociaal geconstrueerd kenmerk; een ‘iets’ waar de samenleving tal van waarden en normen op heeft losgelaten om daar zo een ge-
wenste of vereiste vorm aan te geven. 

90  Er zijn redenen om aan te nemen dat sekse en gender hetzelfde zijn, maar hier kan nadrukkelijk niet uit worden geconcludeerd dat intersekse en transgender 
ook hetzelfde zijn. Intersekse en transgender zijn twee verschillende begrippen; net zoals, om het wat plat uit te drukken, een deurklink en een deurknip beide 
onderdeel van een voordeur kunnen zijn en toch twee verschillende zaken zijn. 

91  In hun werk introduceerden Money en Stoller de begrippen genderidentiteit, genderrol en genderexpressie.  

Standpunt NNID 

27. Intersekse en transgender hebben belangrijke 
raakvlakken 

Sekse is van oorsprong biologisch, en gender is van oorsprong socio-

logisch. Maar in de loop van de tijd zijn beide begrippen in de maat-

schappij steeds meer door elkaar gaan lopen. Hoewel niet per se uit 

elkaar voortvloeiend, zijn sekse en gender wel op tal van punten aan 

elkaar gekoppeld, in de betekenis dat er vaak geen of nauwelijks ver-

schil is tussen gender en sekse te zien is. Voor zover er verschil kan 

worden gemaakt, spreekt NNID bij sekse over man en vrouw, en bij 

gender over mannelijk en vrouwelijk. Zowel sekse als gender zijn een 

spectrum, maar mensen kunnen zich voor sekse op een ander positie 

op het spectrum bevinden dan bij gender. 

 

Het is een misvatting 
28. dat alle intersekse personen non-binair zijn 

Intersekse mensen kunnen zich man, vrouw of non-binair voelen, 

net als andere mensen. De meeste intersekse mensen identificeren 

zich man of vrouw. 

Standpunt NNID 

28. Intersekse is niet hetzelfde als non-binair, maar kan wel 
samengaan 

NNID maakt geen onderscheid naar gender en respecteert de voor-

naamwoorden die iemand verkiest. 

 

Het is een misvatting 
29. dat intersekse mensen geen man of vrouw 

kunnen zijn 

Intersekse is geen derde sekse (zie ook hoofdstuk 10) maar net als 

‘man’ en ‘vrouw’ onderdeel van het spectrum dat geslacht is (zie 

ook hoofdstuk 8). Volgens de definitie van hoofdstuk 1 bestaat in-

tersekse doordat de maatschappij bepaalde ideeën heeft over man 

en vrouw: de normatieve sociale constructie van man en vrouw. 

Maar dat wil niet zeggen dat die ideeën juist zijn – het biologische 

verschil is opmerkelijk klein. Daarom hebben intersekse mensen alle 

recht zich als man of vrouw te identificeren. 

Figuur 2 opnieuw bekeken 

In hoofdstuk 9 is uitgelegd dat intersekse mensen geboren zijn met 

geslachtskenmerken die verschillen van wat veel mensen bij hun 

gender verwachten. Maar dat wil niet zeggen dat zij geen man of 

vrouw kunnen zijn. Sekse is een sociale constructie (zie hoofdstuk 

97) en dat betekent dat geslacht van veel meer afhankelijk is dan 
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alleen chromosomen, hormonen en genen. Een deel van sekse 

wordt bepaald door de mate waarin genen geactiveerd worden en 

een deel door de verwachtingen die de maatschappij heeft van 

man en vrouw (maar dat laatste heeft algauw meer te maken gen-

deridentiteit dan met sekse92). Daardoor is de overlap tussen man 

en vrouw in werkelijkheid groter dan Figuur 2 laat zien. In Figuur 3 

wordt die overlap veel realistischer weergegeven93. Opmerkelijk is 

dat lang niet iedereen in die overlap als intersekse wordt aange-

duid. Mensen die zich in de overlap ver in het gebied van het an-

dere geslacht bevinden, laten we ze ‘zachte mannen’ en ‘stoere 

vrouwen’94 noemen, worden soms uitgescholden met het andere 

geslacht (Die gozer gooit als een meisje of Dat wijf loopt als een vent). 

Echter, de zachte man blijft een man en de stoere vrouw blijft een 

vrouw; zij worden niet uitgesloten van de man/vrouw dichotomie. 

Dat gebeurt bij intersekse mensen wel – pas na een medische be-

handeling krijgen zij een plaats binnen die dichotomie.  

De grote overlap in Figuur 3 heeft ook gevolgen voor hoe inter-

sekse moet worden voorgesteld ten opzichte van man en vrouw. 

Vaak worden man en vrouw oppositioneel voorgesteld met inter-

sekse daartussen als een aparte groep of op zijn minst als ‘ergens in 

het midden van het spectrum van man en vrouw’ (Figuur 4).  

 
92  Hoe vrouwen en mannen denken en handelen is onderwerp van het stereotype beeld over mannen en vrouwen, maar die stereotypen zijn ook van invloed 

op de manier waarop mannen en vrouwen zichzelf definiëren en door anderen worden behandeld [378]. Zowel mannen als vrouwen vinden dat genderstereo-
tiepe opvattingen zeggen dat mannen bekwamer zijn dan vrouwen én dat zij bekwamer behoren te zijn; evenzo vinden zij op basis van genderstereotypen 
dat vrouwen de neiging hebben om meer gemeenschappelijk en warm te zijn dan mannen én dat dit de manier is waarop ze behoren te zijn[231 ]. 

93  Ieder mens heeft ongeveer 20.000 genen (het verschil tussen het extra X-chromosoom van vrouwen ten opzichte van het kleine Y-chromosoom maakt op het 
totale aantal genen weinig verschil) maar wel is aangetoond dat ongeveer een derde van de genen in mannen en vrouwen aanmerkelijk meer of minder actief 
is[378]. Darwin constateerde al dat sekseverschillen in de eerste levensjaren meestal klein zijn en groter worden naarmate de individuen de voortplantingsrijp-
heid naderen[650]. De man/vrouw-verschillen van sekse komen voor een deel voort uit evolutionaire ontwikkeling van genen (nature), en voor een ander deel 
voort uit sociale normen (nurture)[650]. De mate waarin twee normaalverdelingen elkaar overlappen, is uit te drukken in de Cohen’s d-waarde. De overlapping is 
gering bij d≈0,8, normaal bij d≈0,5 en groot bij d≈0,2. Voor veel onderzoek naar sekseverschillen ligt de d-waarde tussen 0,2 en 0,4 met uitschieters voor zaken 
als voorzichtigheid en agressie naar boven de d=0,8[110 , 491]. 

94  Als mannelijkheid en vrouwelijkheid als ‘genders binnen gender’ worden beschouwd, kan worden gesproken over feminiene mannen en masculiene vrou-
wen[112]. Maar juist omdat niet over gender gaat, maar over mensen van wie de sekse niet overeenkomt met het stereotype beeld voor hun sekse, worden hier 
begrippen gebruikt die losstaan hun gender en ook losstaan van de sekse van andere mensen.  

Maar bij een situatie als in Figuur 3 kan intersekse overal in de over-

lap optreden. Er kunnen dan, zoals gevisualiseerd in Figuur 5, inter-

sekse personen bestaan die minstens zo veel man of vrouw zijn als 

de stereotype man of vrouw.  

Volgt iemands genderidentiteit uit diens sekse? 

Nee. Ook genderidentiteit is een sociale constructie. Binnen beide 

constructies kan een intersekse persoon zich identificeren als iedere 

mogelijke combinatie van man, vrouw, en intersekse enerzijds en 

mannelijk, vrouwelijk, non-binair anderszijds (zie Figuur 6). Het is 

niet met zekerheid te voorspellen welke genderidentiteit iemand 

ontwikkelt – dat geldt voor intersekse mensen nog iets meer dan 

voor niet-intersekse mensen. Maar dat wil niet zeggen dat inter-

sekse niets te maken heeft met genderidentiteit (zie ook hoofdstuk 

20).  

Volgt iemands seksualiteit uit diens sekse? 

Nee. Er zijn veel normale vormen van seksualiteit. Iemands seksuali-

teit is niet te voorspellen of te meten. Wel is bekend dat heterosek-

sualiteit de meest voorkomende vorm is, ook onder intersekse men-

sen. Maar dat wil niet zeggen dat intersekse niets met seksualiteit te 

maken heeft (zie ook hoofdstuk 20). 

Figuur 3 - Een meer realistische overlap van de seksen man en vrouw. 

Figuur 4 - Klassiek idee van sekse als spectrum: links de mannen, rechts 
de vrouwen, met in het midden de groep intersekse personen die naar-
mate meer overeenkomst bestaat met de normatieve sociale construc-

tie van man of vrouw meer geaccepteerd wordt als man of vrouw. 

Figuur 5 - Een beter bij de werkelijkheid passende schematische weer-
gave van intersekse op het spectrum van geslacht. Links en rechts is 
plaats voor de stereotypen van de normatieve sociale constructie en 
daartussen bevindt zich een breed scala van ‘zachte mannen’ en 
‘stoere vrouwen’. Intersekse mensen, hier weergegeven als de gele 
puntjes, zijn onderdeel van het gehele spectrum. 

Figuur 6 - Sekse heeft geen vaste relatie met genderidentiteit. (Man, 
intersekse en vrouw zijn in deze schematische weergave drie van de 
vele mogelijke posities op het spectrum dat geslacht is - interseke is 
geen derde sekse naast man en vrouw.) 
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Standpunt NNID 

29. De meeste intersekse mensen zijn man of vrouw 

De biologische overlap tussen man en vrouw is veel groter dan alge-

meen wordt aangenomen en daardoor vormen intersekse mensen 

geen apart groepje op het spectrum tussen man en vrouw, maar zijn 

ze gelijkelijk verdeeld over het spectrum.  

 

Het is een misvatting 
30. dat alle intersekse mensen een X in hun paspoort 

willen 

Op dit moment is de X in het paspoort of in de Basis Registratie Per-

sonen alleen wettelijk geregeld voor intersekse mensen95. De X 

staat voor ‘geslacht is niet kunnen worden vastgesteld’. Er zijn een 

aantal kinderen die een X in hun paspoort hebben staan en, na ge-

rechtelijke uitspraken, ook een paar volwassenen. [110] 

Intersekse personen willen niet anders worden behandeld dan de 

rest van de bevolking en daarom willen intersekseorganisaties dat 

iedereen de mogelijkheid krijgt de aanduiding M of V te laten ver-

vangen door een X. Die X krijgt dan de betekenis ‘geslacht niet op-

gegeven’. Dat wil niet zeggen dat alle intersekse mensen een X in 

hun paspoort zullen aanvragen – integendeel, de meeste intersekse 

mensen identificeren zich als man of vrouw. Om gelijkwaardigheid 

te bevorderen, is het nog beter om de verplichte geslachtsregistra-

tie door de overheid af te schaffen.96 

Standpunt NNID 

30. Een X in het paspoort moet voor alle Nederlanders 
beschikbaar komen 

NNID wil dat een X in het paspoort beschikbaar komt voor alle Neder-

landers. De X krijgt dan de betekenis van ‘geslacht is niet vastgelegd’. 

Daarnaast is NNID voorstander van het geheel afschaffen van de ge-

slachtsregistratie door de overheid. 

 

Het is een misvatting 
31. dat de ‘geslacht is niet kunnen worden 

vastgesteld’-optie in het geboorteregister 
overbodig is 

Intersekse kinderen aan wie niet (meteen) een geslacht kan worden 

toegekend97, hebben het recht om in het geboorteregister de 

 
95  Inmiddels heeft een non-binair niet-intersekse persoon via de rechter ook een X in hun paspoort gekregen. 

https://nos.nl/artikel/2295658-nanoah-is-de-tweede-nederlander-met-een-x-in-het-paspoort  
96  Veel mensen die tegen een X in het paspoort zijn, zeggen dat tegen meer hokjes te zijn. Maar meestal zijn deze mensen ook tegen afschaffing van de ge-

slachtsregistratie. Zij zijn eigenlijk voor hokjes, zolang het maar hun eigen hokjes zijn. Zo ontzeggen zij mensen die een X in hun paspoort willen hebben 
precies dat wat ze zelf met hand en tand verdedigen: een eigen hokje. 

97  Hoeveel kinderen dit in Nederland betreft is niet precies bekend[976]. Onderzoek in Schotland zegt dat atypische genitaliën die enige bezorgdheid wekken en 
onderzoek vereisen in de neonatale periode bij 1:1.881 geboorten voortkomen, specialistische hulp wordt ingeroepen bij 1:3.318 geboorten, en dat ver-
traagde geslachtstoewijzing wordt gemeld bij 1:11.097 geboorten[722]. 

98  Bij geadopteerde intersekse kinderen komt het voor dat in het geboorteland een geslacht is toegekend op basis van, bijvoorbeeld, chromosomen, maar dat 
een Nederlandse arts vaststelt dat het niet mogelijk is een geslacht toe te kennen. Bij inschrijving van het geadopteerde kind in Den Haag wordt het kind 
gedwongen zich te laten inschrijven onder het geslacht dat in het geboorteland is toegekend, zelfs als het kind in Nederland al in het andere geslacht leeft. 
Dit is een hoogst onwenselijke situatie. 

99  NNID ondersteunt ouders die hier toch voor kiezen volledig. Het standpunt van de internationale intersekse organisaties, komt voort uit de aanname dat 
kinderen nadeel kunnen ondervinden als de geslachtsregistratie ‘is niet kunnen worden vastgesteld’ gedeeld wordt met bijvoorbeeld de school of met gezond-
heidswerkers. Dergelijke problemen hebben zich in de praktijk niet of nauwelijks voorgedaan. In Duitsland was het enige tijd min of meer verplicht om bij het 
niet kunnen vaststellen van het geslacht, het kind in te schrijven met een ‘open’ geslachtsregistratie. Tussen 2013 en 2016 is dat slechts 12 maal gebeurd[839]. 

geslachtsaanduiding ‘geslacht is niet kunnen worden vastgesteld’ 

op te laten nemen, in plaats van ‘man’ of ‘vrouw’. Dat geeft het kind 

de gelegenheid om zelf een genderidentiteit te ontwikkelen en zich 

later eventueel te laten inschrijven als man of vrouw. Deze aandui-

ding betekent niet dat een kind genderneutraal moet worden op-

gevoed, maar het maakt het wel eenvoudiger als het aanvankelijk 

toegekende geslacht door het kind wordt verworpen. Een X in het 

paspoort geeft aanmerkelijk minder vervelende situaties dan een 

onjuiste geslachtsaanduiding die niet eenvoudig kan worden aan-

gepast.98 In Nederland wordt een persoon met een X in het pas-

poort beter door de samenleving geaccepteerd dan in sommige an-

dere landen; het is daarom aan de persoon zelf om te bepalen of de 

keuze voor X verantwoord is. 

Overigens stellen de internationale intersekseorganisaties dat een 

kind het geslacht man of vrouw moet worden toegekend en dat de 

geslachtsregistratie op eenvoudige wijze moet kunnen worden 

aangepast[976]. 99  

Standpunt NNID 

31. Intersekse personen moeten voor hun 
geslachtsregistratie kunnen kiezen uit M, V of X 

Het liefst ziet NNID dat de geslachtsregistratie door de overheid ge-

heel wordt afgeschaft. Zolang dat nog niet het geval is, moeten alle 

mensen de registratie van hun geslacht, ook in het geboorteregister, 

op een zo eenvoudig mogelijke wijze kunnen veranderen.  

 

Het is een misvatting 
32. dat alle intersekse mensen dezelfde ervaringen 

hebben 

Er is een grote diversiteit binnen de interseksegemeenschap. Dat 

geldt voor zowel fysieke aspecten (zie hoofdstuk 121) als voor de 

identiteit van intersekse personen, inclusief genderidentiteit en sek-

suele oriëntatie (zie hoofdstukken 20, 108, en 109), kleur (zie ook 

hoofdstuk 119), politieke overtuiging enzovoort. Maar het geldt ook 

voor hun ervaringen met, bijvoorbeeld, gezondheidswerkers, scho-

len, werk (zie hoofdstuk 105. Ook zal niet iedereen negatieve erva-

ringen hebben (zie hoofdstuk 24), maar als er negatieve ervaringen 

zijn, dan zijn die vaak heel erg negatief (zie hoofdstuk 34. Wel komt 

het regelmatig voor dat intersekse niet de enige reden is waarom 

iemand discriminatie ondervindt (zie hoofdstuk 107). 

https://nos.nl/artikel/2295658-nanoah-is-de-tweede-nederlander-met-een-x-in-het-paspoort
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Standpunt NNID 

32. Er zijn zoveel doorleefde ervaringen als er intersekse 
mensen zijn 

De diversiteit binnen de interseksegemeenschap moet worden er-

kend, inclusief de intersectionaliteit die veel leden van de gemeen-

schap ervaren als zij lid zijn van meer dan één gemarginaliseerde 

groep. 

 

Het is een misvatting 
33. dat intersekseactivisten boze, teleurgestelde 

mensen zijn (en artsen snijgrage gekken) 

In beide groepen rouleren stereotypen van de andere groep die 

niet altijd voortkomen uit de eigen ervaring, bijvoorbeeld dat art-

sen snijders zijn of dat activisten geen DSD-diagnose (kunnen) heb-

ben. 

Het zou duidelijk moeten zijn dat (wederzijds) gebruik van dit soort 

stereotypen de discussie niet helpt. Zelfs als intersekse activisten 

boos of teleurgesteld zouden zijn, mag dat geen reden zijn niet 

naar ze te luisteren [865]. Het mag ook geen argument zijn om in 

grote lijnen dezelfde medische behandelingen voort te zetten. In-

tersekse mensen klagen meestal niet over de kwaliteit van de be-

handeling, maar over de mensenrechtenschending die met de be-

handeling gepaard gaan en de maatschappelijke problemen die 

het gevolg zijn. Dit kan gepaard gaan met sterke emoties; zeker als 

zij zich niet gehoord voelen. 

Mensen afschilderen als boos of teleurgesteld, is infantiliseren. Zo 

praat je over een verwend kind dat stampvoetend bij de snoepaf-

deling staat en niet verder wil lopen, maar niet over mensen die in 

hun streven gesteund worden door de Verenigde Naties, de Raad 

van Europa, en het Europees Parlement. 

Het is noodzakelijk elkaar te respecteren en naar elkaar te luisteren. 

Tegelijk is er wel een grens aan dat luisteren – na meer dan twintig 

jaar zonder succes overleggen is de Wettelijke Regulering op zijn 

plaats (zie hoofdstuk 171). 

Standpunt NNID 

33. Gezondheidswerkers en intersekse personen moeten 
elkaar respecteren, ongeacht hun eigen visie 

NNID blijft contact zoeken, en blijft zo mogelijk in gesprek, met groe-

peringen die zich verzetten tegen de bescherming van het zelfbe-

schikkingsrecht en het recht op lichamelijke integriteit van intersekse 

mensen. Tegelijk blijft NNID een beroep doen op internationale en 

transnationale organisaties/instituten om Nederland er op te wijzen 

op de schendingen van die rechten. 

 

 
100  Zie hoofdstuk 84 voor verwijzingen naar publicaties met levensverhalen van intersekse mensen. 
101  Veel intersekse mensen die zich lichamelijk of geestelijk beschadigd voelen, kunnen heel kwaad zijn over wat ze is aangedaan. Toch zijn zij in staat tot een 

constructieve dialoog, op voorwaarde dat wordt voldaan aan de aanbevelingen die het Comité tegen Foltering in 2018 aan Nederland heeft gegeven, inclu-
sief de aanbeveling “[de staat] moet er ook voor zorgen dat de slachtoffers schadeloos worden gesteld, onder meer door een passende schadevergoe-
ding[181]”. 

Het is een misvatting 
34. dat nu alleen de mensen die zich ernstig 

beschadigd voelen van zich laten horen 

Voor de emancipatie van intersekse mensen zijn twee zaken be-

langrijk: het (morele) gelijk en waarheidsvinding. Het morele gelijk 

wordt gevonden in ethiek en mensenrechten die het recht op licha-

melijke integriteit en het recht op autonomie (zelfbeschikking) be-

vestigen. Hoewel in gang gezet door intersekse personen, kan dit 

kan grotendeels worden overlaten aan experts (artsen, psycholo-

gen, ethici, juristen, politici, mensenrechtendeskundigen enzo-

voort) die zelf niet intersekse hoeven te zijn. De waarheidsvinding, 

het bewijs dat rechten daadwerkelijk geschonden zijn, is afhankelijk 

van intersekse mensen die hun verhaal willen delen100.  

Het klopt, dat zijn vaak mensen die een heftige geschiedenis delen; 

het zou vreemd zijn als deze mensen zich niet beschadigd voelen. 

De ongemakkelijke en pijnlijke details van die verhalen, tot in alle 

nuances, zijn belangrijk. Maar getuigenissen komen ook van inter-

sekse personen die zich niet zozeer beschadigd voelen, maar wel 

willen dat zij zelf hadden mogen beslissen.  

Nogmaals, de klacht is dat de behandeling nog steeds wordt uitge-

voerd zonder toestemming van de persoon zelf. Dat de kwaliteit 

van de behandelingen te wensen overliet, en lichamen daardoor 

ernstig beschadigd zijn, is een tweede probleem dat aandacht be-

hoort te krijgen101. 

Standpunt NNID 

34. Intersekse mensen moeten hun ervaringen kunnen 
delen 

Schendingen van het recht op lichamelijke integriteit en het recht op 

autonomie zijn ernstige mensenrechtenschendingen. Het maakt daar-

bij niet uit of mensen zich wel of niet ernstig beschadigd voelen.  
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Intersekse & biologie 
Doordat in biologieboeken voor de middelbare school weinig tot geen aandacht wordt besteed aan intersekse, is het niet ver-

wonderlijk dat er misvattingen bestaan over de biologie van (inter)sekse. De belangrijkste misvattingen komen voort uit de veel-
gehoorde misvatting dat sekse een dichotomie is – iets dat maar twee verschillende variaties kent. In werkelijkheid is sekse een 

spectrum met eindeloos veel variaties. 
 
Belangrijke misvattingen in deze sectie zijn: 

 

 36. dat geslachtschromosomen het geslacht bepalen, 

 37. dat vrouwen mensen met een baarmoeder zijn (of dat mensen met een baarmoeder vrouw zijn), 

 38. dat hormonen geslachtspecifiek zijn, 

 41. dat intersekse mensen tweeslachtig zijn. 

Het is een misvatting… 

Het is een misvatting 
35. dat intersekse biologisch te verklaren is 

Het is misschien102 biologisch te verklaren dat mensen geboren wor-

den met een lichaam dat niet past binnen de normatieve sociale con-

structie van man en vrouw. Maar de gecursiveerde tekst is slechts 

een deel van de definitie van intersekse (zie hoofdstuk 1). Het is niet 

biologisch te verklaren dat deze mensen doorleefde ervaringen heb-

ben van de sociaal-culturele gevolgen zoals stigma, uitsluiting, en dis-

criminatie. Anders gezegd, het lichamelijke deel kan wellicht (zie 

hoofdstukken 36, 37 en 38) verklaard worden, maar in zijn totaliteit 

is intersekse een sociaal-maatschappelijk onderwerp dat niet vanuit 

de biologie kan worden verklaard (zie ook hoofdstukken 11 en 97). 

Standpunt NNID 

35. Voor de rechten van intersekse mensen is het 
onbelangrijk of intersekse biologisch te verklaren is 

Voor het beleid van NNID maakt het weinig uit of intersekse biolo-

gisch verklaarbaar is. Zelfs als het zo zou zijn, is dat nog geen reden 

om het recht op lichamelijke integriteit en het recht op autonomie 

van jonge kinderen te schenden. 

 

 
102  Als een genetische verklaring bedoeld wordt, dan bestaat er voor een groot deel van de intersekse lichamen geen ‘verklaring’ [3 , 10 , 39 , 64 , 135 , 682 , 1016]. Bij DSD-

diagnostiek kan gemiddeld over de verschillende diagnoses in ongeveer 50% [8] tot 59%[396] van de geteste patiënten een moleculair bevestigde diagnose 
worden gesteld. 

103  Zelfs nu nog wordt in veel biologielesboeken een te eenvoudig beeld gegeven van de rol die geslachtschromosomen spelen.[182] 
104  Voor deze publicatie wordt uitgegaan van mensen. Als verder wordt gekeken, blijkt dat sommige dieren geen geslachtschromosomen hebben, maar wel 

geslachtelijke voortplanting kennen; dit geldt voor brughagedissen (tuatara) en krokodilachtigen[1045]. Geslachtschromosomen, zo wordt algemeen aangeno-
men, hebben zich ontwikkeld uit ‘gewone’ autosomale chromosomen met een groot gebied dat van invloed was op  het geslacht[1]. Anders gezegd: geslachts-
chromosomen zijn later ontstaan dan geslachten. Bij mensen spelen de geslachtschromosomen geen absoluut doorslaggevende rol in de vraag of een kind 
een jongen of een meisje wordt. 

Het is een misvatting 
36. dat geslachtschromosomen het geslacht bepalen 

De meeste mannen hebben XY-chromosomen en de meeste vrou-

wen hebben XX-chromosomen. Maar bij een belangrijk deel van de 

intersekse mensen is dat anders. Er zijn vrouwen met XY-chromoso-

men of X0-chromosomen en mannen met XX-chromosomen of 

XXY-chromosomen. Deze en andere chromosoomvariaties komen 

veel voor in de interseksegemeenschap. Maar er zijn ook intersekse 

mensen die ‘gewoon’ XX- of XY-chromosomen hebben – zij zijn in-

tersekse doordat hun lichaam, hormonen of genen verschillen van 

wat volgens de sociale normen bij mannen en vrouwen wordt ver-

wacht. 

Anders dan veel mensen denken103 zijn de geslachtschromosomen 

niet (uitsluitend) bepalend voor het geslacht (lichaam) of voor het 

gender (geest), want hormonen en genen spelen ook een belang-

rijk rol104. Voor het gender is het zelfs nog lastiger om te zeggen 

welke factoren een rol spelen. Er is in het verleden een uitgebreide 

discussie gevoerd over de rol van nature (aangeboren/essentia-

lisme) en nurture (opvoeding/cultuur/constructivisme). De uitkomst 

van die discussie is, kortgezegd, dat nurture enige invloed kan 
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hebben, maar dat voornamelijk nature bepalend is voor seksuele 

oriëntatie, sekse en gender[181 , 182 , 392].105,  

Kortom: de seksuele oriëntatie, sekse en gender van een kind kun-

nen niet door opvoeding of medische behandelingen worden ge-

stuurd of veranderd. 

Om terug te komen op de geslachtschromosomen… Hooguit kan 

worden gezegd dat mensen met XY-chromosomen meestal man-

nen zijn en mensen met XX-chromosomen meestal vrouwen. 

Standpunt NNID 

36. Geslachtschromosomen zijn niet bepalend voor 
iemands geslacht 

De onjuiste aanname dat geslachtschromosomen het geslacht bepa-

len was decennialang de belangrijkste oorzaak van de discriminatie 

van intersekse personen in de sport. Veel mensen denken nog steeds 

dat geslachtschromosomen bepalend zijn voor het geslacht; daarom 

blijft NNID deze misvatting actief bestrijden in contacten met educa-

tieve uitgeverijen en op social media. 

 

Het is een misvatting 
37. dat vrouwen mensen met een baarmoeder zijn 

(of dat mensen met een baarmoeder vrouw zijn) 

Intersekse en transgender tonen dat zaken als voortplanting, men-

struatie, en het hebben van (bepaalde) geslachtsorganen niet bepa-

lend zijn voor sekse en gender; hooguit zijn het kenmerken die een 

indicatie kunnen zijn voor iemands geslacht. Ook mensen die on-

vruchtbaar zijn kunnen een man of een vrouw zijn, ook iemand die 

kinderen verwekt (heeft) kan een vrouw zijn, ook iemand die kin-

deren kan/kon baren kan een man zijn. De stelling dat een man 

sperma produceert en een vrouw eicellen, is alleen correct in een 

beperkte visie op de biologie; de biologie zoals die in schoolboekjes 

wordt beschreven [839]. Maar juist biologen erkennen dat er meer 

mogelijkheden zijn; biologisch onderzoek laat zien dat de biolo-

gische sekse een duizelingwekkende complexiteit kent, die veel 

verder gaat dan simplistisch sekse-binarisme en waarbij sprake is 

van meervoudige interacties tussen genen en omgeving [860]. De ver-

eenvoudigde weergave in schoolboeken is daarom niet meer dan 

een globale aanduiding - als in ‘zwanen zijn wit’ - die niet de bedoe-

ling heeft in iedere situatie geldig te zijn. Bovendien worden de be-

grippen sekse en gender in de bredere sociologische betekenis op-

getuigd met normen en waarden waardoor sekse en gender 

veranderd zijn in sociale constructies die los staan van de oorspron-

kelijke biologische betekenis (zie ook hoofdstuk 97). In de sociolo-

gische betekenis is de positie van het individu belangrijker gewor-

den: zwanen zijn wit, maar zwarte zwanen bestaan ook en zijn nog 

 
105  Vaak wordt gedacht dat de nature/nurture-discussie iets is dat pas sinds John Money (in de jaren 1950) is ontstaan. Maar in het 13de eeuwse lange (6706 re-

gels) gedicht Le roman de Silence beschrijft Heldris de Cornuälle gender als een sociale constructie: de tekst gaat over een meisje dat door haar ouders Cador 
(erfgenaam van het graafschap Cornwall) en Eufémie als jongen wordt opgevoed omdat in die tijd Ebain, koning van Engeland, vrouwen verboden had een 
landgoed te erven. De auteur voert twee allegorische figuren op die macht hebben over Silence: Nature (staat voor de aangeboren kwaliteiten, in de beteke-
nis van het goddelijke) en Noreture (nurture, staat voor opleiding en opvoeding). In haar kindertijd krijgt Silence tegenstrijdige standpunten te horen van 
Nature en Noreture, waardoor het kind in verwarring raakt en wegloopt. Hoewel Silence succesvol is als man, komt hij in de problemen als Eufème, de vrouw 
van koning Ebain, verliefd op hem wordt en hem na een afwijzing beschuldigd van verkrachting. Silence krijgt de onmogelijk geachte opdracht Merlin te 
vangen, maar die ontdekt het geheim van Silence en vertelt dit aan de koning. Ook zegt Merlin dat een non aan het hof een man is die een verhouding heeft 
met de koningin. De koningin werd gevierendeeld en de non werd terechtgesteld. Silence werd als vrouw gekleed en veranderde van Silentius in Selentia, 
waarna zij met Ebain trouwde.[209] 

106  Zij zeggen dat vooral om trans vrouwen zonder baarmoeder en trans mannen met een baarmoeder te beledigen. Zowel voor intersekse personen als trans 
personen geldt dat geslachtskenmerken niet per se bepalend zijn voor hun gender of hun sekse. 

steeds zwanen. Bovendien zijn zwarte zwanen gelijkwaardig aan 

witte zwanen. 

Mensen die zeggen dat vrouwen mensen zijn met een baarmoeder, 

doen intersekse vaak af als een kleine minderheid die niet relevant 

is106. Het afdoen van een minderheid als niet-relevant is onterecht. 

Een minderheid kan een stelling falsificeren - punt uit. In dit geval 

falsificeert het bestaan van intersekse mensen en trans mensen de 

stelling dat man en vrouw vaststaande biologische feiten zijn die 

gedefinieerd worden door de aanwezigheid van sperma of eicellen, 

of andere fysieke kenmerken. Wie dat ontkent twijfelt aan zijn eigen 

geslacht en gender, niet aan dat van andere mensen. 

Standpunt NNID 

37. Mensen worden niet bepaald door hun 
geslachtsorganen 

Mensen kunnen zich man of vrouw noemen en in de maatschappij 

maakt het bijna nooit uit of, en zo ja welke, voortplantingsorganen 

aanwezig zijn. Daar waar het wel uitmaakt, bijvoorbeeld bij sommige 

medische behandelingen, is het belangrijk te erkennen dat er mannen 

zijn die een kind kunnen baren en vrouwen die een kind kunnen ver-

wekken. Mensen definiëren aan de hand van hun geslachtskenmer-

ken leidt tot uitsluiting. 

 

Het is een misvatting 
38. dat hormonen geslachtspecifiek zijn 

Er zijn twee groepen hormonen die zelfs in de medische literatuur 

vaak worden verbonden met het geslacht (zie ook voetnoot 68). 

Androgenen (o.a. testosteron) worden mannelijke geslachthormo-

nen genoemd en oestrogenen (o.a. estradiol) heten vrouwelijke ge-

slachtshormonen te zijn. Dat ze geslachtshormonen worden ge-

noemd, komt doordat deze hormonen een belangrijke rol spelen bij 

de ontwikkeling van geslachtskenmerken. Toch komen deze hor-

monen bij mannen én vrouwen voor. Het is de hoeveelheid hor-

moon en de gevoeligheid van het lichaam voor deze hormonen die 

bepaalt of een lichaam zich in mannelijke richting of in vrouwelijke 

richting ontwikkelt. 
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Standpunt NNID 

38. Geslachtshormonen zijn niet geslachtsbepalend 

Intersekse vrouwen uitsluiten van topsport omdat hun van nature 

aanwezige testosteronniveau hoger is dan een bepaalde waarde is 

discriminerend en past niet binnen het idee van topsport waarbinnen 

per definitie alleen kan worden gewonnen door personen met li-

chaamskenmerken die extreem zijn in vergelijking met de gemid-

delde mens. Intersekse mensen hebben het recht zelf te bepalen 

welke hormoonbalans voor hen het best passend is.  

 

Het is een misvatting 
39. dat intersekse in ‘de natuur’ niet voorkomt 

Natuurlijk komt intersekse wel in de natuur voor – de man die het 

begrip intersekse voor het eerst heeft gebruikt, Richard Gold-

schmidt. deed dat juist in onderzoek bij dieren[393].  

Als biologen over intersekse spreken, is dat meestal ontdaan van de 

sociale constructies die in de maatschappij aan intersekse (en sekse) 

zijn toegevoegd. Intersekse dieren hoeven daarom niet te worden 

‘genormaliseerd’ naar mannetjes- of vrouwtjesdieren107. Uiteraard 

zijn mensen ook deel van de natuur, maar juist door de invloed van 

de mens komt intersekse steeds vaker voor bij dieren in de vrije na-

tuur. Doordat oppervlaktewater steeds meer vervuild raakt met 

chemicaliën die lijken op vrouwelijke hormonen, zien biologen een 

grote toename van vervrouwelijking van vissen. Daarnaast is inter-

sekse bij koeien, geiten en varkens al eeuwenlang bekend.108 

Dat intersekse dieren niet ‘genormaliseerd’ worden en intersekse 

mensen wél, laat zien dat er een belangrijk verschil bestaat tussen 

het biologische begrip en het sociologische begrip; intersekse is 

een sociale constructie geworden waarbij eisen aan mensen wor-

den gesteld, die niet aan dieren worden gesteld (zie hoofdstukken 

11 en 97). 

Standpunt NNID 

39. Lichamen van intersekse mensen zijn goed zoals ze zijn 

Op het spectrum dat sekse is kan intersekse overal voorkomen. Inter-

sekse behoeft geen correctie. 

 

 
107  Wellicht met uitzondering van huisdieren, maar dat komt door de ‘vermenselijking’ van huisdieren.  
108  Google Scholar verwijst naar tal van wetenschappelijke artikelen over intersekse dieren: https://scholar.google.com/scholar?q=intersex+animals  
109  De externe geslachtsorganen van meisjes en jongens worden in een embryo uit hetzelfde type cellen ontwikkeld. Onder invloed van genen en hormonen 

ontwikkelen die cellen zich tot een penis met balzak of tot een clitoris en vagina. De eerste weken ontwikkelen embryo’s van jongens en meisjes zich volko-
men identiek. In de achtste week komt er onder invloed van testosteron verschil in die situatie. Maar daarbij worden dezelfde cellen gebruikt: bij meisjes 
groeien die cellen uit tot een vagina, schaamlippen en een clitoris, terwijl ze bij jongens uitgroeien tot een balzak en een penis. Het is mogelijk dat een kind 
met XX-chromosomen een volledig mannelijk lichaam krijgt en dat een kind met XY-chromosomen een volledig vrouwelijk lichaam krijgt. Dat wordt sex rever-
sal genoemd. Maar dat is zeldzaam. Vaker zal een lichaam geslachtsklieren ontwikkelen die bij het chromosomenpatroon passen en onder invloed van heel 
weinig of juist heel veel testosteron aan de buitenkant ‘vervrouwelijken’ (eigenlijk: vrouwelijk blijven), respectievelijk vermannelijken. Net als bij sex reversal 
zal het dan bij de geboorte niet opvallen dat het kind intersekse is. 
Maar soms komt het voor dat bij kinderen met XY-chromosomen door een gebrek aan testosteron de balzak niet helemaal sluit of dat bij kinderen met XX-
chromosomen door een teveel aan testosteron de schaamlippen juist wel aan gedeeltelijk aan elkaar groeien. Oppervlakkig bekeken kan het dan lijken alsof 
de baby een kleine penis én schaamlippen heeft. Het geslacht is dan niet eenvoudig vast te stellen omdat het gebrek of te veel aan testosteron ook invloed 
kan hebben op de toekomstige genderidentiteit[628]. 
Er zijn ook situaties waarbij zich juist geen penis of vagina ontwikkelt en, hoewel zeldzaam, soms kunnen twee penissen of twee vagina’s ontstaan. Het is ook 
mogelijk dat iemand zowel ovarieel (eierstok) weefsel als testiculair (zaadbal) weefsel heeft – ook dat is zeldzaam. 

Het is een misvatting 
40. dat intersekse mensen een penis én een vagina 

hebben 

Deze misvatting komt eerder voort uit de fascinatie die sommige 

mensen hebben met seks, dan dat het iets met intersekse te maken 

heeft. Bij de meeste intersekse mensen is aan de externe geslachts-

organen sowieso niets bijzonders te zien. Maar als dat wel het geval 

is, is er nog steeds geen sprake van een penis én een vagina zoals 

de meeste mensen zich die voorstellen109. 

Kortom, de klassieke menselijke hermafrodiet komt alleen voor in 

mythen en porno (zie ook hoofdstuk 110). 

Standpunt NNID 

40. De penis en de clitoris zijn verschillende 
ontwikkelingen van hetzelfde lichaamsmateriaal 

NNID gebruikt het woord hermafrodiet alleen voor intersekse mensen 

die dit woord als geuzenaam voor zichzelf gebruiken. Ook wordt de 

term soms gebruikt in de communicatie met gezondheidswerkers als 

onderdeel van de diagnose echt hermafroditisme. 

 

Het is een misvatting 
41. dat intersekse mensen tweeslachtig zijn 

In de biologie zijn enkele tienduizenden organismen bekend die 

tweeslachtig zijn. Dit slaat echter op de wijze van voortplanting 

waarbij het organisme zowel mannelijke als de vrouwelijke ge-

slachtsorganen bezit en daardoor de mannelijke én vrouwelijke rol 

in de voortplanting kan verrichten. Sommige organismen kunnen 

zich maagdelijk voortplanten. Dit wordt parthenogenese (bij die-

ren) of apomixie (bij planten) genoemd. 

Als intersekse mensen zich al kunnen voortplanten, is dit alleen in 

een mannelijke óf vrouwelijke rol. Zij zijn daarom niet tweeslachtig. 

Standpunt NNID 

41. Intersekse is niet hetzelfde als tweeslachtigheid 

Intersekse is geen vorm van tweeslachtigheid. Als zij dat willen moe-

ten intersekse mensen geholpen worden de mogelijkheden die er zijn 

om kinderen te krijgen optimaal te benutten.  

 

https://scholar.google.com/scholar?q=intersex+animals
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Intersekse & DSD 
In het kort kan worden gesteld dat intersekse staat voor maatschappij, mensenrechten, en emancipatie, en dat DSD staat voor 

ziekenhuis, ziekte, en lotgenotencontact. De misvattingen over intersekse & DSD komen voor een deel voort uit de gedachte dat  
DSD en intersekse identiek zijn, maar paradoxaal genoeg, ook uit de gedachte dat intersekse en DSD niets met elkaar te maken 
hebben, of zelfs dat ze niet naast elkaar kunnen bestaan. 

 
Belangrijke misvattingen in deze sectie zijn: 

 
 44. dat DSD hetzelfde is als intersekse, 

 46. dat de aanduiding DSD/intersekse onschuldig is, 

 47. dat DSD een duidelijke wetenschappelijke diagnose is en intersekse iets is waar je zelf voor kiest (en 
mensenrechten zijn gebaseerd op dogma’s), 

 49. dat DSD-patiënten niet intersekse zijn, 

 50. dat een discours over mensenrechten dat gericht is op de medische praktijken van intersekse irrelevant is, 
omdat DSD een medische kwestie is. 

Het is een misvatting… 

Het is een misvatting 
42. dat er meerdere definities van DSD zijn 

Intersekse en DSD zijn niet hetzelfde, al betreft het in grote lijnen 

wel dezelfde groep mensen (zie hoofdstuk 44). Wat intersekse is, 

staat uitgebreid beschreven in hoofdstuk 1. Hieronder volgt wat on-

der DSD moet worden verstaan en hoe DSD zich verhoudt tot ver-

schillende diagnoses. 

Het acroniem DSD heeft een definitie, maar is tegelijk ook de naam 

voor een classificatie. Beide staan in twee identieke wetenschappe-

lijke publicaties die in 2006 nagenoeg tegelijk werden gepubliceerd 

in de Verenigde Staten en in Europa. De tekst van die publicaties 

staat bekend als de Chicago Consensus Statement110, maar heet 

voluit Consensus statement on management of intersex disorders[486 , 

628]. In deze publicaties werden de term Disorders of Sex Develop-

ment en het bijbehorende acroniem DSD geïntroduceerd en werd 

afstand gedaan van de term intersekse: 

Termen als ‘intersekse’, ‘pseudohermafroditisme’, ‘hermafroditisme’, 

‘geslachtsomkering’ en op gender gebaseerde diagnostische etiketten 

zijn bijzonder controversieel. Deze termen worden als potentieel pejo-

ratief ervaren door patiënten en kunnen verwarrend zijn voor zowel be-

handelaars als ouders. Wij stellen de term ‘stoornissen in de 

 
110  Chicago, omdat dit de plaats was waar in 2005 DSD-experts uit Verenigde Staten (25 personen), Europa (19 personen), Australië (2 personen), Canada (1 per-

soon) en Japan (1 persoon) bijeenkwamen om de tekst van de twee artikelen op te stellen. 
111  Origineel: “Terms such as ‘intersex,’ ‘pseudohermaphroditism,’ ‘hermaphroditism,’ ‘sex reversal,’ and gender-based diagnostic labels are particularly controver-

sial. These terms are perceived as potentially pejorative by patients and can be confusing to practitioners and parents alike . We propose the term ‘disorders of 
sex development’ (DSD), as defined by congenital conditions in which development of chromosomal, gonadal, or anatomic sex is atypical.”[486 , 628] 

geslachtsontwikkeling’ (DSD) voor, zoals gedefinieerd door aangebo-

ren aandoeningen waarbij de ontwikkeling van het chromosomale, 

gonadale of anatomische geslacht atypisch is. [486 , 628]111 

Definitie 

De definitie is klip en klaar: Disorders of Sex Development zijn aan-

geboren aandoeningen waarbij de ontwikkeling van het chromoso-

male, gonadale of anatomische geslacht atypisch is. Er wordt niet 

gesproken over ‘bepaalde aandoeningen’ en er worden geen di-

agnosenamen genoemd. De tekst is niet anders te lezen dan be-

trekking hebbend op alle aandoeningen waarbij het chromoso-

male, gonadale of anatomische geslacht atypisch is. Er wordt geen 

verschil gemaakt hoe de DSD ontstaan is. Er worden geen eisen ge-

steld aan seksualiteit, gender of sekse. Er wordt geen verschil ge-

maakt tussen ‘inwendig’ of ‘uitwendig’. Er wordt ook niet gespro-

ken over de mate van ‘atypisch’. DSD kan daarom betrekking 

hebben op alle diagnoses waarbij sprake is van atypisch geslacht 

waarbij gonaden (geslachtsklieren), chromosomen, of iemands ana-

tomie betrokken is. 
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Classificatie 

Misschien omdat deze definitie erg abstract lijkt, hebben de samen-

stellers van de Chicago Consensus Statement een voorbeeld van 

een mogelijke classificatie ontwikkeld (zie Tabel 2). 

Zo er nog twijfel zou bestaan over de reikwijdte van de definitie van 

DSD en de bedoelingen van de auteurs van de Chicago Consensus 

Statement, dan maakt de voorbeeldclassificatie (zie bovenstaande 

tabel) daar een einde aan: in de tabel wordt zo ongeveer iedere dia-

gnose genoemd die onder de noemer DSD valt. 

Acceptatie van de voorbeeldclassificatie 

De voorbeeldclassificatie is sinds 2006 snel geaccepteerd als de 

standaardclassificatie. In de ICD-11 is de DSD-classificatie opgeno-

men in LD2A, LDF.1Y en 5A71.0.112, 113 De update op de Chicago 

Consensus Statement in 2006 wees op de toegenomen invloed van 

genetische testen bij het stellen van een diagnose, maar liet de fei-

telijke classificatie in stand[629]. Inmiddels is het begrip Disorder of 

Sex Development gebruikt in duizenden publicaties – in de medi-

sche wereld is DSD een gebruikelijk en bruikbaar paraplubegrip ge-

worden. Jammer genoeg is de nomenclatuur nog steeds gebaseerd 

 
112  https://icd.who.int/browse11/l-m/en  
113  Dit is geen aanbeveling voor DSD omdat het taalgebruik en de aanbevelingen in de ICD-11 voor DSD vaak in strijd zijn met de visie van de Verenigde Naties 

op de rechten van intersekse personen[151]. De opname van Disorders of Sex Development wordt hier genoemd om aan te tonen dat de definitie van DSD, en 
de strekking van die definitie, niet per onderzoek kan worden aangepast aan de visie of wensen van de onderzoekers. 

114  Ondanks dat de DSD steeds vaker gebruikt wordt in de betekenis van Differences of Sex Development (zie hoofdstuk 163 voor de invloed van een woord als 
differences op othering). 

115  Nu nnmb’s onderwerp van discussie zijn, willen sommige kinderurologen hypospadie en ‘overige misvormingen’ zonder onderbouwing buiten de DSD-classi-
ficatie houden[630]. Voor nnmb’s maakt dit geen verschil – het gaat immers niet om de diagnose, maar om de vraag of een medische behandeling kan worden 
uitgesteld tot een kind zelf kan beslissen. 

op medicalisering114 en zijn de diagnoses in de DSD-classificatie 

nauwelijks gerelateerd (zie hoofdstuk 47). 

Andere definities van DSD 

Er bestaan geen andere definities van DSD. Onderzoeken naar DSD 

in bredere zin of DSD in engere zin115 maken een onderscheid dat niet 

bestaat. De redenen variëren, maar het resultaat is altijd dat een 

groep wordt uitgesloten. In onderzoek naar de vraag of nnmb’s 

wettelijk gereguleerd moeten worden, wordt soms door gezond-

heidswerkers of ouders geprobeerd een diagnose buiten de DSD-

classificatie te houden; zij vinden dat het geslacht (of gender) van 

‘hun’ groep duidelijk is en dat zij daarom niet binnen DSD (en ook 

niet binnen intersekse) thuishoren. Maar meestal vinden ze ook dat 

nnmb’s ‘daarom’ mogen worden uitgevoerd (zie ook hoofdstukken 

72 en 161). 

Ontwikkelingen in de classificatie 

De oorspronkelijke classificatie (zie Tabel 2) verdeelde een beperkt 

aantal diagnoses over drie hoofdgroepen: Geslachtschromosoom 

DSD, 46,XY DSD, en 46,XX DSD die ieder uit een aantal subgroepen 

bestaan. Die indeling staat onder druk, enerzijds omdat er steeds 

meer informatie over de genetica van DSD beschikbaar komt en an-

derzijds omdat DSD-kenmerken onderdeel kunnen zijn van 

An example of a DSD classification.[486] 

Sex chromosome DSD 46,XY DSD 46,XX DSD 

(A) 45,X (Turner syndrome and variants) (A) Disorders of gonadal (testicular) development 

1. Complete gonadal dysgenesis (Swyer syndrome) 

2. Partial gonadal dysgenesis 

3. Gonadal regression 

4. Ovotesticular DSD 

(A) Disorders of gonadal (ovarian) development 

1. Ovotesticular DSD 

2. Testicular DSD (eg, SRY+, dup SOX9) 

3. Gonadal dysgenesis 

(B) 47,XXY (Klinefelter syndrome and variants) (B) Disorders in androgen synthesis or action 

1. Androgen biosynthesis defect (eg, 17- Hydroxysteroid  

dehydrogenase deficiency, 5a reductase deficiency,  

StAR mutations 

2. Defect in androgen action (eg, CAIS, PAIS) 

3. LH receptor defects (eg, Leydig cell 

hypoplasia, aplasia) 

4. Disorders of AMH and AMH receptor  

(persistent mullerian duct syndrome) 

(B) Androgen excess 

1. Fetal (eg, 21-hydroxylase deficiency,  

11-hydroxylase deficiency) 

2. Fetoplacental (aromatase deficiency, POR) 

3. Maternal (luteoma, exogenous, etc) 

(C) 45,X/46,XY (mixed gonadal dysgenesis,  

ovotesticular DSD) 

(C) Other 

(eg, severe hypospadias, cloacal extrophy) 

(C) Other 

(eg, cloacal extrophy, vaginal atresia, MURCS, other syndromes) 

(D) 46,XX/46,XY (chimeric, ovotesticular DSD)   

While consideration of karyotype is useful for classification, unnecessary reference to karyotype should be avoided; ideally,  a system based on descriptive terms (for example, androgen insensitivity syndrome) should 

be used wherever possible. 

AMH, anti-mullerian hormone; CAIS, complete androgen insensitivity syndrome; DSD, disorders of sex development; MURCS, mullerian, renal , cervicothoracic somite abnormalities; PAIS, partial androgen insensitiv-

ity syndrome; POR, cytochrome P450 oxidoreductase.  

Tabel 2 - Voorbeeld DSD-classificatie uit "Consensus statement on the management of intersex disorders"  

https://icd.who.int/browse11/l-m/en
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syndromen die oorspronkelijk niet in de DSD-classificatie worden 

genoemd[682] (zie voetnoot 147). Daarnaast zijn onderzoekers termi-

nologie gaan lenen van de interseksegemeenschap: een arts uit Au-

stralië heeft het nu, bijvoorbeeld, over de doorleefde ervaring van 

DSD[204] en twee Nederlandse onderzoekers spreken over het DSD-

spectrum[597]. Als DSD niet meer als een reeks diagnoses wordt ge-

zien, maar als een spectrum van fenotype en ervaring, sluit een 

daarop gebaseerde classificatie waarschijnlijk ook beter aan bij de 

definitie van intersekse. 

Standpunt NNID 

42. DSD is duidelijk gedefinieerd, maar de voorbeeld-
classificatie is, hoewel veel gebruikt, niet volledig. 

DSD wordt gedefinieerd in de publicaties van de Chicago Con-

sensus Statement. Op basis van die definitie is een breed gedra-

gen medische classificatie in de Chicago Consensus Statement 

opgenomen. Alternatieve ‘definities’ hebben tot doel diagnoses 

aan een relevante richtlijn te onttrekken. Nnmb’s zijn mensen-

rechtenschendingen, ongeacht welke term wordt gebruikt: DSD, 

intersekse, een naam van een diagnose, of helemaal geen aan-

duiding. 

 

Het is een misvatting 
43. dat intersekseactivisten anderen het gebruik van 

de term DSD willen verbieden 

In 2006 werd door een groep artsen het acroniem DSD geïntrodu-

ceerd omdat het woord intersekse als a) niet specifiek genoeg en b) 

stigmatiserend werd gezien[486 , 628]. De afgelopen 15 jaar is de bete-

kenis van DSD en intersekse geheel uit elkaar gegroeid, terwijl het 

wel ongeveer dezelfde groep mensen betreft[441] (zie ook hoofdstuk 

44). 

Eigenlijk maakt het weinig uit welke term wordt gebruikt, inter-

sekse, DSD, iets met ‘variaties’, een diagnosenaam, of een term die 

nog niet eerder gebruikt is. Niet dat al die termen hetzelfde beteke-

nen – zeker niet. Het verschil wordt niet bepaald door de term, 

maar door wat de gebruiker van de term wil bereiken (de intentie): 

sociale verandering of mensen ‘genezen’ van iets dat geen ziekte is; 

het is het verschil tussen bevrijden en controle – zegt intersekse ac-

tiviste Emi Koyama in 2003[591]. (Zie ook hoofdstuk 44.) 

Het staat iedereen vrij een term te gebruiken die hij voor zichzelf 

het best passend vindt116. Kort gezegd, er is geen reden de mensen 

die de term DSD117 gebruiken te veroordelen, maar ook niet om ze 

 
116  Nadrukkelijk ‘voor zichzelf’, want stigmatiserend taalgebruik kan wel degelijk een negatief effect hebben. Het is zelfs een bewezen manier om vooroordelen 

van gezondheidswerkers over te brengen op gezondheidswerkers-in-opleiding; aandacht voor het taalgebruik in medische dossiers kan helpen om patiënt-
gerichte zorg te bevorderen en ongelijkheden in de gezondheidszorg voor gestigmatiseerde bevolkingsgroepen te verminderen. [420] Het negatieve effect 
treedt op als vooroordelen onbewust deel uitmaken van het curriculum – er wordt dan gesproken van een ‘verborgen curriculum’. [127 , 486 , 562 , 628] 

117   Of een andere medische parapluterm. Ondanks dat DSD geïntroduceerd werd omdat een groep artsen, patiënten en ouders de term intersekse stigmatise-
rendvonden[44 , 251]. De term DSD (Disorders of Sex Development) was al vanaf het begin omstreden[718]. Om die reden werd het woord disorder door patiënten 
al snel vervangen door differences, maar deze wijziging is nooit officieel door artsen overgenomen. Tien jaar na de introductie gaf onderzoek aan dat voor DSD 
nog steeds onvoldoende draagvlak was onder patiënten en ouders; net als eerder bij intersekse het geval was, werd DSD, vooral vanwege de woorden disor-
ders en sex, gezien als stigmatiserend en pejoratief; een poging een nieuwe naam te vinden mislukte[534]. 

118  Zoals AGS, CAH, CAIS, PAIS, (partiële) gonadale dysgenesie, syndroom van Klinefelter, syndroom van Turner, 17ß-HSD-3-deficiëntie en 5-alfa-reductase-2-
deficientie. 

119  In 2006 werd de vermeende stigmatiserende werking van het woord intersekse als argument voor de introductie van het acroniem DSD gebruikt. Nog geen 
tien jaar later werd gezocht naar een nieuwe aanduiding omdat DSD in grote groepen als stigmatiserend werd beschouwd. [250] 

120  Hoewel artsen in hun contact met patiënten vaak doen voorkomen alsof Differences of Sex Development een volledig geaccepteerde term is, blijken zij onder-
ling en in publicaties vaak Disorders of Sex Development te gebruiken. In onderzoek naar normatief taalgebruik in wetenschappelijke publicaties bleek dat 
slechts 3 van de 75 publicaties Differences of Sex Development naast Disorders of Sex Development gebruikten, en 3 publicaties meldden dat de medische 
term DSD controversieel is[241]. 

te prijzen[718]. Dat wil niet zeggen dat DSD of diagnosespecifieke-

termen118 synoniemen van intersekse zijn (zie hoofdstuk 44). Inter-

sekse is een term die kenmerkend is voor het mensenrechtendis-

cours, terwijl DSD en diagnosespecifieke-termen kenmerkend zijn 

voor het medisch discours. 

Het komt voor dat mensen een zo sterke persoonlijke voorkeur 

voor een term hebben dat zij kwaad worden als iemand een andere 

term gebruikt – dit gebeurt niet alleen bij intersekse activisten. 

Mensen die een probleem hebben met de aanduiding Disorders of 

Sex Development en het acroniem DSD zijn ook te vinden onder 

mensen die in een DSD-centrum worden behandeld[73 , 234 , 534 , 540 , 648 , 

840] en onder gezondheidswerkers[739]. 

Mensen onderbouwen hun weerstand tegen een term vaak met het 

argument dat de term in hun ogen stigmatiserend is. Maar woor-

den stigmatiseren niet, dat doen mensen. Zolang intersekse niet 

volledig door de maatschappij is geaccepteerd, zal iedere aandui-

ding uiteindelijk als stigmatiserend worden ervaren119. Toch heeft 

het geen zin om iedere keer een nieuwe term te kiezen, want dan 

moet ook telkens opnieuw aan de maatschappij worden uitgelegd 

waar de naam voor staat. Dat is niet bevorderlijk voor de emancipa-

tie van intersekse personen. 

Het is overigens een illusie dat behalve ‘mens’ een enkele term kan 

worden gevonden die voor iedereen acceptabel is – dat is iets dat 

geleerd kan worden van de emancipatiegeschiedenis van andere 

achtergestelde minderheidsgroepen. 

Standpunt NNID 

43. Intersekse en DSD kunnen naast elkaar gebruikt 
worden 

Als gezondheidswerkers zich in de toekomst weer gaan richten op het 

voorkomen en genezen van reële gezondheidsproblemen, in plaats 

van de ongevraagde ‘normalisatie’ van verder gezonde intersekse li-

chamen, kan het acroniem DSD, in de betekenis van differences of sex 

development120, blijven bestaan als ‘de gezondheidzorg voor inter-

sekse mensen’. (Maar zie ook hoofdstuk 163 voor het risico van ‘othe-

ring’.) Ook geslachtsbevestigende operaties kunnen deel uitmaken 

van deze gezondheidszorg, mits de patiënt oud genoeg is om hier-

voor zelf vrije en volledig geïnformeerde toestemming te geven.  
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Het is een misvatting 
44. dat DSD hetzelfde is als intersekse 

In hoofdstuk 4 wordt uitgelegd dat er maar één soort intersekse be-

staat, maar dat er verschillende manieren zijn om naar intersekse te 

kijken. Alleen het eerste perspectief dat daar wordt besproken komt 

enigszins overeen met wat onder DSD wordt verstaan. 

In 2006 werd DSD (Disorders of Sex Development) door gezond-

heidswerkers geïntroduceerd als een nieuwe naam voor inter-

sekse121; de reden was de vermeende negatieve connotatie van het 

woord intersekse[486 , 628]. Op dat moment waren de termen synonie-

men122. Maar intersekse personen hebben het woord intersekse te-

rug-geclaimd en sinds die tijd staat DSD voor de medische aspecten 

en intersekse voor de sociale aspecten123. In de loop van tijd zijn 

DSD en intersekse nog verder uit elkaar gegroeid124. Ondanks de 

verschillen, gaat het in grote lijnen wel om dezelfde groep perso-

nen. – Diagnoses zoals PCOS, Congenitaal hypogonadotroop hypo-

gonadisme (CHH – o.a. Kallmann syndroom en CHARGE-syndroom) 

en sommige vormen van hypospadie vallen volgens de meeste art-

sen niet onder DSD, terwijl de interseksegemeenschap wel open 

staat voor mensen met deze diagnoses; de doorleefde ervaringen 

van deze mensen passen vaak binnen de definitie van intersekse. 

In de NNID-publicatie Het verschil tussen DSD en Intersekse: In 2006 

nog een synoniem, in 2020 een wereld van verschil 125, wordt uitge-

breid ingegaan op de verschillen[441]. 

In het kort… 

▪ DSD past mensen die dreigen te worden uitgesloten, aan op de 

eisen van de maatschappij. 

▪ Intersekse past de maatschappij aan op het bestaan van mensen 

die nu nog worden uitgesloten. 

Vaak wordt door artsen gedacht dat intersekse iets is waar je voor 

kunt kiezen en dat je voor een DSD een diagnose moet hebben. Dat 

klopt niet. Een DSD ontstaat immers niet op het moment van de di-

agnose. Iemand die een DSD heeft, zal ook zonder diagnose een 

DSD hebben. Voor het geven van een goede behandeling is het 

stellen van een diagnose wel belangrijk: een verkeerde diagnose 

leidt tot een verkeerde behandeling. Toch is een diagnose niet altijd 

te stellen. Ook intersekse is al bij de geboorte aanwezig; dus geen 

keuze. Intersekse kan in principe, maar niet altijd, met een diagnose 

worden bevestigd126. Het verschil met DSD is dat voor het bescher-

men van de mensenrechten van intersekse personen een diagnose 

niet vereist is. Andere diagnoses vragen immers niet om andere 

rechten.  

Het verschil tussen DSD en intersekse wordt vooral bepaald door 

hoe naar de betrokken persoon wordt gekeken. Dit is vergelijkbaar 

 
121  Meteen na publicatie zeiden zowel wetenschappers als intersekseorganisaties dat disorders eveneens een negatieve connotatie heeft.[628] 
122  Strikt genomen klopt dit niet, want vanuit een taalkundig perspectief - en gezien de ontstaansgeschiedenis - is Disorders of Sex Development, en vooral DSD, 

eerder een pregnantie (een specifieke vorm van eufemisme waarbij een onschuldige bewoording een beladen betekenis krijgt) dan een synoniem voor het 
woord intersekse. De term Disorders of Sex Development is een beschrijving die vanuit het oogpunt van artsen een situatie beschrijft, net zoals sommige 
volwassenen “adult entertainment” gebruiken als beschrijving voor porno. 

123  Dat dit een reëel verschil is blijkt uit het voorbeeld van de persoon met een salt-wasting CAH-diagnose die op een onbewoond eiland is aangespoeld: deze 
persoon kan sterven omdat geen medische hulp aanwezig is, maar zal geen maatschappelijke gevolgen ervaren omdat er geen andere mensen op het eiland 
wonen. Omgekeerd kan een intersekse persoon in een stad leven zonder ooit medische hulp nodig te hebben, maar wel maatschappelijke uitsluiting onder-
vinden doordat de samenleving niet openstaat voor intersekse personen. 

124  Zie de NNID-publicatie Het verschil tussen DSD en Intersekse: In 2006 nog een synoniem, in 2020 een wereld van verschil voor een uitgebreid overzicht van de 
verschillen.[718] https://www.seksediversiteit.nl/publicaties/  

125  Te downloaden via https://www.seksediversiteit.nl/publicaties/  
126  Intersekse is geen diagnose. Het is een doorleefde ervaring. Wel maakt het krijgen van een diagnose, dikwijls op jonge leeftijd, deel uit van die doorleefde 

ervaring. 

met hoe dezelfde cel door de ene wetenschapper als een biolo-

gisch fenomeen kan worden beschreven en door een andere we-

tenschapper als een chemisch proces. Dat de bioloog een andere 

beschrijving gebruikt wil uiteraard niet zeggen dat in de chemie de 

elementen of moleculen zelf bepalen of zij een cel zijn. Op gelijke 

wijze is intersekse niet iets dat je ‘kiest’. 

 Diagnose Behandeling Ethiek 

DSD Noodzakelijk (maar niet altijd 

mogelijk) want verschillende 

diagnoses leiden tot verschil-

lende behandelingen. 

Diagnosespecifiek en indi-

vidueel 

Patiëntenrechten 

(groep) 

Inter-

sekse 

Vaak is een DSD-diagnose mo-

gelijk, maar een diagnose is 

niet relevant omdat verschil-

lende diagnoses niet leiden tot 

verschillende rechten. 

Niet relevant tenzij in een 

behandeling rechten wor-

den geschonden  

Mensenrechten 

(Individueel) 

Tabel 3 - Verschil tussen DSD en intersekse 

Standpunt NNID 

44. DSD is niet hetzelfde als intersekse 

Intersekse is niet hetzelfde als DSD. De termen waren oorspronkelijk 

synoniemen, waardoor het ook dezelfde groep personen betreft. Maar 

sinds 2006 zijn de betekenissen van DSD en intersekse ver uit elkaar 

gegroeid. 

 

Het is een misvatting 
45. dat de introductie van DSD geen schade voor de 

intersekse-emancipatie heeft opgeleverd 

We mogen aannemen dat de introductie van DSD tot doel had de 

situatie voor intersekse personen te verbeteren, maar daar zijn de 

initiatiefnemers niet in geslaagd. Mede doordat zij niet of onvol-

doende hebben geluisterd naar wat intersekse mensen zelf willen, 

hebben de veranderingen die voortkomen uit die de Consensus 

statement de epistemische onrechtvaardigheid die intersekse per-

sonen al lang ondergaan bestendigd[718]. 

De introductie van de term DSD verstoorde de consensus die sinds 

de jaren negentig onder activisten bestond over de kritiek op de 

medische benadering. Een gedeelte van de activisten sloot zich aan 

bij medische discussies over de definitie en behandeling van DSD 

en dat ging ten koste van de eenheid binnen de gemeenschap van 

wetenschappers en activisten.[524] 

https://www.seksediversiteit.nl/publicaties/
https://www.seksediversiteit.nl/publicaties/
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Het heeft bijna tien jaar geduurd voordat intersekse mensen en we-

tenschappers die nauw betrokken waren bij de introductie van DSD 

toegaven dat DSD niet de oplossing heeft gebracht waarop ze had-

den gehoopt. Maar in die tussentijd heeft de emancipatie van inter-

sekse personen wel stilgelegen. Alice Dreger, wetenschapper en in 

2006 directeur van Accord Alliance127, verwoordde de schade met: 

De geneeskunde zal dit zelf moeten oplossen. Het kan niet worden op-

gelost door ons historici, filosofen, juristen, ethici en activisten. Het 

moet opgelost worden door artsen die wakker worden en beseffen dat 

wat zij doen zo ver voorbij het punt van moreel legitiem ligt, dat zij over 

dertig jaar moeilijk aan mensen kunnen uitleggen waarom zij hier deel 

van uitmaakten.[280] 

Tiger Devore, psycholoog en intersekseactivist die al in 1985 op-

kwam voor de rechten van intersekse personen en zichzelf ook had 

verbonden aan de Accord Alliance, beschreef zijn nieuwe visie op 

DSD als: 

Het is nu overduidelijk dat de geneeskunde en de onderzoeksgemeen-

schap doorgaan met het inlijven van patiënten-advocaten en hen het 

zwijgen op te leggen door ons de indruk te geven dat wij invloed kun-

nen uitoefenen op de medische praktijk en het medisch onderzoek.[261] 

Cheryl Chase, de oprichter en toenmalig directeur van ISNA schreef 

in 2006 dat de invoering van de term DSD een einde zou maken aan 

operaties die werden uitgevoerd op basis van een ‘gevoel’ in plaats 

van bewijs[163]. 17 jaar na de introductie van DSD is de voorspelling 

van Chase nog niet uitgekomen. 128 

De medicalisering is juist toegenomen. Het woord disorders in DSD 

heeft van intersekse een ziekte gemaakt. Dat is verder doorgezet in 

de WPATH SOC 7 en 8129 en de DSM 5130. Die twee publicaties ma-

ken het mogelijk intersekse personen te ‘diagnosticeren’ met gen-

derdysforie/genderincongruentie. 

De diagnose genderdysforie voor intersekse personen verhult met 

terugwerkende kracht het trauma, toegebracht door nnmb’s, als 

zijnde een 'stoornis' die eigen is aan het individu. Dit is vooral ver-

ontrustend omdat het nalaat nnmb’s als schadelijk aan de kaak te 

stellen. Het is ook verontrustend omdat de diagnose van intersekse 

personen als ‘gestoord’ de psychologische en medische pathologi-

sering van intersekse personen voor de hele levensloop bekrach-

tigt.[788] 

Het trauma van o.a. discriminatie en medicalisering via nnmb’s 

heeft levenslang gevolgen voor de lichamelijke en geestelijke ge-

zondheid van intersekse personen[60 , 78], maar deze kenmerken zijn 

niet van nature verbonden aan intersekse personen (zie ook voet-

noot 193). Door intersekse personen als 'gestoord' te 

 
127  Accord Alliance was de beoogde opvolger van de Intersex Society of North America (ISNA) en opgericht om het gebruik van de term DSD te bevorderen. De 

organisatie publiceerde in 2006 twee handboeken: Clinical Guidlines for the management of Disorders of Sex Development in Childhood en Handbook for Parents. 
Deze handboeken zijn nog te downloaden via dsdguidlines.org. 

128  De introductie van DSD betekende het einde van ISNA, de eerste op mensenrechten gerichte belangenorganisatie voor intersekse mensen; de organisatie 
sloot zich aan bij de groep artsen die DSD geïntroduceerd hadden en hief zichzelf vervolgens op. Cheryl Chase is het pseudoniem van Bo Laurent. In 2008 trad 
Laurent toe tot de raad van advies van Accord Alliance. https://isna.org/about/chase/). 

129  Zevende en achtste versie van de Standards of Care for the Health of Transgender and Gender Diverse People (SOC) van de World Professional Association for 
Transgender Health (WPATH). [183 , 184] De SOC wordt wereldwijd gebruikt voor het stellen van de diagnose genderdysforie/genderincongruentie en de zorg 
voor transgender personen. 

130  Vijfde editie van de Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) van de American Psychiatric Association [27]. De DSM wordt wereldwijd gebruikt 
voor het diagnostiseren van psychische aandoeningen. In DSM-5 wordt intersekse, omgedoopt tot Disorder of Sex Development, ondergebracht bij de 
nieuwe diagnose Gender Dysforie – daarmee wordt een lichamelijke toestand tot geestelijke ‘stoornis’ benoemd [593].  

pathologiseren, verleent de DSM 5 straffeloosheid aan de diverse 

machtsmiddelen die de rechten schenden van intersekse perso-

nen[788].  

Standpunt NNID 

45. De introductie van DSD heeft de emancipatie van 
intersekse personen vertraagd 

De introductie van het acroniem DSD was schadelijk voor de emanci-

patie van intersekse mensen. En dat is het nog steeds doordat DSD 

gebruikt wordt om intersekse verder te medicaliseren. Intersekse 

mensen die het toegekende geslacht verwerpen worden als ‘gender-

dysfoor’ gekwalificeerd, waardoor de verantwoordelijkheid voor on-

juiste beslissingen wordt weggenomen van de artsen die de beslissin-

gen namen. 

 

Het is een misvatting 
46. dat de aanduiding DSD/intersekse onschuldig is 

De woordconstructie DSD/intersekse is meestal bedoeld om ge-

bruikers van beide termen tevreden te stellen, maar leidt feitelijk tot 

de indruk dat de gemedicaliseerde term en de mensenrechtenterm 

voor hetzelfde gedachtegoed staan (zie ook de opmerking over lin-

guïstische relativiteit in hoofdstuk 124). DSD en intersekse beteke-

nen niet hetzelfde en soms zelfs het tegenovergestelde [441]. De toe-

voeging van DSD aan intersekse is een pathologisering van 

intersekse personen – de VN Special Rapporteur on the right of every-

one to the enjoyment of the highest attainable standard of physical 

and mental health zegt dat deze reductie tot een ziekte, leidt tot 

stigma en discriminatie[824].  

Inmiddels hebben de verschillen tussen DSD en intersekse een 

grote kloof doen ontstaan tussen de opvattingen in de gezond-

heidszorg en het internationaal recht. Deze kloof moet worden aan-

gepakt zodat de kennis van ethiek en mensenrechten kan werken 

als transformerend middel om de medische praktijk te verande-

ren[668]. Hiermee kan alleen worden begonnen als niet telkens de in-

druk wordt gewekt dat het om één begrip gaat. 

https://isna.org/about/chase/
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Standpunt NNID 

46. De combinatieterm DSD/intersekse draagt bij aan de 
pathologisering van intersekse personen 

De aanduiding DSD/intersekse moet niet worden gebruikt omdat 

beide begrippen een andere betekenis hebben en het gebruik in com-

binatie bijdraagt aan het pathologiseren van intersekse. Gebruik in si-

tuaties die betrekking hebben op beide termen de aanduiding inter-

sekse en DSD. 

 

Het is een misvatting 
47. dat DSD een duidelijke wetenschappelijke 

diagnose is en intersekse iets is waar je zelf voor 
kiest (en mensenrechten zijn gebaseerd op 
dogma’s) 

Ten eerste: intersekse is geen keuze en wordt ook niet ‘verkregen’ 

via een DSD-diagnose. Intersekse mensen zijn intersekse omdat zij 

aan de definitie van intersekse voldoen, ook als ze geen diagnose 

met een indrukwekkende naam hebben. 

Ten tweede: uit onderzoek blijkt dat zelfs bij personen die ook vol-

gens artsen overduidelijk een DSD hebben, het vaak niet mogelijk is 

de diagnose te bevestigen op basis van genetisch onderzoek[3 , 10 , 39 , 

64 , 135 , 682 , 1016]. Gemiddeld over de verschillende diagnoses kan in on-

geveer 50%[8] tot 59%[396] van de geteste patiënten een moleculair 

bevestigde diagnose worden gesteld. Bij een moleculair bevestigde 

diagnose geldt niet perse dat altijd sprake is van dezelfde geneti-

sche variatie: voor het androgeenongevoeligheidsyndroom zijn 

meer dan 1000 variaties op het Androgeen Receptor (AR) gen be-

kend[55].  

Ten derde: het idee dat mensenrechten op dogma’s gebaseerd zijn 

en DSD-richtlijnen op evidence based medicine’[728 , 845] is onjuist. 

Hier geldt wat Van Dijk et al. goed hebben verwoord: 

 [het] lijkt de onderliggende veronderstelling te zijn dat het stellen van 

een diagnose een objectieve en strikt medische procedure is, die artsen 

prachtig zouden kunnen uitvoeren als zij maar over de perfecte kennis 

zouden beschikken. Naast de conceptuele omissies in deze interpretatie 

van overdiagnose, is zij ook onwaar: aandoeningen en ziekte zijn niet 

uitsluitend biologische feiten, maar ook sociale constructies. […] Maat-

schappelijke actoren zoals overheidsinstanties kunnen hun waarden 

 
131  De relatie is dat de syndromen allemaal iets te maken hebben met geslachtskenmerken, maar die relatie is zwak omdat de werkelijke problemen die mensen 

met die diagnoses ondervinden zelden afhankelijk zijn van de geslachtskenmerken. 
132  Het ontbreken van een medisch vocabulair en een zinnige classificatie stond ook aan de wieg van de demedicalisering van homoseksualiteit [208]. 
133  Het is interessant dat het taalgebruik van onderzoekers aan het veranderen is. In het verleden werd gesuggereerd dat DSD een paraplubegrip voor ‘circa 40 

diagnoses’ was. Tegenwoordig wordt DSD regelmatig als een spectrum voorgesteld[597 , 682]. 
134  Het is de vraag of een diagnose wel ‘duidelijk’ kan zijn. De Nieuw-Zeelandse socioloog Annemarie Goldstein Jutel benoemt dit in haar boek Putting a name to 

it: Diagnosis in contemporary society met een citaat: ‘’[de sociologen John] Mirowsky en [Catharina E.] Ross hebben diagnoses vergeleken met sterrenbeelden 
aan de hemel, bestaande uit sterren die werkelijk aanwezig zijn, maar die we samenstellen in de herkenbare patronen waaraan we betekenis toekennen. Het 
proces waarmee we ziektes construeren uit symptomen geeft inzicht in hoe we denken over de waaier van dingen die voor ons liggen: disfunctioneel en 
anderszins. Een collectieve culturele positie bepaalt welke symptomen we zullen zien, welke we als onbeduidend zullen wegpoetsen, en welke betekenis 
geven aan wat er is.” [269] 

135  Dit wordt ‘overdiagnostiek’ genoemd; er wordt een correcte diagnose gesteld die echter irrelevant is omdat een behandeling a) niet beschikbaar is, b) niet 
nodig is, of c) niet gewenst is. Overdiagnosticeren is een probleem omdat mensen onnodig tot patiënten worden gemaakt – dat leidt tot onnodig gebruik van 
zorg, onnodige kosten en behandelingen die schade kunnen veroorzaken.[269 , 767 , 1011] Overdiagnostiek is gerelateerd aan medicalisering, maar is niet hetzelfde; 
medicalisering kan in theorie bijdrage aan een betere behandeling voor nieuwe patiënten, maar het is de vraag of de mogelijke voordelen opwegen tegen 
het individuele leed, de iatrogene schade of de sociale uitsluiting die er ook het gevolg van kunnen zijn.[185] 

136  Hiermee wordt niet bedoeld dat bij intersekse mensen met klachten geen reden is om de patiënt te onderzoeken en zo nodig van een diagnose te voorzien. 
Wel wordt bedoeld dat de klachten en de daarbij passende diagnose fysiek te duiden moeten zijn (het gaat dan, bijvoorbeeld, om het niet naar wens functio-
neren van hart, nieren, bijnieren, skelet enzovoort) en los staan van de sociale constructies die veel syndromen blijken te zijn.  

op het gezondheidssysteem drukken door beleid te maken of prioriteit 

te geven aan bepaalde ziekten of behandelingen.[269] 

DSD is allerminst een duidelijke wetenschappelijke diagnose; het is 

een sociale constructie bestaande uit een mix van nauwelijks gere-

lateerde131 syndromen, elk met een grote diversiteit aan sympto-

men die zelden of nooit allemaal bij een patiënt tegelijk voorkomen 

(variërend van hartklachten tot bijnierproblemen en van groeipro-

blemen tot botontkalking) en die wél tijdig behandeld moeten wor-

den, maar die weinig tot niets met sekse te maken hebben, en los-

staand van de geslachtstoekenning kunnen worden behandeld. 

Met de oproep om iedere intersekse persoon (of iemand met een 

DSD) een geïndividualiseerde behandeling te geven[481 , 487 , 626 , 1077] 

(zie ook hoofdstuk 79) zeggen gezondheidswerkers feitelijk dat het 

medisch vocabulaire ontoereikend is voor het verklaren van inter-

sekse (of DSD) en dat iedere medische classificatie voor intersekse 

(of DSD) op willekeur gebaseerd is132, 133 (zie ook hoofdstuk 42). 

Standpunt NNID 

47. DSD is een groep nauwelijks gerelateerde diagnoses 
die beter los van elkaar kunnen worden beschouwd 

DSD is een sociale constructie bestaande uit een mix van nauwelijks 

gerelateerde syndromen, elk met een grote diversiteit aan sympto-

men die a) zelden of nooit allemaal bij een patiënt tegelijk voorkomen 

(variërend van hartklachten tot bijnierproblemen en van groeiproble-

men tot botontkalking) en die b) wél tijdig behandeld moeten wor-

den, maar die weinig tot niets met sekse te maken hebben, en los-

staand van de geslachtstoekenning kunnen worden behandeld. DSD 

is daarom geen diagnose, en zelfs geen groep gerelateerde diagnoses.  

 

Het is een misvatting 
48. dat een diagnose altijd in het belang van de 

patiënt is 

Hoewel het stellen van een duidelijke diagnose134 alleen belangrijk 

is als het leven/de gezondheid van de patiënt daarvan afhangt, pro-

beren gezondheidswerkers voor iedere intersekse persoon een (ge-

netische) diagnose te vinden135, 136. 

De reden daarvoor, zo zegt de Amerikaanse cognitief-linguïst en fi-

losoof George Lakoff, is niet noodzakelijkerwijs louter medisch. Om 

een geneesmiddel te kunnen verkopen, moet het getest zijn op vei-

ligheid en effectiviteit via gerandomiseerde, placebo-
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gecontroleerde trials.137 Dat vereist dat zowel de ziekte als de perso-

nen met de ziekte nauwkeurig zijn te onderscheiden van andere 

ziekten en personen met een andere ziekte. Zonder proefpersonen 

met de juiste, welhaast ‘gecertificeerde’, diagnose kunnen trials niet 

plaatsvinden138. Behalve dat de diagnose nodig is om een zo groot 

mogelijke onderzoekspopulatie te krijgen, is het ook een mandaat 

om klinische behandeling uit te voeren door behandelprotocollen 

in te stellen en de gezondheidszorg te rationaliseren139. Hiermee is 

de diagnose een bureaucratisch beheersmiddel geworden.[616] 

Wat Lakoff stelt over trials, geldt ook voor een belangrijk deel van 

medisch-wetenschappelijk onderzoek in zijn algemeenheid en voor 

vergoedingen van medische behandelingen. Ook daarbij is de 

juiste diagnose tot een bureaucratisch beheersmiddel geworden; 

zonder diagnose wordt geen geld beschikbaar gesteld. 

Volgens de Amerikaanse geneeskundehistoricus Charles Rosenberg 

is ziekte daarmee verworden tot een ‘stabiele entiteit die buiten het 

lichaam van personen kan (en zal) worden gedacht, en die verklaard 

kan worden in termen van specifieke causale mechanismen in het 

lichaam van degene die lijdt’. Eenvoudiger gezegd: een ziekte is 

een ding dat weliswaar ontstaat in het lichaam van een mens, maar 

gezien kan worden als iets dat los staat van dat lichaam. Het per-

soonlijke verhaal wordt hiermee uitgeschakeld; de ervaring wordt 

‘machine readable’ – maar tegelijk wordt die ervaring gevormd 

door de medische kennis.[861] 

Daar kan aan worden toegevoegd dat ziekte soms niet in de tot-

zieke-benoemde mens ontstaat, maar in de maatschappij. Niet be-

staande, maar wel door gezondheidswerkers behandelde, ziekten 

als drapetomanie140, kindermasturbatiestoornis, gebrek aan vagi-

naalorgasme, en homoseksualiteit waren gebaseerd op in de maat-

schappij levende vooroordelen over sekse, seksualiteit, en ras.[1027] 

Dat artsen sterk afhankelijk zijn geworden van een diagnose heeft 

de medicalisering en het overdiagnosticeren van intersekse sterk in 

de hand gewerkt. Ook de steeds algemenere definitie van het 

 
137  In de Verenigde Staten was al sinds 1938 een wet die de veiligheid van geneesmiddelen moest waarborgen, maar de huidige vorm van controle is pas in 1962 

ingevoerd nadat William Merrell Company voor ‘onderzoek’ twee miljoen tabletten van het niet goedgekeurde Kevadon had gedistribueerd.[432] Kevadon, ook 
bekend onder de generieke naam thalidomide en in de Benelux onder de merknaam Softenon, werd voorgeschreven als middel tegen zwangerschapsbraken 
en slapeloosheid, maar leidde bij baby’s tot ernstige vervormde ledematen en andere, dikwijls dodelijke, gezondheidsproblemen . In Nederland werd in 1963 
het College ter Beoordeling van Geneesmiddelen (CBG) geïnstalleerd.[616] 

138  Ook in de discussie over wetgeving die het wijzigen van de geslachtsregistratie moet vereenvoudigen is het een terugkerend punt dat “als de registratie van 
geslacht een andere betekenis krijgt, […] de categorie ‘geslacht’ uit databases niet meer bruikbaar [is] voor onderzoek naar seksespecifieke kenmerken van 
ziektepresentatie, ziekteprevalentie en farmacologie”. [590]. Nog afgezien van de vraag of het de taak van de overheid is om iemands geslacht bij te houden, zal 
de ‘bestandsvervuiling’ statistisch praktisch in het niet vallen bij de onzekerheden en vertekeningen die bij ieder onderzoek gelden. Het is in ieder geval de 
afgelopen bijna 40 jaar, sinds de transgenderwet in 1985 wijziging van de geslachtsregistratie mogelijk maakte, geen probleem gebleken.  

139  O.a. om de marktwerking in de gezondheidszorg te stimuleren, is in Nederland een diagnose noodzakelijk om een behandeling vergoed te krijgen. De kosten 
van een behandeling worden sinds 2005 berekend met de zogenaamde Diagnose Behandel Combinatie (DBC). Later is dit systeem aangepast en is de naam 
DBC’s op weg naar transparantie (DOT) geïntroduceerd.[861] Sinds 2012 wordt de combinatie van een diagnose en alle bijbehorende zorg een (DBC-) zorgproduct 
genoemd. 

140  Drapetomanie is de veronderstelde ziekte waardoor slaven wegliepen van slavenhouders. 
141   “Een geestelijke stoornis is een syndroom dat wordt gekenmerkt door een klinisch significante stoornis in iemands cognitie, emotieregulatie of gedrag die 

een disfunctie weerspiegelt in de psychologische, biologische of ontwikkelingsprocessen die ten grondslag liggen aan het geestelijk functioneren. Mentale 
stoornissen gaan gewoonlijk gepaard met aanzienlijke problemen of beperkingen in sociale, beroepsmatige of andere belangrijke activiteiten. Een verwachte 
of cultureel goedgekeurde reactie op een alledaagse stressfactor of verlies, zoals de dood van een dierbare, is geen geestelijke stoornis. Sociaal afwijkend 
gedrag (bijv. politiek, religieus of seksueel) en conflicten die voornamelijk tussen het individu en de samenleving bestaan, zijn geen geestelijke stoornissen, 
tenzij de afwijking of het conflict het gevolg is van een disfunctie van het individu, zoals hierboven beschreven.” [27] 

142  De relatief kleine verschillen komen vooral voort uit een striktere definitie van DSD. PCOS, ernstig hirsutisme, haarverlies volgens het vrouwelijk patroon (HVP 
of Alopecia androgenetica) op jonge leeftijd en sommige vormen van hypospadie worden niet meegeteld in DSD, terwijl mensen soms zelf aangeven dat zij 
voldoen aan de definitie van intersekse (Zie hoofdstuk 1 voor de definitie van intersekse). 

143  Zie hoofdstuk 14 voor meer informatie over identiteiten. 
144  Dit betekent niet dat iedereen die aan de definitie voldoet zich intersekse persoon hoeft te noemen of te voelen. Dit is vergelijkbaar met bijvoorbeeld het feit 

dat COC Nederland ongeveer 7000 leden heeft die zich nadrukkelijk als lhbtiq+ presenteren, terwijl in Nederland ongeveer 150 maal zoveel lhbtiq+ personen 
wonen die zich niet nadrukkelijk als zodanig presenteren. Blijkbaar internaliseren mensen aanduidingen zoals intersekse als iets negatiefs, terwijl dat juist niet 
de bedoeling is.  

145  Dat wil niet zeggen dat zij zich op geen enkel vlak als patiënt zien. Net als andere mensen kunnen zij gezondheidsklachten hebben; deze klachten kunnen wel 
of niet gerelateerd zijn aan een diagnose die onder de DSD-koepelterm valt. 

begrip (fysieke) ziekte[889] en het steeds vroeger kunnen stellen van 

een diagnose dragen bij aan overdiagnosticeren[768]. De steeds rui-

mere definitie van wat een psychische aandoening is141, leidt tot 

overdiagnosticeren van psychische aandoeningen[1028]. Overdia-

gnosticeren leidt bij kinderen aantoonbaar tot schade[208]. Dit alles 

kan leiden tot individueel leed, iatrogene schade en sociale uit-

sluiting[269]. Precies zoals bij intersekse personen ook zichtbaar is (zie 

ook voetnoot 193). 

Standpunt NNID 

48. Het stellen van een diagnose is niet altijd in het belang 
van de patiënt 

Het stellen van een diagnose mag niet leiden tot pathologisering, on-

nodige medicalisering en overdiagnostisering. 

 

Het is een misvatting 
49. dat DSD-patiënten niet intersekse zijn 

Hoewel DSD en intersekse verschillende onderwerpen zijn, gaan zij 

over grotendeels142 dezelfde groep mensen. Omdat zowel inter-

sekse als DSD aangeboren zijn is het geen identiteit die iemand zich 

kan toe-eigenen of kan verwerpen143. Dit betekent dat alle DSD-pa-

tiënten ook intersekse personen zijn144. Veel intersekse mensen zien 

zichzelf niet als patiënt omdat zij intersekse niet als ziekte beschou-

wen145. Er zijn mensen die zich naar de maatschappij toe als inter-

sekse persoon presenteren en naar een behandelend arts als ie-

mand met een DSD[540]. Dat is een persoonlijke keuze waar de 

interseksegemeenschap niet op tegen is, op voorwaarde dat het 

een vrije keuze is en niet voortkomt uit de machtsverhouding tus-

sen arts en patiënt. 

Tegelijk kan niet worden gezegd dat alleen mensen met een DSD-

diagnose intersekse zijn. Er zijn mensen die wel intersekse zijn, maar 
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dat niet weten door de geheimhouding in het verleden of die na 

2006146 niet meer bij een arts zijn geweest (of misschien zelfs nooit 

door een arts zijn gezien – zie hoofdstuk 18). Daarnaast zijn er dia-

gnoses die niet in de DSD-classificatie genoemd worden, maar die 

wel invloed op het genitaal kunnen hebben[682].147 Verder zijn er een 

aantal diagnoses die volgens gezondheidswerkers niet onder DSD 

vallen, zoals PCOS, sommige vormen van hypospadie, ernstig hirsu-

tisme, en ernstig haarverlies bij vrouwen (alopecia androgenetica), 

maar die volgens sommige patiënten en volgens de interseksege-

meenschap wel een intersekse ervaring kunnen opleveren.  

Standpunt NNID 

49. DSD-patiënten zijn intersekse personen 

DSD en intersekse zijn geen synoniemen, maar betreft wel groten-

deels dezelfde groep personen. Sommige mensen met een diagnose 

die niet deel uitmaakt van de DSD-classificatie kunnen wel doorleefde 

intersekse ervaringen hebben. 

 

Het is een misvatting 
50. dat een discours over mensenrechten dat gericht 

is op de medische praktijken van intersekse 
irrelevant is, omdat DSD een medische kwestie is 

Nederland is door tal van Europese en internationale verdragen ge-

bonden aan het discours van mensenrechten148. Dat geldt zowel 

voor gezondheidswerkers als voor de rest van de maatschappij. Een 

nog steeds groeiend aantal instanties149 stelt dat het faciliteren en 

uitvoeren van nnmb’s een ernstige schending van de mensenrech-

ten is als de vrije, volledig geïnformeerde toestemming van de in-

tersekse persoon ontbreekt. Steeds vaker wordt in dergelijke docu-

menten gewezen op de strafbaarheid van deze schendingen en 

opgeroepen tot vervolging van de daders en genoegdoening voor 

de slachtoffers[191 , 1093].  

Schendingen van de mensenrechten in een medische omgeving 

kunnen daarom niet worden afgedaan als ‘een medische kwestie’. 

 
146  Pas in 2006 werden het begrip DSD en de bijbehorende classificatie geïntroduceerd. Daarmee verdwenen ook een aantal tot dan toe gebruikelijke ‘diagnoses’ 

zoals mannelijke pseudohermafrodiet (een intersekse persoon met XY-chromosomen) en vrouwelijke pseudohermafrodiet (een intersekse persoon met XX-
chromosomen). 

147  Dat zijn o.a.: Trisomy 18, Cornelia de Lange syndroom, Fraser Syndroom (cryptophthalmos–syndactyly syndroom), Frasier syndroom (Type 1, Type 2, en Type 
3), WAGR (Wilms tumor-aniridia) syndroom, Denys–Drash-syndroom, Fryns syndroom, Pallister-Killian syndroom, Noonan syndroom, Robinow syndroom, 
Silver-Russel-syndroom, Smith-Lemli-Opitz syndroom (SLOS), CHARGE association, Camptomelic dysplasie, en Simpson-Golabi-Behmel syndroom. [682] 

148  Relevante verdragen zijn o.a. het Handvest van de grondrechten van de Europese Unie, Europees Sociaal Handvest, Europees Verdrag tot bescherming van de 
rechten van de mens en de fundamentele vrijheden, het VN-kinderrechtenverdrag, het VN-Verdrag tegen Foltering, het VN-Vrouwenrechtenverdrag, VN-
Verdrag inzake de rechten van mensen met een handicap. 

149  Bijvoorbeeld de VN Mensenrechtencommissaris [496 , 822 , 1094], World Health Organization (WHO) [823], de VN-Special Rapporteur on Health [144 , 711 , 824], de VN-Spe-
cial Rapporteur on Torture [191], de VN-Special Rapporteur on Privacy [193], het VN-comité tegen Foltering[200], het VN-comité voor economische, sociale en cultu-
rele rechten [196], het VN-kinderrechtencomité[195], het VN Vrouwenrechtencomité [804 , 805], de Parlementaire Vergadering van de Raad van Europa [316 , 810] en het 
Europees Parlement[1093]. Voorts hebben 52 landen, waaronder Nederland en België, tijdens de 48ste sessie van de VN Mensenrechtenraad in een gezamenlijke 
verklaring opgeroepen intersekse mensen te beschermen tegen diverse vormen van discriminatie en haatmisdrijven, en tegen de schending van de lichame-
lijke integriteit door nnmb’s[191].  
De website intersexrights.org geeft een overzicht van de uitspraken van deze instanties: https://intersexrights.org  

Standpunt NNID 

50. Mensenrechtenschendingen kunnen niet worden 
afgedaan als een ‘medische kwestie’ 

Intersekserechten zijn mensenrechten. Als medici die rechten schen-

den, kunnen die schendingen niet worden afgedaan als een ‘medi-

sche kwestie’. 
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Intersekse & 
geneeskunde 

In de huidige maatschappij is intersekse, ten onrechte, nog sterk gebonden aan de geneeskunde. In een al enige tijd gaande 

paradigmaverschuiving wordt intersekse gemedicaliseerd. Dat wil zeggen dat gepoogd wordt een einde te maken aan cosmeti-
sche medische behandelingen die bij intersekse kinderen worden uitgevoerd zonder dat zij oud genoeg zijn om toestemming te 

verlenen. Op basis van verouderde inzichten denken veel artsen en ouders dat toestemming van de ouders voldoende is voor 
informed consent. Op basis van door Nederland erkende internationaal recht, zeggen mensenrechtenspecialisten dat met cos-
metische behandelingen gewacht moet worden tot het kind oud genoeg is om zelf te beslissen. Dit veranderende inzicht, en 
vooral de discussie die daaruit voortkomt, is de oorsprong van de meeste misvattingen over intersekse & geneeskunde. 
 

Belangrijke misvattingen in deze sectie zijn: 
 

  

 51. dat patiëntenrechten mensenrechten zijn, 

 52. dat het geslacht van een kind binnen drie of vijf dagen kan worden vastgesteld door artsen, 

 54. dat jong opereren grote voordelen heeft (en andere argumenten voor vroege chirurgie), 

 55. dat jong opereren geen nadelen heeft, 

 63. dat een kind na een nnmb niet meer intersekse is, 

 65. dat intersekse psychische problemen tot gevolg heeft, 

 67. dat artsen straks helemaal geen genitale operaties of behandelingen meer kunnen verrichten, 

 68. dat kinderen voortaan moeten wachten tot ze 18 jaar zijn voordat ze een geslachtsbevestigende 

behandeling kunnen ondergaan, 

 69. dat ‘niets doen’ het enige alternatief is voor vroege operaties. 

Het is een misvatting… 

Het is een misvatting 
51. dat patiëntenrechten mensenrechten zijn 

Mensenrechten vormen de basis van tal van patiëntenrechten, 

maar de twee woorden zijn niet elkaars synoniem. 

Mensenrechten zijn individueel en komen voort uit een diepge-

wortelde overtuiging dat bepaalde waarden universeel, 

 
150  Onvervreembaar is niet hetzelfde als absoluut - voor veel rechten, waaronder het recht op lichamelijke integriteit, zijn uitzonderingen mogelijk. Zo heeft de 

overheid in bepaalde situaties het recht om met een bloedproef te bepalen of iemand onder invloed van alcohol heeft gereden. Maar er zijn ook rechten die 
absoluut zijn, bijvoorbeeld godsdienstvrijheid en het verbod op foltering en andere wrede, onmenselijke of onterende behandeling of bestraffing. Het laatst-
genoemde verbod speelt in Europa een belangrijke rol in het verbieden van non-consensuele niet-noodzakelijke medische behandelingen (nnmb’s) bij inter-
sekse kinderen. 

ondeelbaar, onvervreemdbaar en inherent zijn aan de mens. Ze be-

staan omdat mensen bestaan. Omdat mensenrechten universeel 

zijn, hebben mensen overal ter wereld dezelfde mensenrechten (al 

worden ze niet altijd gerespecteerd). Dat is een van de redenen 

waarom in veel internationale verdragen en grondwetten ongeveer 

dezelfde formuleringen voorkomen – dat zijn mensenrechtennor-

men. Mensenrechten kunnen iemand niet worden afgenomen en er 

kan geen afstand van worden gedaan (ze zijn onvervreembaar150), 
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even belangrijk zijn (ze zijn ondeelbaar151) en niet los van elkaar 

kunnen worden gebruikt (ze zijn onderling afhankelijk).  

Patiëntenrechten regelen de verhouding tussen een patiënt en de 

gezondheidswerkers die bij de patiënt betrokken zijn; ze zijn ge-

worteld in een consumentenkader[179]. Dit betekent dat er feitelijk 

een contract is tussen de patiënt en de gezondheidswerker(s) die 

voor beiden plichten en rechten inhouden en waaraan beide par-

tijen zich moeten houden. Patiëntenrechten worden soms wel en 

soms niet in een wet vastgelegd. In Nederland is dat in de Wet op 

de geneeskundige behandelovereenkomt (WGBO), de Wet kwali-

teit, klachten en geschillen zorg (Wkkgz) en de Wet medezeggen-

schap cliënten zorginstellingen (WMCZ). In België zijn dat andere 

wetten, bijvoorbeeld de Wet Patiëntenrechten. Ieder land geeft een 

eigen invulling aan patiëntenrechten. Het nadeel van patiënten-

rechten is dat zij niet alleen de relatie tussen patiënt en gezond-

heidswerker regelen, maar ook de relatie tussen gezondheidswer-

ker en overheid. Hierdoor kan er bij de gezondheidswerker sprake 

zijn van een ‘dubbele loyaliteit’[179]. 

Waarom is dit belangrijk? 

Het geheel van patiëntenrechten vastgelegd in nationale wetge-

ving biedt een minder brede bescherming dan het geheel van men-

senrechten vastgelegd in door Nederland geratificeerde transnatio-

nale (EU) en internationale (VN) verdragen. Dat komt onder andere 

doordat internationaal recht boven de Nederlandse grondwet 

staat152 en de Nederlandse wet niet in strijd mag zijn met het inter-

nationaal recht. Dit betekent uiteraard niet dat het onnodig zou zijn 

patiëntenrechten niet in nationale wetgeving vast te leggen – het 

kan gezien worden als een uitwerking van de mensenrechten. 

Maar die uitwerking kan leiden tot een andere interpretatie. Dat is 

precies wat er gebeurd is bij nnmb’s. In de interpretatie van de Ne-

derlandse wetgever hebben ouders het recht om namens hun kind 

toestemming te geven (proxy consent) aan een gezondheidswerker 

om een nnmb uit te voeren153. Die interpretatie is niet in overeen-

stemming met het internationaal recht, zeggen verschillende ver-

dragscomités en instanties (zie hoofdstuk 147). 

Standpunt NNID 

51. Mensenrechten bieden meer bescherming dan 
patiëntenrechten 

Patiëntenrechten zijn niet voldoende om intersekse kinderen te 

beschermen tegen nnmb’s omdat zij gekaderd zijn in een consu-

mentenkader en onvoldoende aansluiten bij mensenrechten. 

 

 
151  Het woord ondeelbaar komt voort uit een discussie in de jaren 1980 over de verschillen tussen het Internationaal Verdrag inzake Economische, Sociale en 

Culturele Rechten (ICESCR) en het Internationaal Verdrag inzake Burgerrechten en Politieke Rechten (ICCPR), en wordt gebruikt om te benadrukken dat eco-
nomische en sociale rechten, als rechten, even belangrijk zijn als burgerlijke en politieke rechten. [1055] 

152  Art. 90-95 Gw: https://wetten.overheid.nl/jci1.3:c:BWBR0001840&hoofdstuk=5&paragraaf=2&z=2022-08-30&g=2022-08-30  
153  Art. 7:465 BW: https://wetten.overheid.nl/jci1.3:c:BWBR0005290&boek=7&titeldeel=7&afdeling=5&artikel=465&z=2018-09-19&g=2018-09-19 

Minister Bruins zei in antwoord op vragen van de Tweede Kamer over de rol van ouders bij de medische behandeling van intersekse kinderen: “Zonder over-
leg met en toestemming van ouders worden geen stappen in diagnostiek of behandeling van kinderen gezet. Dat sluit aan bij de Nederlandse wetgeving.”[122] 

154  De periode van drie dagen die oorspronkelijk werd genoemd komt overeen met het aantal dagen waarbinnen een baby in Nederland moet worden aangege-
ven bij de burgerlijke stand (art. 1:19e lid 6 BW) en stamt uit de tijd dat alleen naar de uitwendige genitaliën werd gekeken [171]. Wie te laat aangifte doet, ris-
keert een boete van € 325 (art. 4.17 Wet Basisregistratie Personen (BRP)), maar bekeuren schijnt in de praktijk niet voor te komen. Voor intersekse kinderen is 
het mogelijk aan te geven dat het geslacht (nog) niet is kunnen worden vastgesteld [967]. 

155  De Richtlijn Diagnostiek bij DSD uit juli 2017 stelt dat onderzoek naar genderidentiteit meestal pas goed mogelijk is vanaf een (ontwikkelings)leeftijd van acht 
jaar.[72] 

156  12% (CAH), 11% (XY DSD-Androgeeneffect), en 21% (XY DSD-geenAndrogeeneffect). 
157  In Nederland is dit effect bekend van de tekst ‘Let op! Geld lenen kost geld.’ die sinds 2009 in kredietreclames wordt gebruikt, maar waarvan praktijkonder-

zoek geen kortetermijneffect op het gedrag van consumenten heeft vastgesteld [48 , 981]. 

Het is een misvatting 
52. dat het geslacht van een kind binnen drie of vijf 

dagen kan worden vastgesteld door artsen 

Multidisciplinaire DSD-teams proberen binnen drie tot vijf dagen154 

het geslacht van een intersekse kind te bepalen[171 , 924 , 967 , 1019]. Feite-

lijk bepalen artsen niet de sekse (geslacht), maar proberen zij op ba-

sis van genen, chromosomen, hormonen, lichaamskenmerken, en 

eventuele mogelijkheden tot voortplanting[84 , 835], het toekomstige 

gender te voorspellen; er wordt een gender toegewezen[255 ]. Van 

geen enkel kind kan het toekomstige gender met zekerheid worden 

voorspeld en voor intersekse kinderen geldt dat het gender aan-

zienlijk moeilijker te voorspellen is dan bij andere kinderen155. Dat 

soms een onjuist gender wordt voorspeld is niet erg als a) het gere-

gistreerde geslacht zo eenvoudig mogelijk kan worden aangepast, 

en b) niet geprobeerd wordt met een geslachtsbevestigende be-

handeling het toegekende gender aan het kind op te dringen[976]. 

Juist omdat het bij intersekse kinderen moeilijker is om het toekom-

stige geslacht te voorspellen, moet een minimumleeftijd worden 

bepaald voor geslachtsbevestigende medische behandelingen (zie 

hoofdstuk 151 voor meer informatie over zo’n leeftijdsgrens). 

Standpunt NNID 

52. Geslachtsbevestigende behandelingen vereisen de 
vrije en volledig geïnformeerde toestemming van de 
patiënt zelf 

De internationale interseksegemeenschap vindt dat een kind het 

meest waarschijnlijke geslacht moet worden toegekend en dat ge-

slachtsbevestigende behandelingen moeten wachten tot het kind 

daar zelf toestemming voor kan geven en zich een idee van het een 

eigen gender heeft ontwikkeld. 

 

Het is een misvatting 
53. dat een latere beslissing gelijk is aan een 

beslissing vlak na de geboorte 

Uit onderzoek blijkt dat een hoog percentage156 van de personen 

die een nnmb heeft ondergaan, liever helemaal geen cosmetische 

medische behandeling had ondergaan[72]. Maar de Wettelijke Regu-

lering zal vooral invloed hebben op de beslissingen die ouders ne-

men. 

Onderzoek in de Verenigde Staten heeft aangetoond dat zorgen en 

druk een negatief effect hebben op de intelligentie en daarmee op 

het vermogen een weloverwogen beslissing te nemen157. Door 

https://wetten.overheid.nl/jci1.3:c:BWBR0001840&hoofdstuk=5&paragraaf=2&z=2022-08-30&g=2022-08-30
https://wetten.overheid.nl/jci1.3:c:BWBR0005290&boek=7&titeldeel=7&afdeling=5&artikel=465&z=2018-09-19&g=2018-09-19
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mensen acuut met de flinke stress van een hoge rekening op te za-

delen, bleek hun IQ 13 punten lager te zijn dan in een eerdere me-

ting toen zij nog niet wisten van hun (niet werkelijk aanwezige) 

geldzorgen. Uiteraard waren deze mensen niet opeens minder slim, 

maar zij moesten een deel van de ‘bandbreedte’ van hun hersenca-

paciteit voor een ander probleem inzetten.[683 , 771]. 

Dit proces wordt bij ouders van intersekse kinderen nog versterkt 

door de (onbedoelde) druk die ouders kunnen ervaren door de 

standpuntinname van gezondheidswerkers die voorstander zijn 

van ‘normaliserende’ behandelingen[43] en worden beïnvloed door 

de heuristische biassen zoals die door Kahneman en Tversky uitge-

breid zijn beschreven[548 , 999 , 1000].  

Kort gezegd: wat aan informatie aanwezig is, zal door tijdsdruk en 

zorgen door het brein worden genegeerd, waarna een meer impul-

sieve dan rationele beslissing wordt genomen. De beslissing overla-

ten aan het inmiddels beslissingsbekwame kind zal daarom tot een 

(meer) rationele beslissing leiden. 

Standpunt NNID 

53. Ouders kunnen niet beslissen over 
geslachtsbevestigende behandelingen 

Beslissingen over geslachtsbevestigende behandelingen moeten niet 

door de ouders of gezondheidswerkers worden genomen en al hele-

maal niet in de periode vlak na de geboorte.  

 

Het is een misvatting 
54. dat jong opereren grote voordelen heeft (en 

andere argumenten voor vroege chirurgie) 

Afhankelijk van de diagnose gebruiken gezondheidswerkers ver-

schillende argumenten om op zeer jonge leeftijd operaties uit te 

voeren die zonder gevolgen voor de gezondheid van het kind zou-

den kunnen worden uitgesteld tot het kind zelf kan beslissen[227 , 857]. 

Een veelgehoord argument vanuit gezondheidswerkers is dat het 

gemakkelijker is om jonge kinderen te opereren of dat jong weefsel 

sneller heelt158. Andere argumenten die regelmatig gebruikt wor-

den, is dat kinderen zich de operatie later niet zouden herinneren[218 

, 1074]159 en dat er zwaarwegende cosmetische en/of psychosociale 

redenen voor de operatie zijn[630]. 

 
158  Makkelijker opereren of sneller genezen wil niet zeggen dat het resultaat dan beter is. [141] 
159  Het argument dat kinderen zich een operatie niet ‘herinneren’ is in dit verband onjuist. Zeer jonge kinderen hebben inderdaad geen of slechts korte gefrag-

menteerde herinneringen aan de eerste levensjaren[268]. Maar het zich ontwikkelende zenuwstelsel reageert ook op pijn, pijnstilling en verwonding (zie ook 
hoofdstuk 101); dit kan nadelige gevolgen voor de gezondheid hebben, ook op lange termijn – dus zelfs als het kind geen ‘actieve herinnering’ heeft aan de 
behandeling, zal het lichaam wél ‘herinneringen’ aan de behandeling hebben[414 , 709 , 821 , 961 , 1030 , 1031]. Ook de ouders zullen het zich herinneren. Latere afspraken 
met artsen en her-operaties[31] zorgen ervoor dat ook de kinderen herinneringen krijgen aan de medische behandeling en dat de herinnering in stand blijft. 
Het lijkt erop dat het argument van herinnering voortkomt uit de tot de jaren 1980 bestaande overtuiging dat pasgeboren kinderen geen pijn kunnen ervaren 
en zij kunnen worden geopereerd zonder verdoving en pijnstilling achteraf.[218 , 1074]. 

160  Zie voetnoot 149 voor een beknopte opsomming. 
161  The Brussels Collaboration on Bodily Integrity is een omvangrijke groep, ethici, vroedvrouwen, gezondheidswerkers, juristen, politieke wetenschappers, antro-

pologen, psychologen, sociologen, filosofen, en feministen uit Afrika, Azië, Australazië, Europa, het Midden-Oosten, en de Amerika's met interdisciplinaire 
expertise in kinderbesnijdenis in een breed scala van culturele contexten.[569] 

162  Het is interessant om het standpunt ten aanzien van ‘medisch noodzakelijke interventies’ van de Brussels Collaboration on Bodily Integrity, die in overeen-
stemming is met wat de Verenigde Naties zegt over nnmb’s, te vergelijken met de definities van noodzakelijke zorg en passende  zorg in het rapport ‘Begrip-
penkader Gepaste Zorg en Praktijkvariatie’ uit 2015 dat meer uit lijkt te gaan van ‘medisch ethische normen’ dan van mensenrechten [972]. Vasthouden aan de 
definities in dat rapport leidt bij nnmb’s vrijwel zeker tot mensenrechtenschendingen omdat de arts daarin een grote mate van  vrijheid in de interpretatie van 
de definitie en van normen wordt gegund. Daar staat tegenover dat rechten wel specifiek worden genoemd in artikel 2 van de Wet kwaliteit, klachten en 
geschillen zorg: ‘onder goede zorg wordt verstaan zorg van goede kwaliteit en van goed niveau […] waarbij de rechten van de c liënt zorgvuldig in acht wor-
den genomen en de cliënt ook overigens met respect wordt behandeld’ [296].  
https://wetten.overheid.nl/BWBR0037173/2019-05-01  

Uit mensenrechtenoogpunt zijn dit beslist geen argumenten om 

nnmb’s uit te voeren. De behandelingen zijn immers niet-noodza-

kelijk en vanuit diverse Europese en internationale instituties is 

vastgesteld dat het faciliteren en uitvoeren van onnodige medische 

ingrepen bij jonge kinderen in strijd is met de mensenrechten160. 

Bovendien is de stelling dat een kind zich een operatie niet herin-

nert twijfelachtig en is er geen of nauwelijks bewijs dat de cosmeti-

sche operaties bijdragen aan het psychosociale welzijn van het 

kind. (zie hoofdstuk 84). 

Met de genoemde voordelen vallen nnmb’s in het meest gunstige 

geval in de categorie ‘medisch nuttige interventies’ en niet in de ca-

tegorie ‘medisch noodzakelijke interventies’. Medisch nuttig is een 

zwakkere norm, die alleen vereist dat de verwachte gezondheidsge-

relateerde voordelen opwegen tegen de verwachte gezondheids-

gerelateerde schade. 

De Brussels Collaboration on Bodily Integrity161 legt in een recente 

publicatie uit wat het verschil is tussen medisch noodzakelijke inter-

venties en medisch nuttige interventies[972]:162 

“Wij trachten de onderliggende morele redenen te verduidelijken en te 

evalueren om alle medisch onnodige genitale verminking van minder-

jarigen, ongeacht de ernst ervan, tegen te gaan. We vinden dat deze re-

denen binnen een westers medisch-juridisch kader dwingend zijn. Ze 

gelden echter niet alleen voor vrouwelijke minderjarigen, maar voor 

niet-toestemmende personen van elke leeftijd, ongeacht gender of 

sekse. Als we ons voor dit artikel uitsluitend op een westerse context 

richten, stellen we het volgende: Onder de meeste omstandigheden is 

het snijden in de genitaliën van een persoon zonder zijn geïnformeerde 

toestemming een ernstige schending van zijn recht op lichamelijke in-

tegriteit. Als zodanig is het moreel ontoelaatbaar, tenzij de persoon 

niet autonoom is (niet in staat om in te stemmen) en het snijden me-

disch noodzakelijk is.”[972] 

“[E]en gangbare opvatting is dat een interventie om een lichamelijke 

toestand te veranderen medisch noodzakelijk is wanneer (1) de licha-

melijke toestand een ernstige, tijdgevoelige bedreiging vormt voor het 

welzijn van de persoon, doorgaans als gevolg van een functionele 

stoornis in een daarmee samenhangend somatisch proces, en (2) de in-

terventie, indien onverwijld uitgevoerd, het minst schadelijke haalbare 

middel is om de lichamelijke toestand te veranderen in een toestand 

die de bedreiging vermindert[296]. "Medisch noodzakelijk" is dus iets an-

ders dan "medisch nuttig", een zwakkere norm, die alleen vereist dat de 

verwachte gezondheidsgerelateerde voordelen opwegen tegen de ver-

wachte gezondheidsgerelateerde nadelen. 

https://wetten.overheid.nl/BWBR0037173/2019-05-01
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[…] 

Wij betogen dat de zwakkere, ‘medisch nuttige’ norm weliswaar ge-

schikt kan zijn voor bepaalde ingrepen in het lichaam, maar niet voor 

het wegsnijden of verwijderen van gezond weefsel uit de genitaliën van 

een persoon die niet instemt163. […] Als een persoon daarentegen zelfs 

niet in staat is om in te stemmen door een tijdelijk gebrek aan vol-

doende autonomie (b.v. een beschonken volwassene of een jong kind), 

zijn er sterke morele redenen om te wachten tot de persoon in kwestie 

in staat is om zelf een beslissing te nemen, tenzij er sprake is van een re-

levante medische noodsituatie.”[972] 

Andere argumenten voor nnmb’s 

Naast het sneller helen en het zich niet kunnen herinneren worden 

door voorstanders van vroeg opereren nog meer argumenten ge-

noemd. In onderstaande opsomming wordt ieder argument ge-

volgd door de nummers van hoofdstukken die relevant zijn voor 

het weerleggen van het argument. Volgens voorstanders van 

nnmb’s is vroeg opereren noodzakelijk of toegestaan omdat… 

▪ jong weefsel sneller heelt (54),  

▪ kinderen zich een operatie later niet herinneren (54), 

▪ er zwaarwegende cosmetische en/of psychosociale redenen zijn 

(54, 84),  

▪ geneeskunde losstaat van mensenrechten (50),  

▪ niets doen ook niet goed is (69),  

▪ er nog geen onderzoek is dat aantoont dat niet-opereren een 

optie is (73),  

▪ anders problemen ontstaan op de crèche bij het verschonen van 

een luier (13, specifiek voetnoot 57),  

▪ de behandeling van nu veel beter is dan 10 jaar geleden (98),  

▪ mijn kind recht heeft op genezing (57, 63, 90),  

▪ de meeste kinderen tevreden zijn met de operaties (100, 101),  

▪ de dokter precies weet wat goed is (47, 48, 52, 77, 79),  

▪ de ouders voor hun kind mogen beslissen (74, 53, 134),  

▪ een schisis toch ook geopereerd wordt (56, 102),  

▪ het ervoor zorgt dat je kind niet meer ‘anders’ is (75),  

▪ de maatschappij niet openstaat voor intersekse (75, 105),  

▪ mijn kind <naam diagnose> heeft en dus niet intersekse is (49, 

51, 72, 126, 161),  

▪ je nu eenmaal man of vrouw bent, dat is biologie (8, 9, 10, 35, 36, 

37),  

▪ de dokter zegt dat het genitaal te groot/te klein is (19, 126),  

▪ de chromosomen/genen/hormonen duidelijk het geslacht aan-

geven (36, 37),  

▪ het onverantwoordelijk is als ouders deze beslissing niet nemen 

(74, 90),  

▪ een jongen staand moet kunnen plassen (60),  

▪ een meisje een vagina moet hebben (59, 60),  

 
163  Dit houdt in ieder geval in dat een vermeende psycho-sociale noodzaak of ‘goede psychologische ontwikkeling’ geen geldige redenen zijn voor een ‘normali-

serende’ behandeling. 
164  Mogelijk stigmatiserende reacties van het publiek vormen geen solide basis om vroegtijdig chirurgisch ingrijpen op intersekse kenmerken te rechtvaardi-

gen[451 , 652]. Stigma is niet te voorkomen via een operatie – het is een sociaal verschijnsel dat alleen op te lossen is door maatschappelijke verandering. Inter-
sekse mensen hebben te maken met stigmatisering, uitsluiting, en discriminatie; ook intersekse mensen die een nnmb hebben ondergaan. [94]. Omdat leed 
niet te vergelijken is, is het niet mogelijk aan te geven of een nnmb stigma vermindert of juist vermeerdert. Wel kan worden gesteld dat de keuze voor een 
nnmb zelf al een vorm van stigmatisering is. Hoewel stigmatisering van intersekse zelden empirisch onderzocht is, toont onderzoek aan dat mensen met 
minder neiging tot stigmatisering minder voordeel zien in de medicalisering van intersekse [1009]. 

165  Een aantal van de hier genoemde ‘argumenten’ wordt ook gebruikt door voorstanders van meisjesbesnijdenis: ouders laten de besnijdenis uitvoeren uit 
liefde, om het kind te beschermen en om haar toekomst veilig te stellen. Veel meisjes en vrouwen zien de ingreep als iets vanzelfsprekends: het hoort erbij, 
iedereen is immers besneden; vaak zijn ze opgelucht en trots als het voorbij is; de pijn hoort bij het leven van een vrouw[…]het besnijden bepaalt mede de 
vrouwelijke identiteit van het meisje. […]het vergroot haar huwelijkskansen, het geeft haar status in de gemeenschap [538]. Net als nnmb’s geldt dat meisjesbe-
snijdenis in stand wordt gehouden door geldende normen en waarden – in een derde van de landen waar het speelt, wil een meerderheid van de bevolking 
doorgaan met meisjesbesnijdenis[921]. De kans is groot dat veel meisjes niet weten of vermoeden dat meisjesbesnijdenis een ernstige mensenrechtenschen-
ding is of dat ze, bang om te worden uitgesloten, niet durven klagen als ze wel weten dat het een mensenrechtenschending is. Vanwege de culturele over-
eenkomst kan worden gesteld dat nnmb’s een westerse vorm van meisjesbesnijdenis zijn[919]. Toch zien westerse mensen vaak het verschil niet, zelfs als de 
beschreven situaties identiek zijn [918]. Zie ook hoofdstuk139. 

▪ mijn kind zich normaal moet kunnen voelen (82, 63, 90, 100),  

▪ het belangrijk is voor toekomstige voortplanting (25),  

▪ anders genderidentiteitproblemen ontstaan, of het kind homo-

seksueel wordt (13, 20, 28, 30, 31, 81, 108, 109),  

▪ omdat het goed is voor het psychisch en seksueel welbevinden 

(65),  

▪ anders de ouders het kind niet kunnen accepteren (70),  

▪ anders ongewenste geslachtskenmerken ontstaan (151, speci-

fiek voetnoot 546),  

▪ de ouders het nu eenmaal willen (en druk uitoefenen op de ge-

zondheidswerkers) (70, 74, 138 specifiek voetnoot 453),  

▪ een operatie nu eenmaal in het belang van het kind is (53, 133, 

135, 137, 147, 148).  

▪ het kind anders later geen partner krijgt (59, 60),  

▪ het stigma voorkomt164, 

▪ nog nooit heeft iemand geklaagd (145).165  

Net als de kwalificatie medisch nuttige interventie, zijn sociale, cultu-

rele, religieuze, en esthetische redenen, geen geldige argumenten 

voor een nnmb. Alleen bij medisch noodzakelijke interventies kunnen 

ouders proxy consent geven (zie ook hoofdstuk 74). 

Standpunt NNID 

54. Argumenten van anderen dan de patiënt zelf mogen 
niet leiden tot een geslachtsbevestigende behandeling 

De keuze voor geslachtsbevestigende behandelingen moet worden 

genomen door het kind zelf, op een leeftijd dat het oud genoeg is om 

zelf zo’n keuze te maken. Het kind moet daarbij uitgaan van het zelf 

ervaren gender en de persoonlijke visie op het eigen lichaam, niet op 

basis van argumenten die anderen belangrijk vinden. 

 

Het is een misvatting 
55. dat jong opereren geen nadelen heeft 

Er zijn medische, sociale en ethische nadelen verbonden aan opera-

ties bij jonge kinderen: 

▪ Iedere narcose en elke operatie houdt een gezondheidsrisico 

in[918 , 919 , 926] - in het algemeen zijn artsen hiervan op de hoogte, 

maar bespreken de risico’s vaak niet met ouders[1041]; 

▪ Onderzoek met rhesusaapjes heeft aangetoond dat herhaalde 

anesthesie leidt tot veranderd emotioneel gedrag[833]; onderzoek 

onder dieren en kinderen heeft aangetoond dat algehele verdo-

ving hart- en ademhalingsproblemen tot gevolg kan hebben[232]; 
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105 kinderen van acht tot vijf jaar die voor hun 36ste maand een 

enkele verdoving hadden ondergaan voor een liesbreukopera-

tie166 toonden in vergelijking met hun broer/zus geen cogni-

tieve achterstand[950], maar onderzoek onder 200.000 kinderen 

heeft aangetoond dat kinderen jonger dan 4 jaar die algehele 

verdoving hebben gehad, op school een achterstand heb-

ben[886];  

▪ Doordat in tal van wetenschappelijke publicaties beurtelings 

positieve en negatieve resultaten gemeld worden, lijken de 

scherpe kanten van discussie te slijten, maar dat is niet terecht –

positieve publicaties gebruiken meetmethoden die niet be-

trouwbaar zijn[870]; 

▪ Algemene anesthesie voor een chirurgische ingreep in de 

vroege kinderjaren kan in verband gebracht worden met lang-

durige vermindering van taalvaardigheid en cognitie, en met re-

gionale volumetrische veranderingen in de hersenstructuur[50]. 

Recent gepubliceerd onderzoek onder 5.700 patiënten in 6.500 

procedures verdeeld over 165 Europese centra laat zien dat an-

esthesie bij neonaten en zuigelingen ook nu nog een hoog ri-

sico oplevert[81]. 

▪ Het is ethisch niet verantwoord een kind om cosmetische reden 

aan zulke risico’s bloot te stellen[1002]. 

▪ De module Neurologische gevolgen van anesthesie van de Neder-

landse richtlijn Anesthesie bij kinderen beveelt aan “te overwegen 

om, indien de richtlijn voor de betreffende aandoening dit toe-

laat en het uitstel geen gezondheidsrisico’s met zich meebrengt, 

electieve chirurgie bij kinderen jonger dan drie jaar uit te stellen 

tot een leeftijd van drie jaar of ouder”.167 

▪ Trauma, zelfs waaraan een kind geen ‘actieve’ herinnering heeft, 

kan wel degelijk door het lichaam worden ‘herinnerd’ en kan re-

sulteren in gezondheidsklachten later in het leven[582 , 583]. Het 

zich ontwikkelende zenuwstelsel reageert op pijn, pijnstilling en 

verwonding; dit kan gevolgen voor de gezondheid hebben, ook 

op lange termijn[32 , 194:Dye, 2018 #8328, 414 , 709 , 821 , 961 , 1030 , 1031]. 

Cosmetische operaties zoals nnmb’s behoren daarom pas be-

spreekbaar te zijn als het kind oud genoeg is om zelf de risico’s af te 

wegen[56] en ook dan moet de risico-batenverhouding van operaties 

onder anesthesie zorgvuldig worden overwogen.168 

Standpunt NNID 

55. Operaties op jonge kinderen hebben ernstige gevolgen 
en zijn daarom onethisch als ze hadden kunnen worden 
uitgesteld 

Medische behandelingen in het algemeen en anesthesie in het bijzon-

der bij zeer jonge kinderen voor operaties die kunnen worden uitge-

steld zijn om meerdere redenen geen goede zorg. 

 

Het is een misvatting 
56. dat intersekse net als een schisis is en daarom 

geopereerd moet worden 

“Maar zou je een kind met een schisis169 dan ook niet opereren?” Als 

argument wordt door sommige gezondheidswerkers aangevoerd 

 
166  Een liesbreukoperatie is een korte operatie (gemiddeld 40 minuten), waardoor de negatieve invloed van anesthesie geringer zal zijn dan bij een langdurige 

ingreep. 
167  https://richtlijnendatabase.nl/richtlijn/anesthesie_bij_kinderen/neurologische_gevolgen_van_anesthesie.html  
168  In Nederland geldt voor cosmetische ingrepen een minimumleeftijd van 18 jaar, tenzij iemand psychisch lijdt door een uiterlijk probleem en een terugke-

rende wens heeft om dit te laten corrigeren. https://www.rijksoverheid.nl/onderwerpen/cosmetische-ingrepen/vraag-en-antwoord/hoe-oud-moet-ik-zijn-voor-een-cosmetische-ingreep  
169  Schisis = gespleten bovenlip, bovenkaak en of het gehemelte. 

dat intersekse ‘net als andere aangeboren aandoeningen gewoon 

hersteld kan worden’ en dat het onbegrijpelijk is, zo niet een teken 

van slecht ouderschap, als je dat niet doet. Via een ingezonden brief 

overkwam dat in 2003 ook de auteurs van een artikel in The Lancet. 

Hun antwoord is nog steeds correct:  

“In tegenstelling tot bijvoorbeeld een gespleten gehemelte, heeft de 

anatomie van de genitaliën op zich geen invloed op de functie, aange-

zien een clitoris, ongeacht de grootte, in staat is tot bloedstuwing, aan-

gename zintuiglijke input in het centrale zenuwstelsel en orgasme. We 

zijn ons niet bewust van enige andere functie van de clitoris dan seksu-

eel genot.”[742] 

Zij wijzen de auteur van de ingezonden brief er ook op dat de ana-

tomie bij het opereren van intersekse kinderen niet wordt ‘hersteld’ 

maar ‘gemaakt’ (zie ook hoofdstuk 58).[742] 

Door intersekse te vergelijken met schisis wordt er al vanuit gegaan 

dat intersekse een medisch probleem is en wordt van daaruit ver-

der geredeneerd dat een behandeling noodzakelijk is. Maar inter-

sekse is een sociaal onderwerp dat geproblematiseerd is doordat 

sekse benoemd is tot een dichotomie en intersekse mensen daar-

van uitgesloten zijn (zie ook hoofdstuk 8).  

Verder is de stelling dat intersekse ‘net als andere aangeboren aan-

doeningen gewoon hersteld kan worden’ onjuist (zie hoofdstukken 

57, 60, 63, en 90). 

Standpunt NNID 

56. Nnmb’s maken het voor een kind moeilijker, zo niet 
onmogelijk, een andere keuze te maken 

Geslachtsbevestigende behandelingen moeten pas worden uitge-

voerd als een kind oud genoeg is zelf te beslissen of die behandelin-

gen gewenst zijn.  

 

Het is een misvatting 
57. dat nnmb’s medische behandelingen zijn 

Omdat dit document aansluit bij het gangbare woordgebruik wor-

den nnmb’s ook hier aangeduid als een ‘behandeling’, maar een 

van de drie eisen om van een behandeling te kunnen spreken, is 

dat kennis wordt toegepast om hulp te verlenen aan een individu-

ele patiënt – dit onderscheidt een behandeling van een experi-

ment. Een andere eis is dat er een redelijke verwachting bestaat dat 

door het behandelen het beoogde effect optreedt, waarbij die ver-

wachting gebaseerd dient te zijn op drie gronden: a) klinische erva-

ring, b) rationele ervaring, en c) gecontroleerde therapeutische ex-

perimenten waardoor het effect van de behandeling is bewezen en 

meetbaar is gemaakt.[435 , 436] 

Ondanks dat al ongeveer 70 jaar nnmb’s worden uitgevoerd[446 , 447 , 

843] en behandelmethoden elkaar blijkbaar om de paar jaar afwisse-

len (in 1997 waren alleen al voor hypospadie-operaties meer dan 

300 technieken beschikbaar[289], die blijkbaar geen van alle perfect 

https://richtlijnendatabase.nl/richtlijn/anesthesie_bij_kinderen/neurologische_gevolgen_van_anesthesie.html
https://www.rijksoverheid.nl/onderwerpen/cosmetische-ingrepen/vraag-en-antwoord/hoe-oud-moet-ik-zijn-voor-een-cosmetische-ingreep
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zijn170) is er opvallend weinig gepubliceerd over de technieken en 

de uitkomsten. Er kan dan ook niet worden gezegd dat op een ge-

structureerde wijze via gecontroleerde therapeutische experimen-

ten kennis is verzameld. 

Als artsen zeggen dat verwijzen naar het verleden niet zinvol is om-

dat nu veel betere chirurgische methodes worden toegepast [76 , 643 , 

710 , 765], moet geconcludeerd worden dat nooit sprake is geweest van 

een behandeling; intersekse kinderen maakten (en maken) de facto 

deel uit van een decennia durend experiment[643]. Hopen dat na 70 

jaar plotseling wel kan worden aangetoond dat nnmb’s een goede 

bijdrage aan de gezondheidszorg zijn, is een vorm van magisch 

denken of op zijn best onrealistisch optimisme (zie ook hoofdstuk 

77).  

Nnmb’s zijn nog steeds ingrepen waarvan de doeltreffendheid171, 

proportionaliteit172, en subsidiariteit173, niet zijn bewezen en die, 

wat nog belangrijker is, de rechten van kinderen schenden[331]. Het 

is daarom tijd een einde te maken aan dit langlopende experiment. 

Standpunt NNID 

57. Nnmb’s hebben een experimenteel karakter en zijn 
daarom geen normale medische behandelingen 

Ook als kinderen oud genoeg zijn zelf te beslissen over geslachtsbe-

vestigende behandelingen, moeten zij voorgelicht worden over het 

experimentele karakter van de behandelingen. 

 

Het is een misvatting 
58. dat sprake is van reconstructieve chirurgie 

Regelmatig wordt bij ‘normaliserende’ operaties gesproken over re-

constructie van de genitaliën[215 , 758 , 877 , 1040]. 

Maar er is bij intersekse niets verloren gegaan, alleen anders aange-

legd; waarbij anders vooral een kwestie van smaak en normativiteit 

is. Het zou dan ook logischer zijn om te spreken over het construe-

ren van de genitaliën.  

Omdat de ‘normatieve’ operaties medisch niet noodzakelijk zijn en 

alleen een cosmetisch doel hebben, is de benaming cosmetische 

chirurgie dus beter passend. Wie het toch over reconstructieve chi-

rurgie heeft, doet dit, misschien onbewust, om iets te verhullen 

want met cosmetische chirurgie die zonder de toestemming van 

het kind zelf wordt uitgevoerd geven ouders en behandelaars een 

 
170  Zelf met recente technieken zijn de technieken niet perfect. Na een hypospadie-operatie meldde 38% van de deelnemers dat ze (zeer) ontevreden waren over 

het anatomische uiterlijk en 20% over de functie [408]. 
171  Doeltreffendheid: de behandeling moet een oplossing voor een reëel probleem zijn. 
172  Proportionaliteit: de behandeling moet in verhouding staan tot het risico van de behandeling. 
173  Subsidiariteit: de minst ingrijpende behandeling moet als eerste worden ingezet. 
174  Vanuit een feministisch oogpunt wordt chirurgie die bedoeld is om het lichaam van de vrouw te laten voldoen aan het vaak door mannen bepaalde ideaal-

beeld gezien als seksistisch en mysogynie [91 , 238 , 463 , 759]. Vanuit een rechten-oogpunt zijn meisjesbesnijdenis, jongensbesnijdenis, cosmetische chirurgie voor 
vrouwen en nnmb’s met elkaar vergelijkbaar omdat ze allemaal tot doel hebben een stereotypisch beeld van sekse en gender te schetsen en dat vervolgens 
aan mensen op te dringen[955]. 

175  De auteurs van de richtlijn zijn zich ervan bewust dat het advies controversieel is en schrijven: “Ook is er de laatste 15 jaar een maatschappelijke discussie 
gaande over het zelfbeschikkingsrecht van een kind om op oudere leeftijd het geslacht zelf te mogen bepalen (man, vrouw of gender variant) en eveneens 
zelf te mogen kiezen voor een eventuele operatieve behandeling (Jesus, 2018). De werkgroep is van mening dat de mogelijkheid voor ouders om weloverwo-
gen te kiezen voor een operatieve behandeling van hun dochter op jonge leeftijd behouden moet blijven. Het is echter niet geheel uit te sluiten dat deze 
maatschappelijke discussie gevolgen kan hebben voor een eventuele operatieve behandelingsmogelijkheid van meisjes met AGS op jonge leeftijd, en dat 
deze wordt beperkt. De werkgroep acht het van belang om ouders, mocht dit in de toekomst relevant worden, hier preconceptioneel over te informeren.”[775] 
https://richtlijnendatabase.nl/richtlijn/preconceptioneel_advies_bij_ags/dexamethasonbehandeling_expectatief_beleid_bij_ags.html  

vervelende boodschap af: we accepteren je niet zoals je geboren 

bent[91]. 

Een cosmetische operatie, zeker als deze ‘normaliserend’ is, dient 

geen medisch doel maar een esthetisch doel. Dat betekent dat er 

een esthetische norm moet zijn die door de maatschappij aanvaard 

is. Vooral voor het vrouwelijk lichaam zijn er tal van dergelijke ‘nor-

men’, hoewel ze zelden officieel worden beschreven en altijd on-

derhevig zijn aan de mode. Dergelijke ‘normen’ zijn gebaseerd op 

seksuele aantrekkingskracht, en daarmee op het dan geldende idee 

van wat een ‘knappe vrouw’ is.174 

Toch is voor de ‘normaliserende’ operaties die bij intersekse kin-

deren worden gebruikt, nauwelijks bekend welk eindresultaat 

wordt nagestreefd - het aantal onderzoeken naar variaties in geni-

talia bij niet-intersekse kinderen is zeer beperkt[116 , 158 , 365]. 

Standpunt NNID 

58. Met nnmb’s wordt een lichaam geconstrueerd, niet 
gereconstrueerd 

Geslachtsbevestigende behandelingen proberen een lichaam aan te 

passen aan in de maatschappij heersende normen over man en 

vrouw. Chirurgie is in dat geval cosmetisch en niet reconstructief – er 

wordt immers niet iets gereconstrueerd wat er eerder al was. Dit moet 

gedeeld worden met patiënten als onderdeel van het verkrijgen van 

vrije en volledig geïnformeerde toestemming. Hiermee is overigens 

niet gezegd dat deze cosmetische behandelingen onnodig zijn – ie-

dere intersekse persoon moet voor zichzelf kunnen bepalen welke be-

handeling noodzakelijk is om een rijk en volwaardig leven te kunnen 

leiden.  

 

Het is een misvatting 
59. dat een penis of een vagina noodzakelijk is om te 

kunnen vrijen 

Lange tijd was een van de argumenten voor nnmb’s dat een vagina 

moet worden aangelegd om later penetrerend, heteroseksueel ge-

slachtsverkeer te kunnen hebben[135 , 723 , 766 , 1104]. Voorlichting, tijd, en 

psychosociale ondersteuning helpen ouders hun waardeoordelen 

en emoties te verwerken, waardoor dat argument steeds minder 

gehoord wordt[228]. Toch maken zowel het argument van penetre-

rend, heteroseksueel geslachtsverkeer als een aanbeveling voor 

nnmb’s nog steeds deel uit van de Richtlijn preconceptueel advies bij 

AGS (beoordeeld 08-07-2020)175. Ook worden operaties voor neo-

vagina’s nog steeds beschreven in medische publicaties[264 , 570] en 

gezondheidswerkers zeggen nog steeds dat zij het verantwoord 

https://richtlijnendatabase.nl/richtlijn/preconceptioneel_advies_bij_ags/dexamethasonbehandeling_expectatief_beleid_bij_ags.html


Misvattingen over intersekse | Intersekse & geneeskunde 

Versie 10-1-2023  Pagina 65/242 

vinden dergelijke nnmb’s uit te voeren[766 , 1075 , 1076 , 1077]. Dus wellicht 

wordt het argument van penetrerend, heteroseksueel geslachtsver-

keer minder gehoord, maar speelt het nog steeds een rol in de be-

slissing een nnmb uit te voeren176. 

Een door artsen geconstrueerde penis of vagina heeft a) niet de-

zelfde gevoeligheid en b) ziet er niet hetzelfde uit als een van na-

ture aanwezige penis of vagina (zie hoofdstuk 60). Belangrijker is 

dat wat wél aanwezig is, niet minder gevoelig of bruikbaar is ge-

maakt door operaties die zonder de toestemming van het kind zelf 

zijn uitgevoerd. Uit onderzoek blijkt dat dat intersekse mensen va-

ker seksuele problemen hebben dan niet-intersekse mensen[596], 

maar dat het daarbij niet uitmaakt of een cosmetische genitale ope-

ratie is uitgevoerd[141]. 

Voor een goede relatie met een partner is het belangrijk dat nega-

tieve berichten over relationele banden met sociaal gestigmati-

seerde personen niet worden geïnternaliseerd[358 , 363]. Anders ge-

zegd: juist het stigmatiseren van intersekse leidt tot angst waardoor 

intersekse mensen geen relaties durven aan te gaan. Belangrijker 

dan een penis of een vagina is het zelfvertrouwen dat je mag zijn 

wie je bent. 

Standpunt NNID 

59. Een penis of een vagina zijn niet per se noodzakelijk om 
te kunnen vrijen 

Dat voor geslachtsverkeer een penis of een vagina nodig zijn, is een 

verouderde visie. Intersekse mensen die om wat voor reden dan ook 

een cosmetische operatie van hun penis of labia/vagina wensen, moe-

ten er in een gesprek met een seksuoloog op worden gewezen dat 

seks op veel meer manieren plezierig kan zijn.  

 

Het is een misvatting 
60. dat operaties ‘normale’ genitaliën opleveren 

De misvatting-in-de-misvatting is, uiteraard, dat er een standaard 

voor genitaliën bestaat[654 , 887].177 Maar zelfs als ‘normale’178 genita-

liën bestaan, is het een grote misvatting dat operaties ‘normale’ ge-

nitaliën opleveren. Toch worden nnmb’s vaak wel zo geframed: het 

kind heeft niet-normale genitaliën, dat is een probleem en mo-

derne chirurgie lost dat probleem uitstekend op[765 , 1077]. Verschil-

lende recente langetermijnonderzoeken laten zien dat het frame 

niet klopt. 

Onderzoek Rapp et al, 2021 

Dat het veel ingewikkelder ligt, laat recent onderzoek onder 500 

deelnemers zien. Artsen beoordeelden in minder dan 10 procent 

het resultaat als ‘slecht’. De deelnemers zelf waren kritischer. 

 
176  Toch blijkt uit verhalen van intersekse mensen dat een penis of een vagina niet nodig is om op een fijne manier te kunnen vrijen met een ander. Dit werd al 

beschreven in 1942, hoewel de behandelend arts het duidelijk moeilijk vond om te geloven. Na het verwijderen van haar clitoris bood hij een vrouw een 
tweede operatie aan: “Op dit moment is deze patiënte gelukkig getrouwd en weigert zich te onderwerpen aan nog een operatie voor het maken van een 
vagina. Haar echtgenoot, die er financieel goed voor staat, is iets ouder dan zij. Coïtus vindt plaats, kennelijk tot tevredenheid van de echtgenoot, tussen het 
perineum en de bovenste en binnenste aspecten van de gesloten dijen.”[141]. 

177  Wie dat niet gelooft, moet de website The great wall of vagina bezoeken. Beeldhouwer Jamie McCartney heeft voor dat project gipsafdrukken gemaakt van 
400 vulvas: http://www.greatwallofvagina.co.uk/  

178  Mensen onderscheiden, in grote lijnen, twee soorten normaal: normaal als een (statistisch) beschrijvend gemiddelde en normaal als een (esthetisch) voor-
schrijvend ideaal; in de praktijk blijkt wat mensen als normaal ervaren beïnvloed te worden door beide soorten normaal[1077]. Opmerkelijk genoeg wordt in 
geen van de publicaties over genitale operaties aandacht besteed wat onder normaal moet worden verstaan, toch wordt het vaak genoemd als doel van 
genitale operaties. 

179  De onderzoekers staan zelf kritischer tegenover vroege chirurgische ingrepen en schrijven naar aanleiding van de geconstateerde problemen: “Daarom moet 
de beslissing over een vroege genitale operatie bij 46,XX-CAH meisjes zorgvuldig overwogen worden. Ouders moeten gedetailleerde informatie krijgen over 
mogelijke complicaties van een operatie en moeten steun krijgen om in te zien dat uitstel van een operatie niet onvermijdelijk schadelijk is voor hun kind.”[595] 

Hoewel 49 procent van de deelnemers (sterk) tevreden was over 

het uiterlijk, was 29 procent niet tevreden/niet ontevreden. 22 pro-

cent was (sterk) ontevreden. Wat betreft de functionaliteit was 53 

procent (sterk) tevreden, 26 procent niet tevreden/niet ontevreden, 

en 53 procent (sterk) ontevreden. 29 procent ervoer een negatief 

effect van gonadectomie op hun leven.[834]  

Onderzoek Krege et al, 2022 

Onderzoek onder 178 vrouwen met CAH uit Europese DSD-centra 

(waaronder het Radboudumc) laat zo mogelijk nog ongunstiger re-

sultaten zien. Van de 84 vrouwen met een ‘genormaliseerd’ genitaal 

die gynaecologisch onderzocht werden: 

▪ ontbrak bij 9,5% de clitoris, 

▪ ontbrak bij 36,7% de clitorishoed, 

▪ zagen de grote schaamlippen er bij 22,6% niet normaal uit, 

▪ ontbraken de kleine schaamlippen bij 23,8%, 

▪ was er geen vaginale opening en/of eindigde de plasbuis in de 

vagina bij 5,1%, 

▪ ontbrak een vaginaal slijmvlies bij 15,4%, 

▪ waren er littekens in de genitaalstreek bij 82,6%, 

▪ was sprake van vaginale stenose bij 16,5%, en  

▪ een vernauwde plasbuis bij 2,6%.[595] 

Hoewel 28,9 procent (zeer)ontevreden was over de eigen seksuali-

teit (en 33 procent daarover geen mening gaf), gaf 75,7% van de 

vrouwen de voorkeur aan feminiserende chirurgie tijdens de 

baby/kindertijd, vooral wat betreft clitorisreductie; ongeveer 60 

procent zei dat de vroege chirurgie een positief effect had op hun 

leven [595].179 (Zie hoofdstuk 101 voor een discussie over dit soort 

vragen en antwoorden.) 

‘Normaliserend’ is niet hetzelfde als normaal 

Al sinds intersekse mensen actievoeren tegen nnmb’s, wordt aan-

dacht gevraagd voor deze misvatting. Bo Laurent, oprichter van 

ISNA zei al in 2001 ‘Chirurgie is goed in het verwijderen van struc-

turen, het is veel minder nuttig om structuren te creëren’[511]. En dat 

is nog steeds zo. Toch worden nnmb’s vaker voor esthetische doel-

einden dan voor een medische noodzaak uitgevoerd[286]. 

Een veelgehoord argument voor nnmb’s bij meisjes is dat de maat-

schappij van hen verwacht dat ze een vagina hebben om seks te 

hebben met een jongen[447 , 651] (zie hoofdstuk 59). Bij jongens is het 

vergelijkbare argument dat zij naast penetrerend geslachtsver-

keer[1074] ook nog staande moeten kunnen plassen[138 , 274]. Geslachts-

verkeer en plassen mogen voor veel mensen deel uitmaken van het 

dagelijks leven, maar dat betekent nog niet dat na een operatie de 

betreffende geslachtsorganen er ‘normaal’ uit zien of zelfs maar 

‘normaal’ functioneren. Een operatie is ook allerminst een garantie 

dat de genitaliën vervolgens bruikbaar zijn (of gebruikt worden) 

voor peniele-vaginale penetratie of om staand te plassen[154 , 255 , 447 , 

http://www.greatwallofvagina.co.uk/
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811 , 924 , 1103]. Ook het argument dat nnmb’s stigma[47] of pesten[630] 

voorkomen is een achterhaald argument. Meer dan twintig jaar ge-

leden schreef Ian Morland, die zelf een hypospadie-operatie heeft 

ondergaan, dat wanneer een intersekse kind gepest wordt het be-

ter is om het pesten aan te pakken in plaats van het kind [760]. Hoe-

wel stigma bij intersekse beslist een probleem is, is chirurgische 

normalisatie geen oplossing – iets dat steeds meer in de maat-

schappij geaccepteerd wordt[450]. (Zie ook hoofdstuk 151 voor meer 

door gezondheidswerkers gebruikte frames en hoofdstuk 54 voor 

veelgebruikte argumenten.) 

Ouders (en kind) zullen merken dat geen enkele ‘normaliserende’ 

behandeling perfect is; ouders zullen zich zorgen blijven maken 

voor de toekomst[220]. Het blijft altijd zichtbaar en het resultaat is 

vaak aanmerkelijk minder dan bij iemand die niet geopereerd is[479] 

– of zoals een chirurg tijdens een congres zei: ‘ik kan niet tove-

ren’180,. Ook later zal het kind weten dat het anders is dan andere 

kinderen181. Of althans, het kind denkt dat het anders is – al was het 

maar omdat artsen en ouders dat in woorden of met hun handelen 

gezegd hebben. De herinneringen daaraan gaan nooit meer weg. 

Juist vrouwen die een uitgebreide genitale reconstructie onder-

gaan hebben, melden in onderzoek seksuele problemen [777]. 

Vaak volgen meer operaties 

Na een ‘normaliserende’ operaties volgen vaak meer medische be-

handelingen: er is bijvoorbeeld sprake van littekenweefsel, vernau-

wingen, pijn tijdens de geslachtsgemeenschap, vagina’s zijn niet 

diep genoeg, en penissen voldoen nog steeds niet aan de verwach-

tingen[18 , 322 , 738 , 932 , 940]. Bij hypospadie neemt de kans op complica-

ties bij iedere operatie toe – na drie operaties is die kans 40 pro-

cent[923]. Voor penissen die na meerdere operaties nog steeds 

onvoldoende functioneel en cosmetisch resultaat tonen, wordt al 

sinds de jaren 1970 de denigrerende naam: hypospadias cripples[59 , 

168 , 480] gebruikt182. Bij hypospadie heeft een hoog percentage van de 

ouders zelfs spijt van de behandeling[309 , 383 , 663 , 665 , 1012]. Chirurgie om 

deze hypospadie te "repareren" is ‘standaard’, ook al vormt hypos-

padie vaak helemaal geen medisch gevaar, en ondanks getuigenis-

sen van volwassenen over de negatieve lichamelijke en psycholo-

gische gevolgen van deze operaties[407]. Dat toch vaak voor een 

operatie wordt gekozen, ondanks dat het belang van kinderen mo-

gelijk beter gediend wordt met psycho-sociale begeleiding, komt 

waarschijnlijk doordat medische professionals én ouders de invloed 

van framing op de keuze voor een nnmb onderschatten[859]. De ma-

nier waarop een probleem wordt geframed heeft een grote invloed 

op de keuze van mensen [997 , 999]. Door zelfs maar de flauwste indruk 

te wekken dat een operatie zal leiden tot een ‘normaal genitaal’183, 

 
180  Urologe Barbara Kortmann: “Ik zeg het ik kan niet toveren. Ik kan wel opereren maar ik maak niet volstrekt normale penissen, niet een volstrekt normale plas-

buis. Dus de wens van ouders dat hun kind een even normaal piemeltje heeft als andere jongens, daar kan ik niet aan voldoen.[777]” 
181  Urologe Barbara Kortmann: “En als je kijkt naar de seksuele functie van vrouwen met AGS[…], een aantal studies laten dan een wat verminderde functie zien, 

wat op zich ook niet zo heel gek is als je bedenkt dat een heel aantal van deze vrouwen een clitorisreductieplastiek hebben gehad en een plastiek van de 
ingang van de vagina. Waarbij er ook wat verminderd gevoel in de clitoris wordt gemeten. Bemoeilijkte vaginale penetratie en dat ze minder aan vaginale 
seks doen.[940]” Dat dergelijke klachten worden benoemd door een uroloog is een grote verbetering ten opzichte van haar collega-arts die 40 jaar nnmb's bij 
meisjes met AGS/CAH had uitgevoerd en in 1993 zei dat hij nog nooit een klacht had gekregen, ook niet van vrouwen bij wie de clitoris geheel was verwij-
derd: ''De clitoris is duidelijk niet nodig voor een orgasme[300]". 

182  De term ‘hypospadias cripples’ is in 1970 voor het eerst gebruikt voor ‘personen die meerdere mislukte pogingen tot reparatie van hypospadie hebben gehad, 
met als gevolg misvorming van de penis’.[480] 

183  Het gebruik van het woord ‘normaal’ in relatie tot het lichaam heeft invloed op het zelfbeeld en de medische beslissingen van intersekse personen, terwijl er 
niet eens een definitie van ‘normaal’ bestaat.[241] 

184  Zoals, bijvoorbeeld, verwoord in een rapport voor de Vlaamse overheid: “Er is in het algemeen een beperkte openheid over de conditie met anderen, inclusief 
collega’s op het werk en ruimere vriendenkring. Het gaat daarbij in de eerste plaats om een afweging tussen privacy en secrecy (het wordt niet per se als een 
geheim gezien, maar anderzijds is het ook gewoon een privé-aangelegenheid).” [139] 

185  Als ‘privacy’ omringd is met woorden als beschermen, waardigheid, persoonlijk, respect, opgeven, familie, ouders, privésfeer, garanderen, en anonimiteit, 
neemt de kans toe dat privacy gebruikt wordt als een pseudoniem voor schaamte. 

worden verwachtingen gewekt die niet kunnen worden waarge-

maakt. 

Standpunt NNID 

60. Geslachtsbevestigende operaties resulteren niet in 
‘normale’ genitaliën 

Intersekse mensen die om wat voor reden dan ook hechten aan een 

cosmetische operatie van hun penis of labia/vagina moeten erop ge-

wezen worden dat het resultaat kan tegenvallen en dat operaties tot 

geheel of gedeeltelijk gevoelsverlies kunnen leiden en daarmee tot 

een verminderd plezier bij het vrijen. 

 

Het is een misvatting 
61. dat nnmb’s geen negatieve gevolgen hebben 

voor het kind 

Nnmb’s kunnen zowel vanwege de anesthesie als de operaties zelf 

ernstige negatieve gevolgen hebben (zie hoofdstuk 55). 

Gevolgen genitale operaties 

Uit onderzoek onder volwassenen blijken genitale operaties in de 

kindertijd te kunnen resulteren in klachten over het cosmetische 

en/of functionele resultaat van de operatie, over de gevoeligheid 

van het genitaal, pijn bij het vrijen, gebrek aan opwinding, gebrek 

aan zin in vrijen, waarbij meer of ernstiger klachten gemeld worden 

als de operatie ingrijpender is geweest[18 , 581 , 960] (zie ook hoofdstuk 

100). 

Gevolgen self-concealment 

Hoewel de ‘klassieke’ geheimhouding door gezondheidswerkers in-

middels niet of nauwelijks meer voorkomt, heerst onder intersekse 

personen (maar ook bij gezondheidswerkers) vaak de gedachte dat 

informatie over het eigen lichaam en de medische behandeling be-

ter niet met anderen kan worden gedeeld184. Deze zelf-verkozen ge-

heimhouding (self-concealment of zelfverhulling) wordt vaak ge-

presenteerd als een bijzonder soort van grensafbakening bij het 

bewaken van de eigen privacy[623].185 Zelfverhulling draagt bij aan 

een slechtere lichamelijke en geestelijke gezondheid, angst, de-

pressie, onaangepastheid, algehele psychische nood, eenzaamheid 

en lage eigenwaarde, vermoeidheid, lage zelfgerapporteerde le-

venstevredenheid, en zelfmoordgedachten[355 , 1066]. 

Gevolgen onnodig doktersbezoek 

Behalve door de chirurgische nnmb’s zelf kan de gezondheid van 

een intersekse kind negatief beïnvloed worden door veelvuldige 
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onnodige bezoeken aan gezondheidswerkers – het kind kan ten on-

rechte overtuigd raken dat er sprake is van een ernstige ziekte en 

kan daar levenslang nadelige gevolgen van ondervinden[847 , 908]. On-

derzoeken die niet noodzakelijk zijn, resulteren in overdiagnose en 

behandelingen die niet noodzakelijk zijn[1051] (zie ook hoofdstuk 48, 

specifiek voetnoot 135 en hoofdstuk 62). 

Standpunt NNID 

61. Nnmb’s kunnen ernstige negatieve gevolgen voor het 
kind hebben 

Niet noodzakelijke medische behandelingen kunnen ernstige nega-

tieve gevolgen hebben voor kinderen. NNID wil een wettelijke regule-

ring van geslachtsbevestigende behandelingen voor intersekse perso-

nen: dit soort behandelingen mogen pas worden uitgevoerd als een 

kind oud genoeg is zelf vrije en volledig geïnformeerde toestemming 

te geven. 

 

Het is een misvatting 
62. dat onnodig doktersbezoek geen nnmb is 

Intersekse kinderen kunnen een bezoek aan een arts als stressvol 

ervaren[172 , 173 , 442]. Herhaaldelijk onderzoek van de genitaliën, inclu-

sief medische fotografie186, kan worden ervaren als zeer bescha-

mend[486 , 628], vernederend[553] of zelfs als seksueel misbruik[753]. Dit 

werkt stigma en psychosociale problemen in de hand[330 , 579 , 858 , 892 , 

964]. De zorg die intersekse mensen ontvangen leidt niet zelden tot 

mishandeling en eenzaamheid die moeten worden opgevat als een 

structureel en systemisch probleem (zie ook hoofdstuk 155) dat 

naast sociale verandering een respons van de staat vereist[537]. Deze 

gevolgen moeten in een afweging even zwaar, zo niet zwaarder, 

wegen als de mogelijkheid om later geslachtsverkeer te hebben of 

kinderen te krijgen[1058]. Om die reden is het in het belang van het 

kind dat het aantal contacten tussen gezondheidswerkers en het 

kind zo gering mogelijk is[220]. Toch vinden veel intersekse volwasse-

nen dat veel controlebezoeken eerder lijken uit te gaan van de 

nieuwsgierigheid van artsen dan dat zij noodzakelijk zijn voor de 

gezondheid van het kind[173 , 447].187, 188 

 
186  Medische fotografie kan blijvende ernstige negatieve psychosociale consequenties hebben. Medische fotografie wordt zelfs als zo problematisch beschouwd 

dat de Chicago Consensus Statement zegt dat medische foto’s belangrijk zijn voor het bijhouden van gegevens en voor educatie, maar dat de foto’s gemaakt 
moeten worden als de patiënt onder anesthesie is voor een medisch [noodzakelijke] ingreep en met de juiste toestemming [486 , 628].  

187  Er zijn nog weinig getuigenissen gepubliceerd die de invloed van onnodige doktersbezoeken documenteren. Wel verzamelt NNID dergelijke narratieven op 
video. De Canadese socioloog Morgan Holmes beschrijft op pagina 48 van haar master thesis gedetailleerd hoe zij dergelijke doktersbezoeken heeft ervaren 
[474]. 

188  Ellen K. Feder brengt scherp onder woorden dat artsen dit niet doen om perverse redenen, maar dat toch sprake is van machtsmisbruik: “Artsen die van pati-
enten verlangen dat zij zich ter beschikking stellen van collega's en arts-assistenten voor herhaald onderzoek door medisch specialisten, willen niet dat de 
patiënten zich geschonden voelen; integendeel, zij menen dat zij bezig zijn met belangrijk onderwijswerk dat de medische vooruitgang bevordert. En toch, 
het leed geleden door Ruby's dochters, door Ruby zelf, en door de vele anderen die zich onlangs tegen cosmetische genitale operaties hebben uitgesproken, 
wijst op de uitoefening van macht zonder "morele legitimiteit".’ [328] 

189  Uiteraard is onderzoek belangrijk, net als wetenschappelijk onderwijs, maar er moet een aantoonbaar belang voor het kind zijn dat verder gaat dan het delen 
van de onderzoeksresultaten. 

190  Hobsbawm en Ranger definiëren invented traditions als: "een reeks praktijken, gewoonlijk bepaald door openlijk of stilzwijgend aanvaarde regels en van ritu-
ele of symbolische aard, die erop gericht zijn bepaalde waarden en gedragsnormen bij te brengen door herhaling, wat automatisch continuïteit met het verle-
den impliceert". [468] 

191  De moderne geneeskunde hanteert nog grotendeels een Cartesiaans mensbeeld, waarin het lichaam als een machine verschijnt en waarin maken, in de zin 
van ‘repareren’, ‘weer heel maken’, de kerntaak is[220]. Het kenmerk van een machine is niet alleen dat wat niet (meer) werkt, gerepareerd kan worden, maar 
ook dat defecte onderdelen meer en meer schade aan de machine zullen aanbrengen; patiënten die deze metafoor gebruiken worden makkelijk meegeno-
men in een neergaande spiraal van een zoektocht naar een volgens hen bestaande reparatie die zij naar hun mening beslist nodig hebben[247]. Dat genetische 
variaties worden aangeduid als ‘gendefecten’ draagt ook bij aan het idee dat een lichaam kapot kan zijn, maar ook gerepareerd kan worden. De onnodige 
medische behandeling van intersekse kinderen komt dan ook niet voort uit de wens van deze kinderen (logisch, ze zijn nog te jong om een wens te uiten), 
maar uit de wens van de ouders die geen ‘defect’ kind willen hebben. Het zijn de ouders die door het verouderde reductionistisch biomedisch model van het 
lichaam als een machine die gerepareerd kan worden, druk op artsen uitoefenen.  

Om die reden zijn lichamelijke onderzoeken die niet werkelijk in het 

belang van het kind zijn, ook nnmb’s. Dit geldt niet alleen voor li-

chamelijke onderzoeken die voortkomen uit de professionele inte-

resse van artsen, of die bedoeld zijn om ouders gerust te stellen (zie 

ook hoofdstuk 70), maar ook voor deelname aan wetenschappelijk 

onderzoek189.  

Invented tradition 

De noodzaak van het frequente doktersbezoek dat veel intersekse 

kinderen meemaken kan in twijfel worden getrokken. Tenzij het 

doel eerder cultureel dan medisch is. Daarmee is het onnodig dok-

tersbezoek vergelijkbaar met wat de Britse historici Eric Hobsbawm 

en Terence Ranger ‘invented traditions’ noemen190. Uitgevonden 

tradities hebben drie overlappende doelen: zij helpen sociale cohe-

sie tot stand te brengen; zij legitimeren instellingen en gezagsver-

houdingen; en zij concretiseren overtuigingen en waardesys-

temen[468]. 

Met onnodig doktersbezoek wordt de medische zorg ingezet als 

verdediger van de symbolen man en vrouw; symbolen die in de 

huidige vorm jong zijn, maar zo belangrijk zijn dat bijna ieder religie 

begint met het scheppen van de man en daarna de vrouw. Als on-

nodig doktersbezoek al een reden heeft, dan is het de bevestiging 

van de aan het kind opgelegde normen en waarden ten aanzien 

van sekse en gender én dat intersekse geen deel mag uitmaken van 

de maatschappij. 

Standpunt NNID 

62. Onnodig doktersbezoek is ook een nnmb 

Onnodig doktersbezoek is ook een nnmb en moet via de Wettelijke 

Regulering verboden worden. 

 

Het is een misvatting 
63. dat een kind na een nnmb niet meer intersekse is 

Ouders die voor een operatie kiezen zijn ervan overtuigd dat een 

operatie 1) het uiterlijk en de functie van de uitwendige genitaliën 

en de voortplantingsstructuren van hun kind zal ‘repareren' 191 en 2) 

de verwachte negatieve psychosociale gevolgen van DSD zal 
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voorkomen (d.w.z. een niet-normatieve geslachtsidentiteit en/of 

geslachtsrol, pesten door leeftijdgenoten en problemen in toekom-

stige romantische relaties)[220]. 

Maar gezondheidswerkers kunnen niet toveren en ouders kunnen 

niet vergeten wat ze gezien en gehoord hebben (zie hoofdstuk 60). 

Veel ouders zullen daardoor schuldgevoelens houden en kinderen 

zullen dat merken. Daarnaast zal een kind na een nnmb voor me-

disch onderzoek en misschien een of meer vervolgoperaties op-

nieuw naar het ziekenhuis moeten. 

Kortom, medische behandelingen voorkomen niet dat een kind la-

ter gevoelens van schaamte en angst heeft. Intersekse kinderen zul-

len altijd weten dat zij door artsen en ouders als ‘anders’ zijn gezien, 

dat is deel van hun doorleefde ervaring van intersekse.  

Sociale verandering helpt wél. In de definitie van intersekse zitten 

drie dynamische elementen die er ieder voor kunnen zorgen dat in-

tersekse in de toekomst niet meer bestaat (zie hoofdstuk 1). Iedere 

stap die daarin wordt genomen, zal meer bijdragen aan iemands 

‘niet meer intersekse zijn’ dan welke medische behandeling ook. 

Standpunt NNID 

63. Intersekse is geen medische conditie die genezen moet 
worden 

Geen enkele medische behandeling heeft tot resultaat dat intersekse 

‘genezen’ is. ‘Ont-intersekse’ is medisch-technisch onmogelijk en bo-

vendien is intersekse iemands doorleefde ervaring – de herinnering 

zal blijven, bij het kind en bij de omgeving van het kind. Nnmb’s zijn 

wat dat betreft te vergelijken met conversietherapie: er wordt veel be-

loofd door de daders, veel gehoopt door de slachtoffers, maar er 

wordt niets opgelost - het is een vorm van kwakzalverij. 

 

Het is een misvatting 
64. dat intersekse kinderen altijd al werden 

‘genormaliseerd’ 

Uit de periode van de zeventiende en achttiende eeuw zijn 119 ge-

vallen bekend van ‘vrouwen die leefden als mannen’. Van de 

meeste mannen is onbekend of de verklaringsgrondslag intersekse, 

travestie, homoseksualiteit, of trans was, maar in een aantal be-

schreven gevallen was overduidelijk sprake van intersekse. De inter-

sekse personen werd opgedragen kleding te dragen van de sekse 

die het beste bij hun uiterlijk en gedrag leek te passen.[247] 

In de negentiende en vroege twintigste eeuw werd nagedacht over 

wettelijke regels voor intersekse personen[681] en zelfs om een derde 

geslacht in te voeren – dit vooral omdat intersekse werd gezien als 

een bedreiging voor de goede zeden[678]. Eind negentiende eeuw 

en begin twintigste eeuw begonnen ook artsen interesse te krijgen 

in intersekse[277], onder andere doordat de voor een diagnose nood-

zakelijke gereedschappen (bijvoorbeeld goede microscopen) en 

meer kennis over hormonen beschikbaar kwamen[679], maar ook 

omdat intersekse mensen zich min of meer gewillig onderwierpen 

aan intensieve palpatietechnieken[680]. 

In de Verenigde Staten had de Uroloog Hugh Hampton Young in 

1937 een boek geschreven met de titel Genital Abnormalities, Her-

maphroditism and Related Adrenal Diseases waarin de (toentertijd) 

meest geavanceerde chirurgische technieken werden beschreven; 

55 patiënten werden geïllustreerd met 379 foto’s en 534 tekenin-

gen. De resultaten waren niet geweldig; de Amerikaanse historicus 

Elizabeth Reis schrijft over het boek: “mannen, vrouwen, en kin-

deren die artsen om hulp vroegen werden vaak fysiek en mentaal in 

een slechtere staat achtergelaten dan ze binnenkwamen”. Ook de 

risico’s waren groot. De chirurg C. Everett Koop verzucht in 1940 dat 

het sterftecijfer zelfs bij een eenvoudige stoma-operatie (colosto-

mie) rond de 90% ligt.[841] 

In Nederland kwam de plastische chirurgie pas in de jaren 1950 van 

de grond. Daarbij was nog geen aandacht voor genitale chirurgie - 

de oorsprong van de reconstructieve chirurgie lag in de oorlog en 

de nadruk lag dan ook op ledematen en ernstig verminkte gezich-

ten.[419]  

Dat wil niet zeggen artsen niet eerder belangstelling hadden voor 

intersekse. De Nederlandse gynaecoloog Geijl publiceerde al in 

1902 over intersekse en operaties om een lichaam te ‘normalise-

ren’[681]. Ook uit andere Europese landen zijn dergelijke publicaties 

bekend. 

Maar kenmerkend voor zowel de Verenigde Staten als Europa, is dat 

vóór de jaren 1950 over operaties vrijwel alleen wordt gesproken 

bij volwassenen[843]. Pas toen meer kennis over plastische chirurgie 

en anesthesie beschikbaar kwam, begon het op grote schaal uitvoe-

ren van nnmb’s[324 , 447]. Niet toevalligerwijs vond deze verandering 

plaats op het moment dat in de bio-ethiek het idee ontstond dat de 

operaties op intersekse volwassenen ethisch niet te verantwoorden 

waren, maar baby's en peuters konden niet zelf beslissen, en dus 

namen artsen het op zich niet alleen onherstelbare chirurgische 're-

paraties' op te dringen, maar ook gedragingen aan te moedigen die 

schaamte en stilzwijgen over de situatie van de patiënten bevorder-

den.[843]. 

Standpunt NNID 

64. De ‘normalisatie’ van intersekse personen is een relatief 
jong fenomeen 

Dat kinderen tegenwoordig niet meer massaal sterven aan operaties, 

is geen reden om onnodige operaties zonder de toestemming van de 

persoon zelf uit te voeren. De afgelopen zeventig jaar is dat toch ge-

beurd en nog steeds is niet overtuigend en op wetenschappelijke 

wijze aangetoond dat nnmb’s noodzakelijk zijn of zelfs maar bijdra-

gen aan de kwaliteit van leven van intersekse personen. De afgelopen 

twintig jaar is geprobeerd gezondheidswerkers via zelfregulering een 

einde te laten maken aan deze ‘behandelingen’. Tevergeefs. Daarom 

pleit NNID nu voor een wettelijk regulering van geslachtsbevesti-

gende behandelingen voor intersekse kinderen. 

 

Het is een misvatting 
65. dat intersekse psychische problemen tot gevolg 

heeft 

Het is waar dat bij vrijwel ieder onderzoek na dat van John Money 

in 1952 bij intersekse mensen psychische problemen zijn 
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gevonden[147 , 323 , 613], variërend van depressie tot suïcidepogingen192. 

Dat is opmerkelijk omdat John Money verrast was dat hij zelf geen 

psychische problemen had aangetroffen193. De psychische proble-

men die nu worden gezien, zijn wellicht te verklaren uit zaken als 

minderheidsstress en emotional labour; dat soort zaken speelt ze-

ker een rol. Maar al in 2009 gaf de Amerikaanse filosoof Ellen Feder 

een korte, maar treffende verklaring die de oorzaak niet bij de inter-

sekse persoon zelf legt: 

 “zoals we weten van volwassenen met DSD's, is het niet de medische 

gesteldheid of zelfs het sociale stigma dat verbonden is aan het hebben 

van een atypische anatomie dat psychische pijn veroorzaakt, maar de 

projectie van het stigma op hen door hun ouders en artsen” [329] 

Er is een groeiende hoeveelheid literatuur met toenemend bewijs, 

dat blootstelling aan trauma tijdens de kindertijd langetermijnge-

volgen heeft - jeugdtrauma, zoals intersekse mensen dat ervaren 

door o.a. discriminatie en pathologisering, kan in verband wordt 

gebracht met lichamelijke, geestelijke en emotionele problemen 

die tot in de volwassenheid kunnen voortduren[290]. Dat is niet op te 

lossen met nóg meer medische aandacht – integendeel. 

Minderheidsstress 

Dat minderheidsstress194 een belangrijke rol speelt bij medicalise-

ring/pathologisering is al gebleken bij homoseksuele personen[448 , 

608 , 719 , 720] en trans personen[363 , 608 , 970 , 971]. Toen de maatschappelijke 

acceptatie van deze groepen toenam, verdween ook bij gezond-

heidswerkers de gedachte dat homoseksualiteit of transgender 

ziektes zijn. Alsof een wonderbaarlijke genezing had plaatsgevon-

den, verdween homoseksualiteit in 1973 uit de DSM195 en in 2013 

werd genderidentiteitsstoornis in de DSM-5 vervangen door het min-

der stigmatiserende genderdysforie[27]. 

Het is daarom aannemelijk dat minderhedenstress ook een belang-

rijke rol speelt bij de medicalisering van intersekse personen. Maar 

in dat geval is duidelijk dat gebrek aan macht bij intersekse mensen 

door behandelaars wordt verward met psychische problemen[41]. 

 
192  Op de pagina Sociale gevolgen van de website seksediversiteit.nl staat een uitgebreid overzicht van problemen die intersekse mensen in de samenleving te-

genkomen, inclusief informatie over psychische gevolgen en suïcidegedachten/-pogingen. https://www.seksediversiteit.nl/gevorderd/sociale-gevolgen/  
193  In zijn (niet openbaar toegankelijke) proefschrift uit 1952 stelt John Money op basis van een groep van 184 personen “Zelfs de twijfelgevallen buiten beschou-

wing gelaten [...] is 8% een opmerkelijk lage incidentie van psychopathologie in een groep die zo kwetsbaar is voor de spanningen en problemen van het 
leven in een paradox. Slechts 1 op de 180 personen vertoonde psychotische symptomen die konden worden toegeschreven aan het ambi-seksuele conflict.”. 
[p.197] In een voetnoot op pagina 188 geeft Money aan dat er geen overtuigend bewijs is dat de ‘psychological adjustment’ van de 284 in het proefschrift 
beschreven cases mogelijk een te positiefbeeld schetsen van ‘hermafrodieten’ in het algemeen; volgens Money is eerder het tegenovergestelde het geval: 
“Het feit dat de steekproef waarschijnlijk bevooroordeeld is ten gunste van de meest dramatische en merkwaardige anatomische en psychologische ambigu-
iteiten is in feite in het voordeel van de conclusies die in dit hoofdstuk worden gepresenteerd .”[748] Eenzelfde verbazing sprak Money samen met Joan en John 
Hampson, in 1957 later opnieuw uit in een artikel dat wel gepubliceerd is[752]. Slechts twee jaar later schreven een aantal Canadese artsen met een beroep op 
warrig ‘wiskundig bewijs’ dat Money en de Hampsons geen gelijk konden hebben gehad want zij hadden bij 17(!) intersekse personen slechts vier personen 
zonder psychiatrische ziekten gevonden[147] – ziekten die echter niet bij naam worden genoemd, en die bij lezing met de kennis van vandaag eerder een ver-
band lijken te hebben met de visie van de auteurs op gender dan met intersekse. Omdat het niet in hun visie op gender paste, zagen Cappon et al. veel waar-
over zij zich verbaasden ten onrechte als een psychiatrisch probleem. Maar de trend was in gang gezet: blijkbaar moest intersekse voortaan gepaard gaan met 
psychiatrische problemen. In het dsd-LIFE onderzoek werden psychiatrische stoornissen gemeld bij 54,2% van de personen met DSD (tegen 10,6% in de con-
trolegroep) en zelfmoordpogingen bij 6,8% van de personen met DSD (tegen 1,8% in de controlegroep) [323]. 

194  Het minderheidsstressmodel stelt dat gestigmatiseerde groepen als gevolg van de vooroordelen en discriminatie in hun sociale omgeving geconfronteerd 
worden met unieke, chronische stressoren die een negatieve invloed hebben op hun psychologisch welzijn. [719 , 720 , 721]. 

195  Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, het ‘handboek voor psychiaters’, afgekort tot DSM. 
196  Gezien de ontwikkelingen sinds het onderzoek van Money (voetnoot 193) is hier waarschijnlijk sprake van het gevolg van een beslissing op basis van een 

omgekeerde-toekenningsfout (Reverse causality error). Bij deze fout worden door gezondheidswerkers beslissingen genomen op basis van de omgekeerde 
causaliteit waarbij de negatieve gevolgen worden toegeschreven aan de intersekse persoon, in plaats van aan de beslissing van de gezondheidswerker. [427 , 930] 

197  Zie art. 82 Sr: https://wetten.overheid.nl/jci1.3:c:BWBR0001854&boek=Eerste&titeldeel=IX&artikel=82&z=2022-01-01&g=2022-01-01  
198  Het woord ‘dader’ komt hard aan bij ouders en gezondheidswerkers. Toch is het precies dit woord dat de Verenigde Naties gebruikt in relatie tot nnmb’s: 

“Zulke [mensenrechten]schendingen worden zelden besproken en nog minder vaak onderzocht of vervolgd. Het gevolg is straffeloosheid voor de daders; gebrek aan 
rechtsmiddelen voor de slachtoffers; en een voortdurende cyclus van onwetendheid en misbruik.” [1093] 

199  Westlund ziet daarin een overeenkomst met wat Foucault beschrijft in The Birth of the Clinic. Volgens Foucault wordt de overgang van de klassieke naar de 
moderne geneeskunde gekenmerkt door de verschuiving van ‘gezondheid’ naar ‘normaliteit’ [348]. Het is de focus op normaliteit die van intersekse een ‘ziekte’ 
heeft gemaakt die moet worden bestreden, desnoods met geweld. 

De in onderzoek gevonden psychische problemen van intersekse 

personen zijn dan ook reëel, maar het is onjuist de oorzaak van die 

problemen in de intersekse persoon zelf te zoeken[290].196 

(Huiselijk) geweld 

Als nnmb’s niet medisch noodzakelijk zijn, maar een schending zijn 

van het recht op lichamelijke integriteit en zelfbeschikking die 

voortkomt uit onze cultuur, moet de conclusie zijn dat er sprake is 

van geweld. 

Net als de rol van ouders bij meisjesbesnijdenis, moet de rol van de 

ouders bij een nnmb als ernstig geweld worden beschouwd. Tege-

lijkertijd moeten eventuele lichamelijke gevolgen van nnmb’s als 

zwaar lichamelijk letsel197 worden begrepen. Als het onderzoek van 

John Money uit de jaren 1950 klopt en de positie van intersekse 

mensen in de maatschappij niet wezenlijk is gewijzigd, is het aan-

nemelijk dat de psychische problemen van intersekse mensen ver-

oorzaakt zijn door de daders198 en niet het gevolg is van intersekse. 

Dat het aspect van geweld niet wordt herkend of erkend door art-

sen is niet nieuw; de Amerikaanse filosoof Andrea Westlund heeft 

laten zien dat slachtoffers van partnergerelateerd huiselijk geweld 

opgesloten zitten tussen een mishandelende partner en hulpverle-

ners die de oplossing van het probleem bij het slachtoffer zoeken. 

Volgens Westlund bestaat een lange en kwalijke traditie van ‘profi-

lering’ van mishandelde vrouwen, waarbij de kenmerken van hun 

psychologische en emotionele leven geanalyseerd worden in plaats 

van de aandacht te richten op het streven van de mishandelaar 

naar macht en controle199.[1053] Vrouwelijke genitale verminking 

(meisjesbesnijdenis) en nnmb’s kennen hetzelfde mechanisme als 

huiselijke geweld en moeten voor wat betreft de rol van de familie 

worden beschouwd als een vorm van huiselijk geweld 

Ook bij seksueel geweld tegen vrouwen wordt het slachtoffer vaak 

als de oorzaak van het probleem gezien, in plaats van de dader[412 , 

948 , 1003]. 

https://www.seksediversiteit.nl/gevorderd/sociale-gevolgen/
https://wetten.overheid.nl/jci1.3:c:BWBR0001854&boek=Eerste&titeldeel=IX&artikel=82&z=2022-01-01&g=2022-01-01
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Dat intersekse kinderen geen aangifte doen van geweld, zo dat al 

mogelijk zou zijn200, wil niet zeggen dat er geen daders zijn en dat 

er geen schuld is. Er is sprake van een ‘justice gap’ (zie ook hoofd-

stuk 145). 

Emotional labour 

Dat intersekse personen al hun leven lang de rol van niet-intersekse 

persoon moeten spelen heeft ook invloed op hun geestelijke ge-

zondheid. Dat intersekse personen hun verhaal niet met andere 

kunnen/mogen/durven delen heeft tot gevolg dat zij altijd alert 

moeten zijn dat zij niet uit hun rol vallen. Dit effect staat bekend als 

emotional labour of emotional work en laat zich karakteriseren door 

de zin ‘glimlach alsof je het meent’[469]. Er is daarbij onderscheid te 

maken tussen deep acting (het aanpassen van de gevoelens, het-

geen gerichte aandacht en een cognitieve verandering vraagt) en 

surface acting (het ‘doen alsof er niets aan de hand is’, hetgeen het 

onderdrukken van emoties vraagt – beide aanpassingen hebben 

ongunstige gevolgen als burn-out, geen plezier in het leven of het 

werk, minder goed presteren, en teruggetrokken gedrag [402]. Oor-

spronkelijk was emotional labour, zoals de naam al aangeeft, speci-

fiek gericht op werk, maar gebleken is dat het begrip evengoed van 

toepassing is op andere begrippen, waaronder gender[359].  

Meer rechten erkennen = minder psychiatrische stoornissen 

Onderzoek heeft inmiddels onomstotelijk aangetoond dat lhbt per-

sonen weliswaar hoger dan verwachte percentages psychiatrische 

stoornissen vertonen, maar dat deze beginnen te dalen zodra hun 

rechten en gelijkheid worden erkend[1079].201 Ook is inmiddels door 

onderzoek bekend dat de psychische problemen bij trans personen 

en lhb personen voortkomen uit de stigmatisering en discriminatie 

door de maatschappij – en niet uit het trans-zijn of het lhb-zijn[157 , 

856].  

Wat bij lhb en trans personen is gebeurd, lijkt ook bij intersekse per-

sonen te gebeuren: het is alsof gezondheidswerkers een impliciete 

boodschap communiceren, waardoor de verwachte problemen 

vanzelf ontstaan. Een soort self-fulfilling prophecy als Pygmalion in 

the Classroom van Robert Rosenthal en Lenore Jacobsen[862]. Het is 

dan ook meer dan aannemelijk dat psychische problemen bij inter-

sekse mensen niet voortkomen uit intersekse zelf, maar uit de ma-

nier waarop de maatschappij, inclusief ouders en gezondheidswer-

kers, omgaat met intersekse.  

 
200  Voor alle duidelijkheid: aangifte doen of een klacht indienen is in de praktijk niet mogelijk - zie hoofdstuk 145. 
201  Feitelijk geldt dit voor iedereen die in de maatschappij ongelijk wordt behandeld: meer ongelijkwaardigheid leidt tot meer psychische problemen, meer 

gelijkwaardigheid leidt tot een betere kwaliteit van leven. In The inner level wordt door de Britse sociaal-epidemioloog Richard Wilkinson en de eveneens Britse 
epidemioloog Kate Picket empirisch meer dan aannemelijk gemaakt dat, bijvoorbeeld, een lage sociale status gepaard gaat met verhoogde stressniveaus, en 
dat angst- en depressiecijfers nauw samenhangen met de ongelijkheid waardoor die status van het allergrootste belang is [1063]. Eerder toonden zij in The Spirit 
level al aan dat ongelijkheid in de maatschappij leidt tot eroderend vertrouwen, toenemende angst en ziekte, en het aanmoedigen van buitensporige con-
sumptie, ongeacht of deze gelijkheid plaats heeft in rijke of in arme landen [1062]. 

202  Biografie: https://www.ohchr.org/EN/Issues/Health/Pages/Dainius-Puras.aspx  
203  Daar staat tegenover dat in 2019 de Council on Ethical and Judicial Affairs van de American Medical Association besloot dat ouders het recht hebben om over 

de medische behandeling van intersekse kinderen te beslissen, ook als zo’n behandeling niet in het belang van het kind is: “Wanneer het niet duidelijk is of 
een bepaalde interventie de belangen van de patiënt bevordert, respecteer dan de beslissing van de patiënt (als de patiënt wilsbekwaam is en een voorkeur 
kan uitspreken) en van de ouders/voogden.”[307] 

204  De drie voormalige US Surgeons General schrijven in hun verklaring: “…hoewel er weinig bewijs is dat cosmetische genitoplastiek bij kinderen noodzakelijk is 
om psychologische schade te beperken, blijkt uit bewijsmateriaal dat de operatie zelf ernstige en onomkeerbare lichamelijke schade en emotioneel leed kan 
veroorzaken. […] Cosmetische genitoplastiek moet worden uitgesteld tot kinderen oud genoeg zijn om hun eigen mening te geven over het al dan niet on-
dergaan van de ingreep. Degenen wier eed of geweten zegt "doe geen kwaad" zouden acht moeten slaan op het simpele feit dat, tot op heden, onderzoek de 
praktijk van cosmetische genitoplastiek bij kinderen niet ondersteunt.” [1013] 

Standpunt NNID 

65. Intersekse resulteert uit zichzelf niet in psychische 
problemen 

Intersekse mensen hebben veel psychische problemen, dat laat on-

derzoek van de laatste jaren duidelijk zien. Ongeacht wat de precieze 

reden is, is het meer dan aannemelijk dat die reden niet in intersekse 

zelf ligt. Omdat ook duidelijk is dat John Money voor de tijd van mas-

sale nnmb’s geen psychologische problemen constateerde, wil NNID 

dat er zo spoedig mogelijk een eind komt aan nnmb’s – bij voorkeur 

door nnmb’s in het strafrecht onder te brengen. 

 

Het is een misvatting 
66. dat alle artsen voor vroege operaties zijn 

Niet alle artsen zijn voor vroege operaties. Een aantal aansprekende 

voorbeelden van good practices: 

▪ Al in 2012 publiceerden een aantal Duitse gezondheidswerkers 

een artikel waarin zij tot de conclusie kwamen dat veel voorma-

lige patiënten niet tevreden waren. Zij riepen op om ‘construc-

tieve genitale chirurgie’ tot een minimum te beperken en hoofd-

zakelijk nog uit te voeren bij adolescenten en volwassenen en 

met toestemming van de patiënt.[581] 

▪  Dainius Pūras, arts en van 2014 tot 2020 UN Special Rapporteur 

on the right to health202, heeft in zijn rapportages stelling geno-

men tegen nnmb’s[822 , 823].  

▪ In 2016 sprak de American Medical Association zich uit tegen 

nnmb’s[26]. 203 

▪ Eveneens in 2016 de GLMA, een Amerikaanse organisatie van 

artsen die zich inzetten voor lhbti-gezondheidszorg, zich uit te-

gen nnmb’s[986] 

▪ In 2017 hebben drie voormalige Surgeons General of the United 

States (hoofden van het Amerikaanse gezondheidssysteem)204 

zich uitgesproken tegen genitale operaties bij intersekse kin-

deren. Zij schrijven in hun verklaring:  

…hoewel er weinig bewijs is dat cosmetische genitoplastiek bij kin-

deren noodzakelijk is om psychologische schade te beperken, blijkt 

uit bewijsmateriaal dat de operatie zelf ernstige en onomkeerbare li-

chamelijke schade en emotioneel leed kan veroorzaken. […] Cosme-

tische genitoplastiek moet worden uitgesteld tot kinderen oud ge-

noeg zijn om hun eigen mening te geven over het al dan niet 

ondergaan van de ingreep. Degenen wier eed of geweten zegt "doe 

geen kwaad" zouden acht moeten slaan op het simpele feit dat, tot 

https://www.ohchr.org/EN/Issues/Health/Pages/Dainius-Puras.aspx
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op heden, onderzoek de praktijk van cosmetische genitoplastiek bij 

kinderen niet ondersteunt.[307] 

▪ Eveneens in 2017 heeft de Amerikaanse organisatie Physicians 

for Human Rights opgeroepen een einde te maken aan de onno-

dige operaties op intersekse kinderen[1013]. 

▪ In 2018 publiceerde de American Academy of Family Physicians 

(AAFP) een beleidsdocument waarin de AAFP zich uitspreekt te-

gen nnmb’s[22].  

▪ In 2018 heeft de Belgische gynaecologe en politica Petra de Sut-

ter in een lezing voor het 29ste congres van de European Society 

for Paediatric Urology gewezen op het mensenrechtenaspect 

van de behandeling van intersekse kinderen[953]. 

▪ in 2018 adviseert een groep (kinder)endocrinologen/gynaecolo-

gen en patiëntenorganisaties in een eigen consensus statement 

om gevoelige en/of onomkeerbare procedures, zoals genitale 

chirurgie, uit te stellen tot de betrokkene oud genoeg is om ac-

tief bij de beslissing te worden betrokken (maar maakt zich te-

gelijk zorgen, mede omdat psychologische ondersteuning van 

intersekse kinderen en families nog niet volledig is ontwikkeld 

of wordt ondersteund door de overheid). Waar voorstanders 

een beroep doen op de, naar hun idee, verbeterde chirurgisch 

technieken, constateert deze groep dat niet kan worden aange-

toond dat die techniek de laatste jaren wezenlijk is veran-

derd.[207]205 

▪ In 2019 heeft de Franse kinderarts Claire Bouvattier zich in een 

getuigenis voor het Franse Cour de cassation meerdere malen 

uitgesproken tegen vroege operaties die uitgesteld kunnen 

worden tot het kind zelf toestemming kan geven [102]. 

▪ In 2020 hebben twee vooraanstaande kinderziekenhuizen in de 

Verenigde Staten bekend gemaakt te stoppen met nnmb’s. Het 

Lurie Children’s Hospital in Chicago publiceerde: 

[…]we nu dat deze aanpak schadelijk en verkeerd was. Het Ann & 

Robert H. Lurie Children's Hospital of Chicago en onze Kliniek voor 

Geslachtsontwikkeling erkennen deze waarheid. We leven mee 

met intersekse personen die schade ondervonden van de behande-

ling die ze volgens de historische standaard van zorg kregen en we 

bieden onze verontschuldigingen aan en hebben oprecht spijt.[902] 

Enkele maanden later maakte ook het Boston Children’s Hospi-

tal bekend te stoppen met een aantal nnmb’s: 

[Het Boston Children’s Hospital] zal geen clitoroplastie of vagino-

plastie uitvoeren bij patiënten die te jong zijn om deel te nemen 

aan een zinvol gesprek over de implicaties van deze operaties, ten-

zij anatomische verschillen de lichamelijke gezondheid van het 

kind bedreigen. [670] 

 
205  Kuhn heeft beschreven hoe moeilijk het voor aanhangers van het oude paradigma is om het nieuwe paradigma te internaliseren, zelfs al wil men dat nog zo 

graag[102]. Er is blijkbaar sprake van een culturele vertraging waarbij mensen de ontwikkelingen niet bij kunnen houden (zie voetnoot 324). Dat blijkt bijvoor-
beeld ook uit het Consensus Statement van de kinderurologen en de patiëntenorganisaties als in de conclusie wordt gezegd: “Ondertussen moet een passend 
evenwicht worden gevonden tussen de genitale chirurgie enerzijds en de bescherming van de mensenrechten en het omgaan met ethische dilemma's ander-
zijds.[902]”, waarmee wordt gesuggereerd dat mensenrechten een beetje gerespecteerd kunnen worden. Het ethische dilemma is niet in welke situaties nnmb’s 
mogen worden uitgevoerd. Er is zelfs geen dilemma. Mensenrechten moeten gerespecteerd worden, zeker als die rechten in een reeks internationale verdra-
gen zijn vastgelegd.  

206  In Hermaphrodites and the medical invention of sex citeert Dreger een kinderuroloog die al in 1997 zei: “Ik voel me als Daniël die in de leeuwenkuil stapt. Ik 
erken dat dit misschien geen populaire boodschap is voor dit publiek .... Maar ik vraag me af of we de filosofie over vroegtijdige vaginale reconstructie niet 
moeten heroverwegen.”[859]. In Contesting Intersex: the dubious diagnosis besteedt Georgiann Davis een kort hoofdstuk aan artsen die kritiek hebben op artsen, 
maar komt tot de conclusie dat zelfs “de meest vooruitstrevende behandelaars misschien niet helemaal afstappen van essentialistische opvattingen over 
sekse.”[303]. 

207  Pluralistic ignorance (vrij vertaald ‘meervoudige onwetenheid’) is een begrip uit de sociale psychologie dat de situatie beschrijft waarin vrijwel elk lid van een 
groep of gemeenschap persoonlijk een overtuiging, mening of praktijk afwijst, maar gelooft dat vrijwel elk ander lid de overtuiging, mening of praktijk per-
soonlijk steunt. 

▪ In juni 2022 concludeert ook de Belgische uroloog Piet Hoebeke, 

oorspronkelijk een groot voorstander van nnmb’s[765 , 1077]: 

Chirurgie is niet langer de hoeksteen van de behandeling en wordt 

heel vaak uitgesteld tot er meer duidelijkheid is over wat de patiënt 

zelf wil. Daardoor verschuift het zwaartepunt van de chirurgie naar 

de adolescentie en de chirurgische deskundigheid die gewoonlijk ge-

bruikt werd bij de behandeling van jonge kinderen moet nu toege-

past worden op personen die vaak de puberteit al voorbij zijn en wier 

anatomie veranderd is. Vooral chirurgie aan de clitoris en vaginoplas-

tiek staan onder druk om op jonge leeftijd uitgevoerd te worden.[470] 

In diverse wetenschappelijke publicaties geven (anonieme) ge-

zondheidswerkers in verschillende bewoordingen aan dat zij zelf te-

gen vroege operaties bij intersekse kinderen zijn of het nut van der-

gelijke operaties in twijfel trekken, maar dat hun collega’s (of 

ouders) daar anders over denken206.[859] Dit wordt pluralistic igno-

rance207 genoemd. 

Standpunt NNID 

66. Artsen moeten zich uitspreken tegen nnmb’s, ook als 
die buiten hun eigen vakgebied liggen 

Het is bekend dat artsen zelden over zaken buiten hun eigen vakge-

bied spreken. Toch is het belangrijk dat meer gezondheidswerkers 

zich uitspreken tegen nnmb’s, zelfs als nnmb’s buiten hun vakgebied 

vallen. Zwijgen is immers toestemmen. 

 

Het is een misvatting 
67. dat artsen straks helemaal geen genitale 

operaties of behandelingen meer kunnen 
verrichten 

Iedere medisch noodzakelijke interventie blijft mogelijk met proxy 

consent van de ouders, terwijl voor medisch nuttige interventies be-

perkingen gelden. In hoofdstuk 54 staat uitgelegd wat het verschil 

is en welke (morele) beperkingen gelden. Nnmb’s zijn nimmer een 

medisch noodzakelijke interventie (zie ook hoofdstuk 154) en door 

het ontbreken van de vrije en volledig geïnformeerde toestemming 
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door de persoon zelf een schending de twee grondregels van de 

geneeskunde: primum non nocere208 en subsidiariteit209. 

Op basis van de uitgangspunten van de Brussels Collaboration on 

Bodily Integrity is het redelijk om 

▪ nnmb’s wettelijk niet anders te behandelen dan meisjesbesnij-

denis (iets dat in 2005 ook al werd geconstateerd door de Ame-

rikaanse juristen Nancy Ehrenreich en Mark Barr[303]), en  

▪ cosmetische ingrepen die wél met toestemming van de patiënt 

worden uitgevoerd, wettelijk gelijk te behandelen als andere 

cosmetische ingrepen. 

In hoofdstuk 152 wordt voorgesteld de leeftijdsgrenzen voor gen-

derbevestigende behandelingen voor trans kinderen en intersekse 

kinderen gelijk te trekken en rekening te houden met kinderen die 

al op jonge leeftijd in staat blijken vrije en volledig geïnformeerde 

toestemming te geven en de gevolgen daarvan goed te kunnen 

overzien. 

Na invoering van de Wettelijke Regulering geldt comply or explain: 

artsen zullen zich aan het verbod moeten houden of anders op ba-

sis van evidence based medicine of deugdelijk onderzoek moeten 

bewijzen dat een medische interventie noodzakelijk is. Op zich is 

dat geen nieuwe regel (zie ook hoofdstuk 57 waarin wordt bespro-

ken aan welke eisen een medische behandeling moet voldoen). 

Drie situaties waarin een medische behandeling op zeer jonge 
leeftijd is toegestaan 

In een rapport uit 2017 dat geschreven is in opdracht van de com-

missie bio-ethiek van de Raad van Europa, schrijven de auteurs: 

Wat betreft de wetenschappelijke vraag of ingrijpen noodzakelijk is, 

zijn er slechts drie medische procedures waarvan is vastgesteld dat zij 

bij sommige zuigelingen aan dat criterium voldoen: (1) toediening van 

een endocriene behandeling om fataal zoutverlies bij sommige zuige-

lingen te voorkomen, (2) vroegtijdige verwijdering van streak go-

nads210 bij kinderen met gonadale dysgenese, en (3) chirurgie in zeld-

zame gevallen van extrofische aandoeningen waarbij organen uit de 

buikwand steken of die de uitscheiding belemmeren.[1099] 

Alle andere behandelingen kunnen worden uitgesteld tot het kind 

oud genoeg zelf te beslissen of de behandeling wenselijk is; geen 

enkel onderzoek heeft bevestigd dat er een evenwicht bestaat tus-

sen "gendernormaliserende" ingrepen in de zuigelingenleeftijd en 

de voordelen hiervan op lange termijn[1099]. Langetermijnonderzoek 

ontbreekt zelfs al decennialang[54]. 

Kijkoperaties 

Ook kijkoperaties die noodzakelijk zijn voor het bepalen van een di-

agnose blijven mogelijk. Nnmb’s waartoe besloten wordt tijdens 

een kijkoperatie zijn uiteraard nog steeds geen medisch noodzake-

lijke interventie en moeten niet anders worden beschouwd dan an-

dere nnmb’s. 

 
208  Het belangrijkste principe (waarde) uit de medische ethiek is niet-schaden. In het Latijn wordt dit ‘primum non nocere’ genoemd, oftewel ‘als eerste niet-

schaden’. Dat lijkt een helder begrip, maar in de praktijk is toch niet altijd duidelijk wat niet-schaden betekent. Het principe van niet-schaden vraagt van artsen 
om geen handelingen te verrichten die schadelijk zijn.  
Definitie overgenomen uit de KNMG Ethische toolkit: https://www.knmg.nl/advies-richtlijnen/ethische-toolkit/verdiepen/begrippen-2/niet-schaden.htm  

209  Subsidiariteit betekent dat je het minst ingrijpende middel moet inzetten om een bepaald doel te bereiken. 
Definitie overgenomen uit de KNMG Ethische toolkit: https://www.knmg.nl/advies-richtlijnen/ethische-toolkit/verdiepen/begrippen-2/subsidiariteit.htm  

210  Bindweefselstrengen die zich bevinden op de plaats waar anders de gonaden zich zouden bevinden. 
211  De genoemde grenzen van 16 en 18 zijn niet in steen gebeiteld: het blijkt dat meer dan de helft van de chirurgen vaginoplastiek heeft uitgevoerd bij trans-

gender vrouwen jonger dan 18 jaar, waarbij de jongste patiënte 15 jaar was. [677] 

Standpunt NNID 

67. Genitale operaties of behandelingen hoeven niet te 
worden verboden; nnmb’s moeten wel wettelijk 
gereguleerd worden 

NNID bestrijdt alleen een specifiek type behandelingen: behandelin-

gen die kunnen worden uitgesteld tot een kind zelf vrije en geïnfor-

meerde toestemming kan geven - hetgeen overigens meer behande-

lingen omvat dan alleen genitale operaties. Noodzakelijke genitale 

operaties en kijkoperaties die alleen de diagnostiek dienen blijven 

mogelijk. Op het moment dat een kind oud genoeg is om zelf vrije en 

volledig geïnformeerde toestemming te geven, kan iedere geslachts-

bevestigende behandeling worden uitgevoerd. 

 

Het is een misvatting 
68. dat kinderen voortaan moeten wachten tot ze 18 

jaar zijn voordat ze een geslachtsbevestigende 
behandeling kunnen ondergaan 

Geen van de betrokkenen wil vasthouden aan een leeftijd van 18 

jaar, zoals die nu, in Nederland, bij trans personen wordt gehan-

teerd.  

Op welke leeftijd dan wel voor een geslachtsbevestigende behan-

deling kan worden gekozen, is afhankelijk van de vraag op welke 

leeftijd een kind oud genoeg is om zelf vrije en volledig geïnfor-

meerde toestemming te geven voor zo’n behandeling. In de Neder-

landse wetgeving worden twee leeftijdsgrenzen gehanteerd: 12 

jaar voor het verlenen van toestemming indien de ouders ook toe-

stemming geven en 16 jaar voor het zelfstandig geven van consent.  

Ondanks deze wettelijke grenzen hanteren artsen bij trans jongeren 

hogere leeftijdsgrenzen: 16 jaar voor hormoonbehandelingen en 18 

jaar voor onomkeerbare genderbevestigende operaties211. Medici-

nale behandelingen om de puberteit uit te stellen worden wel op 

jongere leeftijd uitgevoerd omdat deze grotendeels omkeerbaar 

zijn. 

Puberteitsremmers stoppen tijdelijke de ontwikkeling van secun-

daire geslachtskenmerken zoals baardgroei en verlaging van de 

stem bij trans meisjes en borstgroei bij trans jongens. Hierdoor heb-

ben deze kinderen meer tijd om na te denken over een eventuele 

transitie terwijl hun lichaam zich niet verder ontwikkelt in een rich-

ting die zij zelf (nog) niet wensen. Als de puberteitsremmer niet 

meer wordt gebruikt, zal het lichaam zich alsnog verder ontwikke-

len in de richting van het bij de geboorte toegekende geslacht.[1023] 

Toch hebben puberteitremmende behandelingen ook nadelige ge-

volgen, bijvoorbeeld voor de vruchtbaarheid, de botopbouw en de 

groei van het kind. In 2020 oordeelde het Britse High Court of Jus-

tice daarom dat trans kinderen jonger dan 15 jaar hoogstwaar-

schijnlijk niet in staat zijn het langetermijneffect van 

https://www.knmg.nl/advies-richtlijnen/ethische-toolkit/verdiepen/begrippen-2/niet-schaden.htm
https://www.knmg.nl/advies-richtlijnen/ethische-toolkit/verdiepen/begrippen-2/subsidiariteit.htm
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puberteitsonderdrukking volledig te begrijpen en daarom niet in 

staat zijn geïnformeerde toestemming voor de behandeling te ge-

ven.[903] 

Inmiddels heeft onderzoek in Nederland onder 74 trans kinderen 

van 10 tot 18 aangetoond dat ongeveer 90 procent van de onder-

zochte kinderen wel degelijk in staat was een afgewogen beslissing 

te nemen over het gebruik van puberteitsremmers.[1023] 

Zowel het Britse High Court of Justice als de resultaten van het Ne-

derlandse onderzoek laten zien dat kinderen al voor hun 18de jaar in 

staat zijn weloverwogen beslissingen te nemen over sommige ge-

slachtsbevestigende behandelingen. Meer onderzoek naar dit on-

derwerp, ook onder intersekse kinderen, is noodzakelijk. 

Zie hoofdstuk 152 en de uitleg van het begrip vrije en volledig geïn-

formeerde toestemming op pagina 193 voor meer informatie over de 

leeftijd waarop een kind zelf vrije en volledig geïnformeerde toe-

stemming kan geven. 

Standpunt NNID 

68. Kinderen hoeven voor een geslachtsbevestigende 
behandeling niet te wachten tot zij 18 jaar zijn 

Kinderen van 12 jaar zijn in staat hun genderte formuleren, maar nog 

niet in staat de gevolgen van een geslachtsbevestigende behandeling 

te overzien. Op deze leeftijd kan worden begonnen met hormoonbe-

handelingen die gedeeltelijk omkeerbaar zijn. 

Kinderen van 16 jaar zijn in staat om de gevolgen van een geslachts-

bevestigende behandeling te overzien. Op die leeftijd kan worden be-

gonnen met een behandeling die onomkeerbaar is. 

Sommige kinderen kunnen hun gender vroeger benoemen en/of heb-

ben op jongere leeftijd een uitgesproken mening over een geslachts-

bevestigende behandeling. In dat geval kunnen de genoemde leef-

tijdsgrenzen op voorspraak van een onafhankelijke psycholoog 

verlaagd worden naar respectievelijk 8 en 12 jaar. 

Idealiter worden dezelfde leeftijdsgrenzen voortaan aangehouden 

voor transgender kinderen. 

 

Het is een misvatting 
69. dat ‘niets doen’ het enige alternatief is voor 

vroege operaties 

 In plaats van ‘niets doen’ kan ook ‘niet (nu) opereren’ worden gele-

zen – ook dan blijft de stelling een misvatting. Het enige juiste alter-

natief voor geslachtsbevestigende behandelingen is het uitstellen 

van dergelijke niet-noodzakelijke medische behandelingen tot het 

kind oud genoeg is om zelf te beslissen. In de tussentijd moeten ou-

ders en het kind begeleiding kunnen krijgen van een onafhanke-

lijke psycholoog en, uiteraard, alle werkelijke noodzakelijke medi-

sche zorg. Dat is niet hetzelfde als het uitstellen van een 

genderbevestigende behandeling; intersekse organisaties vinden 

dat intersekse mensen zichzelf moeten kunnen zijn. Dat betekent 

dat zij later zelf kunnen kiezen of zij wel of niet een geslachtsbeves-

tigende behandeling zullen ondergaan en zo ja, welke behandeling 

dat zal zijn. Een ‘take it or leave it’ benadering zal nimmer leiden tot 

vrije, volledig geïnformeerde toestemming. 

Standpunt NNID 

69. Geslachtsbevestigende behandelingen uitstellen tot 
het kind zalf kan beslissen is niet hetzelfde als ‘niets 
doen’ 

Het is aan het kind om, als het oud genoeg is, te beslissen of behande-

lingen worden uitgesteld of afgesteld. Tot die periode kunnen ouders 

en kind begeleiding krijgen van een onafhankelijk psycholoog. 
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Intersekse & ethiek 
Ethiek gaat over zaken die misschien niet strafbaar zijn, maar misschien ook niet toelaatbaar. Ethiek gaat over normen en waar-

den. Het gaat over bestaande principes en of die mogen voortbestaan, het gaat over de actuele visie op recht en onrecht. Ethiek 
gaat ook over keuzes en wie die keuzes mogen maken. Het was de ethiek die bepaalde dat ouders toestemming mochten geven 
voor nnmb’s en het is de ethiek die zegt dat alleen het kind consent kan geven voor dergelijke medische behandelingen. In vee l 

gevallen gaat ethiek vooraf aan recht. Maar altijd geldt dat ethiek uitgaat van het menselijk gedrag in relatie tot zijn omgeving 
en zijn tijd. Dat ethiek verandert wil niet zeggen dat wat vroeger slecht was nu opeens goed is – het betekent slechts dat de ethiek 
eerder gefaald heeft door het slechte niet op tijd te herkennen. Wel kan het betekenen dat wat we vroeger goedkeurden uitein-
delijk toch slecht blijkt te zijn geweest. 

 
Belangrijke misvattingen in deze sectie zijn: 

  
 

 70. dat ouders de patiënt zijn, 

 71. dat iedere operatie in zekere zin een schending van het menselijk lichaam is, 

 72. dat nnmb’s toegestaan zijn als (gedacht wordt dat) het geslacht met zekerheid bekend is, 

 74. dat nnmb’s toegestaan zijn als de ouders toestemming geven, 

 80. dat dit soort operaties tegenwoordig niet meer voorkomt, 

 82. dat een ‘normaliserende’ operatie iets te maken heeft met normaal, 

 83. dat intersekse kinderen ‘genormaliseerd’ moeten worden omdat de maatschappij intersekse niet 
accepteert, 

 84. dat een medische behandeling van intersekse kinderen noodzakelijk is. 

  

Het is een misvatting… 

Het is een misvatting 
70. dat ouders de patiënt zijn 

Als een intersekse kind al medische problemen heeft, dan is het 

kind de patiënt, niet de ouders. Het kind mag niet instrumenteel 

zijn aan de hulp die ouders nodig hebben als zij moeilijk kunnen 

aanvaarden dat ze een intersekse kind hebben. Toch gebeurt het 

vaak dat artsen juist de zorgen van ouders presenteren als een re-

den om de lichamelijke integriteit te schenden door een nnmb uit 

te voeren[180 , 327 , 486 , 564 , 628 , 630 , 765 , 811 , 873 , 1014 , 1072]. In hoofdstuk 74 wordt 

uitgelegd dat de situatie van de ouders een belangrijke reden is 

waarom ouders geen toestemming voor een nnmb kunnen geven, 

 
212  Alice Dreger beschrijft dat die onzekerheid niet alleen bij ouders van intersekse kinderen voorkomt in haar publicatie What to Expect when You Have the Child 

You Weren’t Expecting. [279] 
213  Geslachtsteleurstelling, is het gevoel van teleurstelling bij vaders of moeders over het geslacht van het (ongeboren) kind. De Engelstalige term is gender disap-

pointment (gender omdat bij sex disappointment mogelijk aan iets anders wordt gedacht). https://genderdisappointment.nl/page/infoonderwerp  

en waarom gezondheidswerkers een verzoek voor het uitvoeren 

van een nnmb moeten negeren. 

Psychische druk door onzekerheid 

Door onzekerheid212 kunnen ouders onder grote psychische druk 

staan[100 , 252 , 279 , 314 , 553 , 951]. Artsen hebben dan de neiging parents-

centered care te bieden in plaats van infant-centered care[100]. Ou-

ders ontvangen daardoor niet-eenduidige informatie over chirur-

gie: hoewel artsen aangeven dat nnmb’s controversieel zijn, presen-

teren ze de operatie ook als gunstig[983]. 

Hulp voor ouders 

Dat ouders niet de patiënt zijn, wil niet zeggen dat zij geen hulp no-

dig hebben, integendeel[100 , 1056 , 1067]. Hun problemen zijn vergelijk-

baar met die van (andere) ouders met geslachtsteleurstelling213 – 

https://genderdisappointment.nl/page/infoonderwerp
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ook daarbij wordt niet het kind maar de teleurgestelde ouder be-

handeld[456]. Maar die hulp krijgen ouders van intersekse kinderen 

niet altijd: onderzoek in Duitsland liet zien dat ruim 40 procent van 

de ouders psychologische ondersteuning wilde hebben, maar dat 

slechts de helft die hulp ook kreeg[74]. Als ouders mentaal lijden214 is 

doorverwijzing naar een andere arts/psycholoog noodzakelijk – uit 

ethisch oogpunt kan een arts of psycholoog niet de ouders én het 

kind van dienst zijn215. Het achterwege blijven van hulp voor de ou-

ders, kan negatieve gevolgen hebben voor het kind: volgens vol-

wassen intersekse personen, is het niet de medische gesteldheid of 

het sociale stigma dat psychische problemen veroorzaakt, maar de 

projectie van het stigma op hen door hun ouders en artsen[329]. Het 

wordt steeds duidelijker dat het trauma dat zo wordt veroorzaakt, 

levenslang gevolgen kan hebben voor het kind[78 , 290]. 

Standpunt NNID 

70. Een kind mag niet worden gebruikt voor de 
behandeling van de problemen van de ouders 

Ouders kunnen veel zorgen hebben waardoor de begeleiding van een 

arts of psycholoog noodzakelijk is. De zorgen mogen niet als argu-

ment gelden voor de behandeling van hun kind. Daarom moeten ou-

ders en kind onafhankelijk van elkaar behandeld worden.  

 

Het is een misvatting 
71. dat iedere operatie in zekere zin een schending 

van het menselijk lichaam is 

Dat iedere operatie een schending van het menselijk lichaam is 

klopt, maar het misverstand gaat voorbij aan de vraag wie mag be-

palen of een operatie wordt uitgevoerd en wie mag bepalen wat de 

operatie inhoudt. Bij nnmb’s gaat het dus om de schending van het 

recht op lichamelijke integriteit én de schending van het recht op 

zelfbeschikking. 

In die zin is een non-consensuele niet-noodzakelijke medische be-

handeling niet te vergelijken met ‘iedere operatie’. Daarom is het 

passend om ethicus en onderzoeker Brian D. Earp uitgebreid te cite-

ren: 

Een inbreuk op de lichamelijke integriteit (LI) wordt gedefinieerd als het 

binnendringen in een lichaamsopening, het breken van de huid of het 

veranderen van de fysieke vorm van een persoon. Een schending van ie-

mands recht op LI is iedere inbreuk op zijn LI die hem onrecht aandoet. 

Een autonoom persoon wordt onrecht aangedaan door een inbreuk op 

zijn LI indien hij er niet mee heeft ingestemd. Indien een persoon niet in 

staat is in te stemmen omdat hij tijdelijk niet autonoom is - zoals in het 

geval van een bedwelmde volwassene of een niet-zelfstandig kind - 

moet de inbreuk worden uitgesteld totdat de betrokkene autonoom is 

 
214  Twee psychologen van DSD-teams uit Nederland en België beschrijven dit als volgt: “Als het kind wordt geboren met een atypisch genitaal is het soms voor 

de verloskundige of arts niet zeker of de baby een jongen of meisje is. Voor veel ouders is dit een traumatische ervaring. Veel ouders ervaren een atypisch 
genitaal als gênant, zijn angstig voor wat het kind en henzelf te wachten staat en voelen zich schuldig dat zij het kind met deze aandoening ter wereld heb-
ben gebracht. Dit kan ouders belemmeren om zich helemaal over te geven aan de liefde voor hun kind en kan het hechtingsproces in gevaar brengen.” [255] 

215  Het VN-Comité tegen Foltering heeft in de aanbevelingen voor Nederland aangegeven dat de staat intersekse kinderen én hun ouders onpartijdig advies en 
psychologische en sociale steun moet garanderen. Zie ook hoofdstuk 147. 

216  Vertaling aangepast voor de leesbaarheid. Originele tekst: ‘Whereas a fully justified medical treatment may lead to severe pain or suffering, medical treatments of 
an intrusive and irreversible nature, when they lack a therapeutic purpose, or aim at correcting or alleviating a disability, may constitute torture and ill-treatment if 
enforced or administered without the free and informed consent of the person concerned. [784]’ 

217  Nnmb’s zijn een specifiek onderdeel van wensgeneeskunde. Met wensgeneeskunde worden medische handelingen aangeduid die zonder  direct medische 
noodzaak worden uitgevoerd. Het verschil is dat bij nnmb’s bovendien sprake is van het ontbreken van vrije en geïnformeerde consent door de patiënt zelf. 
Zie pagina 195 voor de definitie van wensgeneeskunde. 

218  Zie voetnoot 149 voor een beknopte opsomming. 

en zelf een beslissing kan nemen. Alleen wanneer de inbreuk niet kan 

worden uitgesteld zonder de betrokkene in een situatie te brengen 

waarin zij nog minder geneigd zou zijn om in te stemmen (indien hij au-

tonoom was), wordt hem geen onrecht aangedaan.[296] 

De VN-Special Rapporteur on Torture zegt over het verschil tussen 

een noodzakelijke en niet-noodzakelijke medische behandeling: 

Terwijl een volledig gerechtvaardigde medische behandeling tot ern-

stige pijn of ernstig lijden kan leiden, zijn medische behandelingen die 

ingrijpend en onomkeerbaar zijn, foltering en mishandeling indien zij 

geen therapeutisch doel hebben of gericht zijn op het corrigeren of ver-

lichten van een beperking, en zijn afgedwongen of worden toegediend 

zonder de vrije en geïnformeerde toestemming van de betrok-

kene216.[784] 

Standpunt NNID 

71. Een nnmb verschilt wezenlijk van andere 
behandelingen 

Nnmb’s zijn een schending van het recht op lichamelijke integriteit 

én de schending van het recht op zelfbeschikking omdat de behan-

deling wordt uitgevoerd terwijl gewacht had kunnen worden tot 

het kind oud genoeg is om zelf vrije en volledig geïnformeerde toe-

stemming te geven. Daarin verschillen nnmb’s wezenlijk van ‘iedere 

operatie’. 

 

Het is een misvatting 
72. dat nnmb’s toegestaan zijn als (gedacht wordt 

dat) het geslacht met zekerheid bekend is 

Bij het begrip non-consensueel niet-noodzakelijke medische behande-

ling (nnmb) spelen termen als intersekse, DSD, jongen, en meisje 

geen rol; het is een begrip dat voor alle mensen geldt217. Tal van in-

stituties hebben aangegeven dat het ontbreken van persoonlijke, 

geïnformeerde toestemming bij niet-noodzakelijke medische be-

handelingen een mensenrechtenschending is218. Met medische be-

handelingen die kunnen worden uitgesteld, moet worden gewacht 

tot een kind zelf toestemming kan geven, ongeacht of dat kind in-

tersekse wordt genoemd of niet. 

Bovendien is de gedachte dat het geslacht op jonge leeftijd kan 

worden vastgesteld onjuist (zie hoofdstuk 52). Het percentage kin-

deren dat het toegekende geslacht later verwerpt, of er op zijn 
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minst onvrede mee heeft, is dan ook aanmerkelijk hoger dan bij de 

rest van de samenleving[76 , 597]:219 

▪ Een overzichtsartikel uit 2012 stelt dat in 18 studies met in totaal 

550 intersekse personen, in 144 van de gevallen (26%) sprake is 

van genderdysforie[360].  

▪ In een breed Europees onderzoek met 1040 deelnemers220 is 5% 

van de deelnemers van gender gewisseld; 1 procent (of 3 pro-

cent als het Syndroom van Turner en het Syndroom van Klinefel-

ter buiten beschouwing worden gelaten) deed dat tijdens of na 

de puberteit[598].  

▪ Een review uit 2018 (29 onderzoeken met bij elkaar 1178 perso-

nen met xx-chromosomen, gemiddelde leeftijd bij operatie, 2,7 

± 4,7 jaar; meestal klassieke CAH) laat na een follow-up van ge-

middeld 10,3 jaar zien dat 11,3% van de deelnemers geen vrou-

welijke genderidentiteit heeft[18]. 

▪ Onderzoek onder kleinere groepen met personen met xx-chro-

mosomen en de diagnose CAH zegt dat 11 tot 17 procent van 

de volwassen deelnemers zich niet als vrouw identificeert[87], en 

dat 12,8 procent van deelnemende kinderen (4 – 11 jaar) met xx-

chromosomen cross-gender gedrag vertoont[806]. 

Maar de onvoorspelbare genderidentiteit is niet het enige pro-

bleem. Naezer et al. citeren een Nederlandse arts die een eigen defi-

nitie van noodzakelijk hanteert221. Deze arts, die blijkbaar veel hy-

pospadie-operaties uitvoert, stelt de zaken te rooskleurig voor en 

negeert bijvoorbeeld:  

▪ dat het bewijs dat de huidige behandeling van ernstige hypos-

padie ondersteunt zwak is[155], 

▪ dat mannen met een hypospadie door de grote hoeveelheid 

technieken, beschreven in nog veel meer wetenschappelijke ar-

tikelen, van artsen wijduiteenlopende adviezen krijgen[922], 

▪ het grote aantal complicaties dat bij of kort na de operatie op-

treedt[58 , 530],  

▪ de klachten die naderhand nog kunnen optreden[960],  

▪ het hoge aantal her-operaties[58 , 931 , 932], 

▪ de vrij grote kans dat zelfs na een aantal operaties nog geen 

aanvaardbaar resultaat wordt behaald (zgn. hypospadias 

cripples)[59 , 168], 

▪ het hoge spijtpercentage bij ouders[383 , 664 , 960], 

▪ dat een niet-chirurgische benadering ook mogelijk is[407 , 859], 

▪ dat een belangrijke groep mannen na een hypospadie operatie 

ontevreden is over het resultaat, zelfs als artsen het resultaat 

goed vinden,[58 , 867 , 960] 

▪ dat vrouwen de plaats en vorm van de plasbuisuitgang het 

minst belangrijke aspect van de penis van een eventuele partner 

vinden[866]. 

Daar komt nog bij dat de ‘behandelingen’ door gebrek aan onder-

zoek en sterk wisselende technieken eerder het karakter hebben 

van een experiment dan van een bewezen medische behandeling 

(zie hoofdstuk 57). Het is daarom belangrijk niet-noodzakelijke me-

dische behandelingen uit te stellen tot de betroken persoon daar 

zelf om vraagt en in staat is geïnformeerde toestemming te ge-

ven[149]. Zie ook hoofdstuk 54 voor wat volgens de Brussels 

 
219  Hoewel het lastig is om de cijfers met elkaar te vergelijken, lijkt het erop dat de seksevoorspellingen van nu niet beter -eerder slechter- zijn dan die van 70 jaar 

geleden. In 1957, voordat ‘normaliserende’ behandelingen de standaard waren geworden, schreven John Money, Joan Hampson en John Hampson in een 
artikel ‘Er waren slechts 5 van de 105 patiënten van wie de geslachtsrol en -oriëntatie ambigu en afwijkend waren van de sekse van toewijzing en opvoeding.’ [752].  

220  Zie voetnoot 327 om een indruk te krijgen van het percentage Missing Not At Random bij dit onderzoek. 
221  De verder anonieme arts zegt: “Ik zie veel kinderen met verschillende gradaties van hypospadie. Ik ben van mening dat als een kind twee testikels en een scrotum 

heeft, en geen genetische aandoening die verminderde testosteronniveaus of ongevoeligheid voor testosteron veroorzaakt, [. . .] en genetisch gezien is het een jongen, 
dan is het een jongen met hypospadie... Ik zie geen reden om zo'n kind als intersekse te bestempelen. In deze gevallen beslissen we meestal met de ouders voor een 
operatie.”[774] De publicatie van Naezer et al. is Engelstalig – voor de leesbaarheid is het citaat weer vertaald naar het Nederlands. 

Collaboration on Bodily Integrity verstaan moet worden onder een 

medisch noodzakelijke interventie. 

Standpunt NNID 

72. Nnmb’s moeten wettelijk gereguleerd worden omdat 
de rechten van het kind worden geschonden, niet 
omdat het toekomstige gender wel of niet bekend is 

Zelfs als de sekse kan worden bepaald, blijft het onmogelijk iemands 

gender met zekerheid te voorspellen. Juist omdat het toekomstige 

gender pas bekend is als een intersekse kind dat zelf onder woorden 

kan brengen, moeten uitstelbare behandelingen wachten totdat het 

kind zover is én tot duidelijk is dat een kind de gevolgen van een ge-

slachtsbevestigende behandeling kan overzien. 

 

Het is een misvatting 
73. dat nnmb’s toegestaan zijn omdat niet bewezen 

is dat niet-ingrijpen beter is 

Gezondheidswerkers die voorstander zijn van vroeg opereren, ge-

bruiken het argument dat er geen onderzoek is dat zegt dat niet 

opereren beter is dan wel opereren[263 , 845]. Daarmee impliceren zij 

dat nnmb’s de beste oplossing zijn. Dit is vooringenomen logica die 

voorbijgaat aan de volgende argumenten: 

Ten eerste gaat het niet om het wel of niet bewezen effectief zijn, 

maar om het respecteren van de rechten van kinderen. 

Ten tweede behoort bij twee gelijkwaardige interventies (aanne-

mende dat zowel het effect van wel-ingrijpen als het effect van 

niet-ingrijpen onbewezen zijn) dat de minder invasieve interventie 

de voorkeur heeft omdat dit standpunt een fundamentele waarde 

van de algemene medische praktijk weerspiegelt: goed doen, en 

geen schade toebrengen[1046]. 

Ten derde wisselen artsen vaak van behandelmethode zonder dat 

zij enig bewijs voor de nieuwe behandeling hebben. Al in 1997 wa-

ren alleen al voor hypospadie-operaties meer dan 300 technieken 

beschikbaar[289]. Artsen zeggen zelf dat long-term follow-up onder-

zoek in de praktijk niet zinvol is omdat tegenwoordig veel betere 

technieken worden gebruikt[76 , 643 , 710 , 765], maar nimmer wordt gepu-

bliceerd waarom een eerdere techniek opgevolgd moet worden 

door een andere techniek. Ook recente medisch-wetenschappelijke 

publicaties betwijfelen dat de nieuwe technieken tot betere resulta-

ten leiden[207 , 595]. Kortom, als gezondheidswerkers eerst bewijs ver-

wachten dat een mensenrechtenparadigma beter is dan een nnmb, 

stellen ze een eis die zij niet aan zichzelf stellen. 

Ten vierde is het onjuist om te suggereren dat ‘no proof of effect’ 

gelijk is aan ‘proof of no effect’[1046]. Het is het gevolg van de voor-

keur van gezondheidswerkers dat inmiddels meer gepubliceerd is 

over wel-ingrijpen dan over niet-ingrijpen en zelfs dan is het 
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gezondheidswerkers niet gelukt aan te tonen dat vroege ingrepen 

noodzakelijk zijn (zie ook hoofdstuk 54). 

Ten vijfde laten de publicaties die beschikbaar zijn over wel-ingrij-

pen zien dat veel intersekse personen te maken hebben met psy-

chische problemen en zelfmoordpogingen hebben ondernomen – 

iets dat haaks staat op hetgeen John Money vond voordat de groot-

schalige medicalisering van intersekse begon. In zijn promotieon-

derzoek - het eerste grote onderzoek dat was uitgevoerd naar inter-

sekse - verbaasde hij zich over het nagenoeg ontbreken van 

psychische problemen bij intersekse personen[748] (zie voetnoot 

193). Sinds kort komen er steeds meer getuigenissen van (ouders 

van) kinderen die zonder operaties ‘toch’ gelukkig zijn en niet de 

sociale problemen ondervinden die artsen altijd hebben voorspeld[4 

, 52 , 230 , 245], evenals getuigenissen van intersekse mensen die zich uit-

spreken tegen medische behandelingen die zij zonder hun geïnfor-

meerde toestemming hebben ondergaan[36 , 464 , 674]. 

Ten zesde is de misvatting een drogreden. Volgens algemeen ge-

accepteerde principes van o.a. Evidence Based Medicine moet met 

onderzoeksgegevens worden aangetoond dat een toegepaste be-

handeling nuttig is. De bewijslast ligt dus bij de gezondheidswer-

kers die nnmb’s toepassen. Gezondheidswerkers zijn er in 70 jaar 

niet in geslaagd te bewijzen dat nnmb’s bijdragen aan de kwaliteit 

van leven van intersekse mensen[307], terwijl er tal van aanwijzingen 

zijn dat de sociale situatie van intersekse mensen veel te wensen 

overlaat222.  

Ten zevende kan niet voldoende worden benadrukt dat niet-ingrij-

pen moet worden gelezen als ‘niet ingrijpen tot het kind zelf kan 

beslissen’. Er is geen sprake van dat dit uitstel negatieve effecten 

zou hebben op het recht van het kind om zelf te kunnen beslissen 

over een geslachtsbevestigende behandeling; de Wettelijke Regu-

lering is juist bedoeld om de rechtspositie van het kind te verbete-

ren. 

Standpunt NNID 

73. Artsen moeten de minst ingrijpende behandeling 
kiezen, zelfs als dat ‘niet behandelen’ is 

Artsen behoren altijd de minst ingrijpende behandeling te kiezen. 

Zelfs als er geen argumenten tegen nnmb’s zouden bestaan, blijft dat 

er ook geen deugdelijk wetenschappelijk onderzoek bestaat dat de 

noodzaak ervan aantoont. Dus als twee behandelingen geen bewezen 

positief effect hebben, moet de minst ingrijpende worden gekozen: 

niets doen. Dat gezegd hebbende, ook zonder nnmb’s zijn er tal van 

mogelijkheden om ouders en kind te begeleiden. En na wat jaren 

wachten, kan het kind zelf kiezen. 

 

 
222  Voor een overzicht van de sociale gevolgen, zoals die blijken uit medisch-wetenschappelijk onderzoek, zie https://www.seksediversiteit.nl/gevorderd/sociale-gevolgen/  
223  Wet op de Geneeskundige Behandelovereenkomst, BW 7:446 t/m BW 7:468. https://wetten.overheid.nl/jci1.3:c:BWBR0005290&boek=7&titeldeel=7&afdeling=5 
224  Hoe belangrijk deze passage is voor de wet blijkt o.a. uit het herhaaldelijk terugkeren ervan in de discussie over de WGBO. Behalve in de MvT staat dit stand-

punt in andere woorden ook in de MvA: “Indien, dit in antwoord op een vraag van de leden van de SGP-fractie, een hulpverlener evenwel gegronde redenen 
heeft om aan te nemen, dat de wijze waarop een curator of een andere wettelijk vertegenwoordiger namens een patiënt optreedt, niet in het belang van die 
patiënt is, zal het optreden van zodanige persoon voor de hulpverlener niet bindend kunnen zijn.” (MvA - Kamerstukken II vergaderjaar 1991-1992, 21 561, nr. 
6, pagina 54) De tekst uit de MvT wordt letterlijk geciteerd in de NMvA (NMvA - Kamerstukken II vergaderjaar 1991-1992, 21 561, nr. 11, pagina 35). Vervolgens 
komt de passage in andere woorden weer terug in de Nota naar aanleiding van het Eindverslag: “Indien de hulpverlener evenwel moet vaststellen dat hande-
len volgens de wens van de vertegenwoordiger niet verenigbaar zou zijn met de zorg van een goed hulpverlener, zal hij aan de wilsuiting van de vertegen-
woordiger voorbij kunnen (en ook behoren te) gaan. Tot dit oordeel kan de hulpverlener komen, indien een vertegenwoordiger niet het belang van de pati-
ent blijkt te dienen. […] In de gevallen dat een vertegenwoordiger kennelijk niet in het belang van de patiënt optreedt, is de hulpverlener aan dit optreden 
dus niet gebonden. Hetzelfde geldt indien, degene die in plaats van de patiënt toestemming geeft, veeleer zijn of haar eigen belang dient, of anderszins 
belangen die niet aan de patiënt zijn te relateren; dan zal de hulpverlener aan de wilsuiting van de vertegenwoordiger moeten voorbijgaan.” (Nota naar aan-
leiding van het Eindverslag - Kamerstukken II vergaderjaar1992-1993. 21 561, nr. 15, pagina 29). 

Het is een misvatting 
74. dat nnmb’s toegestaan zijn als de ouders 

toestemming geven 

Toestemming door een ander dan de patiënt zelf wordt proxy con-

sent genoemd en dit is inderdaad een gangbaar principe in de ge-

neeskunde. Maar proxy consent is geen toestemming het recht op 

lichamelijke integriteit te schenden.  

Proxy consent in de WGBO 

In de Memorie van Toelichting (MvT) bij de Wet op de geneeskun-

dige behandelovereenkomst (WGBO)223 wordt hierover gezegd: 

In beginsel kan een ieder ten behoeve van een ander een behandelings-

overeenkomst aangaan. Dat wil echter niet zeggen dat die ander dan 

ook voor het uitvoeren van verrichtingen ten aanzien van de patiënt in 

de beslissingsbevoegdheid van de patiënt zou kunnen treden. De licha-

melijke of geestelijke integriteit is niet zozeer bij het aangaan van een 

behandelingsovereenkomst in het geding, als wel bij het uitvoeren van 

handelingen van geneeskundige aard.[467] 

De arts moet er rekening mee houden dat bij de uitvoering van de 

behandelingsovereenkomst verrichtingen kunnen plaatsvinden 

waarover de patiënt bij nader inzien een andere mening kan heb-

ben: 

Algemeen wordt aangenomen dat de toestemming van de patiënt 

voor het aangaan van de overeenkomst niet betekent dat de patiënt 

met alle in het kader van de behandelingsovereenkomst uit te voeren 

verrichtingen bij voorbaat instemt. Dit geldt des te sterker indien niet 

de patiënt, maar een ander een behandelingsovereenkomst te zijnen 

behoeve met de hulpverlener heeft gesloten.[467] 

Bovendien moet zeker zijn dat het belang van het kind voorop 

staat. De Memorie van Toelichting van de WGBO224 zegt hierover: 

Indien een echtgenoot, een andere levensgezel, dan wel een ouder of 

kind door zijn optreden niet uitsluitend het belang van de patiënt blijkt 

te dienen of naar moet worden gevreesd zal dienen, maar zich laat lei-

den of zich, naar moet worden aangenomen, zal laten leiden door sub-

jectieve waardeoordelen, uitsluitend voortkomend uit medelijden of bij 

voorbeeld een meer persoonlijk getinte waardering van zin en kwaliteit 

van leven, of wellicht zelfs door financiële overwegingen, kan en mag 

diens optreden voor de hulpverlener niet bindend zijn.[467] 

Gezondheidswerkers kunnen zich dus niet beroepen op de druk die 

zij van ouders ervaren of op toestemming die ouders hebben gege-

ven.  

https://www.seksediversiteit.nl/gevorderd/sociale-gevolgen/
https://wetten.overheid.nl/jci1.3:c:BWBR0005290&boek=7&titeldeel=7&afdeling=5
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Voorwaarden proxy consent 

De bedoelingen van de wetgever staan niet op zichzelf. Bij proxy 

consent gelden tenminste twee voorwaarden: 

▪ degene die medische behandeling zal ondergaan is op dat mo-

ment zelf niet in staat te beslissen, en 

▪ er is sprake van een medische noodzakelijkheid óf er is geen uit-

zicht dat de persoon die de medische behandeling zal onder-

gaan ooit in staat zal zijn zelf te beslissen. 

Aan die tweede voorwaarde is bij nnmb’s niet voldaan: het is juist 

een kenmerk van nnmb’s dat deze medische behandelingen kun-

nen worden uitgesteld tot het kind oud genoeg is om zelf te beslis-

sen. 

Als wel aan die voorwaarden is voldaan, geldt nog een derde voor-

waarde225: de vervanger moet in staat zijn zich geheel in de plaats 

van de ander voor te stellen en zo op basis van de wensen van de 

patiënt de juiste beslissing te nemen; uit onderzoek blijkt dat dit 

niet goed gaat[161]. Daarbij is het de vraag of de ouders ‘critical 

agency’226 kunnen tonen’, of dat hun beslissing gekleurd is door 

‘adaptive preferences’227. Omdat rekening moet worden gehouden 

met het toekomstige recht op zelfbeschikking van het kind, gaat de 

beslissing van de ouders meer over het respecteren van de mense-

lijke waardigheid van het kind dan over het geven van consent voor 

een behandeling. 

Problemen voor ouderlijke proxy consent 

Ouderlijke toestemming die geheel uitgaat van het belang van het 

kind wordt in de praktijk bemoeilijkt (zo niet onmogelijk gemaakt) 

door verschillende factoren:  

▪ Gebrek aan medische noodzaak, schending van de geïnfor-

meerde toestemming, en onzekerheid over de normen voor 

succes zijn redenen om het door artsen gebruikte protocol ter 

discussie te stellen. Maar de veronderstellingen, oordelen, waar-

den en vooronderstellingen die de arts meebrengt hebben tot 

gevolg dat er geen andere optie lijkt te zijn dan de door de arts 

voorgestelde behandeling[462]. 

▪ Het proces kan ernstige gebreken vertonen en de normen voor 

de besluitvorming zijn gecompromitteerd door het onver-

mogen van de proxy consent-gever om de wensen van de pati-

ent werkelijk te benaderen[897]. 

▪ De capaciteiten van kinderen worden vaak niet of onvoldoende 

erkend waardoor kinderen niet het respect krijgen dat hun toe-

komt als volwaardige personen[212].  

Daarnaast is het de vraag of, en zo ja in welke mate, schade ontstaat 

bij mensen die zo’n belangrijke beslissing voor een familielid moe-

ten nemen. Uit analyse van veertig Amerikaanse onderzoeken blijkt 

dat een derde van de volwassenen die proxy consent hebben gege-

ven voor hun ouders daar vaak ernstige emotionele effecten van 

ondervindt die maanden en soms jaren aanhouden[1052]. Het blijkt 

 
225  En nog een vierde voorwaarde, die voor dit hoofdstuk minder relevant is, maar wel belangrijk is voor proxy consent in het algemeen: de vervanger moet er 

voor zorgen dat het kind later opnieuw toestemming wordt gevraagd voor handelingen die kunnen worden teruggedraaid - denk daarbij aan het gebruik van 
foto’s in lesmateriaal[214] en aan de opname van weefsel in een (internationale) biobank[688].  

226  In het moderne Westerse denken, van Kantiaanse sapere aude (durf te weten) tot Foucaults moed tot waarheid, wordt critical agency voornamelijk beschouwd 
als de eigenschap van het menselijk subject te komen tot een daad van zelfreflectie, van durven spreken zonder een blad voor de mond te nemen, en het 
vermogen afstand te nemen van wat beschouwd wordt als overheersing, conformisme, berusting. [838] 

227  Adaptive preferences : het verschijnsel dat iemands keuze voortkomt uit normen die door de sociale omgeving zijn aangeleerd – waardoor consent wordt 
verleend op basis van sociale druk en niet op basis van een vrije, geïnformeerde keuze. 

228  Bij de endocrinoloog koos 66 procent van de deelnemers aan het onderzoek voor vroege chirurgie, tegen 23 procent bij de psycholoog. Opmerkelijk genoeg 
geloofden alle ‘ouders’, dus ongeacht of ze voor vroege chirurgie kozen of niet, dat hun keuze voornamelijk gebaseerd was op hun eigen waarden, mening, 
en houding.[947] 

bovendien dat veel ouders/verzorgenden niet goed overweg kun-

nen met de stress die met intersekse of DSD gepaard gaat [252 , 327]. 

Kinderen ervaren de gevolgen hiervan in de opvoeding [357]. De psy-

chische problemen van de ouders kunnen leiden tot psychische 

problemen bij de kinderen[1024 , 1090]. 

Inconsistente logica 

In een onderzoek uit 2004 werd aan ouders van intersekse kinderen 

gevraagd het belang van seksualiteit en het uiterlijk van de genita-

liën te rangschikken - vijfennegentig procent van de ouders gaf aan 

dat genitale chirurgie tijdens de kindertijd noodzakelijk was en dat 

dit zelfs met het risico van vermindering van de gevoeligheid van 

de genitaliën moest gebeuren.[240] 

In onderzoek van psychologe Suzanne Kessler werd studenten ge-

vraagd zich voor te stellen dat ze geboren waren met een clitoris 

van groter dan 1cm en dat die situatie niet van invloed zou zijn op 

hun gezondheid. Op de vraag of hun ouders in die situatie toestem-

ming hadden mogen geven voor een chirurgische verkleining van 

hun clitoris, zei 93 procent van de studenten dat ze niet zouden 

hebben gewild dat hun ouders akkoord gingen met een operatie. 

Kessler schrijft dat "vrouwen voorspelden dat het hebben van een 

grote clitoris weinig invloed zou hebben gehad op hun relaties met 

leeftijdgenoten en bijna geen invloed op hun relaties met hun ou-

ders […] Ze wilden eerder een operatie om een grote neus, grote 

oren of grote borsten te verkleinen dan een operatie om een grote 

clitoris te verkleinen."[563] 

Het uitgangspunt van gezondheidswerkers en ouders lijkt dus te 

zijn dat intersekse mensen meer waarde zouden moeten hechten 

aan het uiterlijk van hun genitaliën dan aan prettige seks. Of in 

meer wetenschappelijke bewoording: artsen en ouders hanteren 

een heteronormatief stereotype van seksualiteit, sekse en gender 

waarbij penis-in-vagina-seks de hoogste prioriteit heeft. De ouders 

doen dat in de gedachte dat ze handelen in het belang van het 

kind. Maar de kans is groot dat als de ouders voor de geboorte van 

hun kind gevraagd was of hun ouders die keuze voor ze zouden 

moeten maken, ze net als de studenten in het onderzoek van Kes-

sler de operaties zouden afwijzen. 

De invloed van artsen op de ouders kan een verklaring voor deze in-

consistentie in de logica zijn. Zo is al in 2013 aangetoond dat als 

een endocrinoloog op medicaliserende wijze de ouders over inter-

sekse voorlicht, zij eerder voor een operatie zullen kiezen dan wan-

neer een psycholoog dat op demedicaliserende wijze doet[947].228 Dit 

framing-effect is in 2018 bevestigd door nieuw onderzoek[859]. 

Samengevat 

Al met al is het aannemelijk dat proxy consent door de ouders beter 

voorkomen kan worden. Meer dan 20 jaar geleden werd dit al door 

de Amerikaanse juriste Kishka-Kamari Ford aan artsen geadviseerd: 



Misvattingen over intersekse | Intersekse & ethiek 

Pagina 82/242  Versie 10-1-2023 

“Chirurgen die genitaal normaliserende chirurgie uitvoeren, […] moe-

ten zich ervan bewust zijn dat omdat genitaal-normaliserende chirur-

gie niet nodig is en ook niet bewezen is dat ze gunstig is voor een kind 

[…] de vereiste elementen van wettelijke geïnformeerde toestemming 

waarschijnlijk niet vervuld zijn. In het licht van de twijfelachtige weten-

schappelijke basis achter het gebruik ervan, het gebrek aan follow-up 

gegevens over de voordelen ervan, en het overweldigende bewijs van 

de negatieve lichamelijke en psychologische resultaten voor veel inter-

sekse mensen moet een moratorium afgekondigd worden op het ge-

bruik van weerloze zuigelingen als proefpersonen voor genitaal-nor-

maliserende chirurgie.”[345] 

Nu gelden de genoemde argumenten nog steeds, en daarmee ook 

het advies. 

De noodzaak tot proxy consent wordt voorkomen door te wachten 

tot het kind oud genoeg is om zelf een weloverwogen beslissing te 

nemen. Dit voorkomt niet alleen de problemen die uit proxy con-

sent voortkomen, maar respecteert ook de rechten van het kind op 

lichamelijke integriteit en zelfbeschikking. 

Niet toegestaan, behalve bij medisch noodzakelijke 
interventies 

Behalve dat proxy consent veel nadelen kent, geldt ook dat ouders 

volgens verschillende internationale verdragen niet (meer) het 

recht hebben om voor het kind beslissingen te nemen over medi-

sche behandelingen die kunnen worden uitgesteld tot het kind oud 

genoeg is om zelf te beslissen (zie ook hoofdstuk 134). 

Vroeger werd de verhouding tussen de rechten van de ouder en de 

rechten van het kind anders uitgelegd dan tegenwoordig229,230,231. 

De huidige visie is dat ouders geen uitstelbare beslissingen beho-

ren te nemen die de mogelijkheden van het kind als toekomstige 

volwassene beperken[588]. Voortschrijdend inzicht heeft ertoe geleid 

dat VN-verdragscomités, inclusief het comité voor het VN Kinder-

rechtenverdrag, het recht op lichamelijke integriteit, het zelfbe-

schikkingsrecht en het recht gehoord te worden232 tegenwoordig 

een groter gewicht toekennen dan het recht van ouders om voor 

kinderen beslissingen te nemen[197 , 496 , 712 , 740 , 973 , 1007]. Dat betekent 

dat ouders wél het recht hebben om proxy consent te geven voor 

medisch noodzakelijke interventies, maar niét voor nnmb’s. Dat de 

Wet inzake de geneeskundige behandelingsovereenkomst (WGBO) 

anders lijkt te zeggen, althans door gezondheidswerkers en ouders 

anders wordt geïnterpreteerd, is reden om die wet aan te passen of 

te verduidelijken. 

 
229  Voor de Romeinen waren kinderen geen personen maar objecten, dingen; de vader kon (in theorie) beschikken over leven en dood van zijn kinderen (ius vitae 

necisque)[944]. Dat in de geschiedschrijving weinig voorbeelden te vinden zijn van vaders die van dat recht gebruik hebben gemaakt, laat zien dat de Romei-
nen begrepen dat dit recht de uiterste grenzen raakte van wat aanvaardbaar was; vaststaat dat in november 365 formeel een einde is gemaakt aan dat recht: 
onoverbrugbare onenigheid tussen vader en zoon moest voortaan via de rechter worden opgelost[225]. Dit is wellicht het eerste bekende voorbeeld dat aan 
kinderen wettelijk een mensenrecht werd toegekend. 

230  Om die reden is sinds 2007 ook de ‘pedagogische tik’ niet meer toegestaan. Burgerlijk Wetboek art. 1:247, tweede lid: 'In de verzorging en opvoeding van  het 
kind passen de ouders geen geestelijk of lichamelijk geweld of enige andere vernederende behandeling toe’.  
https://wetten.overheid.nl/BWBR0002656/2021-01-01#Boek1_Titeldeel14_Afdeling1_Artikel247  

231  Dit betekent niet dat de ouder nu minder rechten heeft of in zijn rechten beperkt wordt. Nog steeds heeft de ouder dezelfde rechten. Maar als rechten elkaar 
in de weg zitten (in dit geval de rechten van de ouder en de rechten van het kind) is het niet mogelijk om beide rechten tegelijk uit te oefenen. In dat geval 
moet worden gekeken naar de voordelen en nadelen die beide partijen ondervinden bij het wel of het niet kunnen uitoefenen van hun recht. In dit geval is de 
uitkomst, samengevat, dat het uitoefenen van het recht door de ouder schadelijk is voor het kind en dat het recht van het kind niet schadelijk is voor de ouder 
en daarom een groter belang heeft. 

232  Het recht gehoord te worden komt voort uit artikel 12 van het VN-Kinderrechtenverdrag. Hoe dit artikel begrepen moet worden, is uitgewerkt in General 
Comment No. 12 (2009)[197]. Samengevat wordt in Comment #12 gezegd dat ‘gehoord ‘begrepen moet worden als een juridische term die inhoudt dat de te 
horen persoon op passende wijze moet worden ingelicht over de zaak waarover zijn mening wordt verwacht. Het comité laat er geen twijfel over bestaan dat 
deze informatie ook vereist is, wanneer een kind gebruik maakt van zijn recht om zijn mening te geven. Het kind moet ook worden ingelicht, op welke manier 
de hoorzitting zal verlopen. Verder moet het kind geïnformeerd worden, welke invloed de standpunten op de uitkomst kunnen hebben en welke consequen-
ties dit kan inhouden. Het kind moet ook vernemen, welke klachtenprocedures en rechtsmiddelen beschikbaar zijn, als hij/zij de beslissing niet kan aanvaar-
den.[592] 

 Zie ook hoofdstuk 54 voor wat verstaan wordt onder medisch nood-

zakelijke interventie. 

En dan nog het internationaal recht… 

De aanbevelingen van het VN-Comité tegen Marteling uit 2008 en 

de obiter dicta van Europees Hof voor de Rechten van de Mens uit 

2022 (voor beide zie hoofdstuk 147) hebben gevolgen voor de in-

terpretatie van het Nederlandse recht dat ouders toestemming zou-

den kunnen geven voor een nnmb. Zowel de aanbevelingen als de 

obiter dicta zeggen dat nnmb’s een schending zijn van het verbod 

op folteringen en onmenselijke of vernederende behandelingen of 

bestraffingen. Dit is een absoluut grondrecht: er zijn geen uitzonde-

ringen of nadere kwalificaties toegestaan. Voor artikel 3 van het Eu-

ropees Verdrag voor de Rechten van de Mens geldt dat het Hof nog 

nooit gezinspeeld heeft op een uitzondering of nadere kwalificatie. 

Daarmee is de interpretatie dat ouders via proxy consent toestem-

ming zouden kunnen geven in strijd met een absoluut grondrecht. 

Anders gezegd: als de Nederlandse wet niet in strijd is met absolute 

grondrechten, kan niet anders worden geconcludeerd dan dat de 

WGBO ouders niet het recht geeft via proxy consent te beslissen 

een nmmb te laten uitvoeren. 

Standpunt NNID 

74. Alleen het kind zelf kan toestemming geven voor een 
geslachtsbevestigende behandeling 

Het proxy consent van ouders kan alleen worden gebruikt bij medi-

sche behandelingen die niet kunnen worden uitgesteld tot het kind 

zelf kan beslissen. Nnmb’s kunnen per definitie worden uitgesteld. 

Het is dus niet aan ouders om toestemming te geven voor nnmb’s en 

het is de taak van gezondheidswerkers om ouders hierop te wijzen en 

niet toe te geven aan de druk om toch een nnmb uit te voeren.  

 

Het is een misvatting 
75. dat een nnmb een keuze is die niet veel verschilt 

van andere ingrijpende beslissingen die ouders 
voor kinderen nemen 

Ouders nemen diverse beslissingen die een grote invloed hebben 

op het verdere leven van hun kinderen. Veelgenoemde voorbeel-

den zijn het opvoeden in een bepaald geloof en de keuze van een 

school.  

https://wetten.overheid.nl/BWBR0002656/2021-01-01#Boek1_Titeldeel14_Afdeling1_Artikel247


Misvattingen over intersekse | Intersekse & ethiek 

Versie 10-1-2023  Pagina 83/242 

Maar de misvatting suggereert dat iedere beslissing die een grote 

invloed heeft op het leven van een kind gelijkwaardig is. En dat is 

niet waar. Voor elk van dit soort beslissingen gelden grenzen. Pas 

als een streng geloof van ouders, bijvoorbeeld, leidt tot radicalise-

ring van het kind, kan de overheid ingrijpen. En ook als de school 

die door de ouders wordt gekozen, bijvoorbeeld, niet voldoet aan 

de eisen van de overheid, kan de overheid ingrijpen.  

Ouders mogen ingrijpende beslissingen voor een kind nemen, 

maar als dat leidt tot een opvoeding waardoor een kind zich sociaal, 

emotioneel en geestelijk niet goed kan ontwikkelen, wordt dit niet 

in het belang geacht van het kind[543]. Dit is bij alle ingrijpende be-

slissingen een grens die niet overschreden mag worden en als dat 

toch gebeurt, moet de maatschappij ingrijpen. Dat dergelijke ingre-

pen niet vaak voorkomen en dat er ook weinig over wordt gepubli-

ceerd233, laat zien dat de keuze door de ouders voor een geloof of 

school in het algemeen niet gezien wordt als een belangrijke aan-

tasting van het recht van kinderen. Anders is het al bij tatoeages: 

kinderen onder de 12 jaar mogen geen tatoeages of piercings laten 

zetten, zelfs niet als de ouders toestemming geven234.  

Dat nnmb’s nog een paar stappen verder gaan dan tatoeages of 

piercings zullen maar weinig mensen bestrijden. Nnmb’s worden 

door de Verenigde Naties aangeduid als een mensenrechtenschen-

ding waarvoor de daders vervolgd moeten worden en de slachtof-

fers schadeloosstelling moeten ontvangen. Andere instanties zijn 

het daar in grote lijnen mee eens. Een duidelijker signaal dat met 

nnmb’s die grens overschreden wordt, is haast niet te bedenken 

(zie ook hoofdstuk 147). 

Kortom: het recht van ouders om voor (of over) kinderen ingrij-

pende beslissingen te nemen, is niet onbegrensd. Door nnmb’s te 

vergelijken met per saldo minder ingrijpende beslissingen, is deze 

misvatting feitelijk een variatie op de hellendvlakredenering uit 

hoofdstuk 67. 

Standpunt NNID 

75. Goed zorgen voor kinderen is voor ouders een plicht, 
niet een recht; daarom zijn de rechten van ouders om te 
beslissen voor hun kind beperkt 

Om de rechten van het kind te beschermen, worden ouders op tal van 

vlakken beperkt in hun recht om voor het kind te beslissen. Het gaat 

daarom niet om de vraag of een beslissing ingrijpend is, maar om de 

vraag of de rechten van het kind geschonden worden. Het recht op 

zelfbeschikking en het recht op lichamelijke integriteit zijn belangrijke 

grondrechten. Schending daarvan is niet te vergelijken met ‘ingrij-

pende beslissingen’.  

 

 
233  Een duidelijke uitzondering hierop zijn de publicaties over meisjes- en jongensbesnijdenis om religieuze/culturele redenen. 
234  De Warenwet bevat leeftijdsgrenzen voor het aanbrengen van een tatoeage of piercing, anders dan in een oorlel: onder de 12 jaar is het geheel verboden, 

vanaf 12 jaar is toestemming van de ouders vereist, en vanaf 16 jaar mag het kind zelf beslissen. https://wetten.overheid.nl/BWBR0001969/2018-11-17#Artikel24  
235  Dit is een aanname die gebaseerd is op het grote aantal privéklinieken voor cosmetische chirurgie. 
236  Mensen moeten minimaal 18 jaar zijn voor ze een cosmetische ingreep zonder medische noodzaak mogen laten doen. Dit staat in de richtlijnen opgesteld 

door de beroepsorganisaties voor cosmetisch artsen en plastisch chirurgen. Artsen die werken in de cosmetische sector moeten zich hieraan houden. De 
Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd (IGJ) ziet hierop toe. Een cosmetische operatie op jongere leeftijd is wel mogelijk wanneer iemand psychisch lijdt door 
een uiterlijk probleem en een terugkerende wens heeft om dit te laten corrigeren. 
https://www.rijksoverheid.nl/onderwerpen/cosmetische-ingrepen/vraag-en-antwoord/hoe-oud-moet-ik-zijn-voor-een-cosmetische-ingreep  

Het is een misvatting 
76. dat om anders te durven zijn, je veel 

zelfvertrouwen nodig hebt - en dat chirurgie dus 
beter is 

Een variant op deze misvatting is dat niet-opereren heel speciale 

ouders vraagt. Veel hulpverleners zijn van mening dat de beslissing 

om niet te opereren unieke opvoedingsvaardigheden vereist die 

slechts weinig ouders bezitten; om deze reden beschouwden ver-

schillende van hen chirurgie als een levensvatbare ‘oplossing’[242].  

Beide versies van de misvatting hebben met elkaar gemeen dat er-

kend wordt dat de maatschappij een probleem veroorzaakt door 

(nog) niet om te kunnen gaan met intersekse, terwijl tegelijk wordt 

gesteld dat het kind verantwoordelijk is voor de oplossing: een ope-

ratie die niet nodig is en een erkende mensenrechtenschending is. 

Maar als de maatschappij zich misdraagt, moet de maatschappij 

veranderen, niet het kind. Dát durven aan te pakken vereist zelfver-

trouwen en moed, niet het ‘anders’ zijn (zie ook hoofdstuk 2). 

Daarnaast bestaat ook veel lichamelijke diversiteit onder niet-inter-

sekse mensen. Een relatief groot aantal mensen235 in die groep zal 

op volwassen leeftijd236 cosmetische operaties ondergaan[213 , 238 , 463 , 

641 , 759 , 785]. Toch kunnen verreweg de meeste van die mensen voor 

de door hen gewenste ingreep een normaal leven leiden. Blijkbaar 

valt het wel mee met de vereiste hoeveelheid zelfvertrouwen. 

Verder kunnen ‘normaliserende’ behandelingen geen wonderen 

verrichten[587] – van dichtbij (bijvoorbeeld als het kind zich in de 

spiegel bekijkt, met anderen vergelijkt, of bij seksualiteit) blijft inter-

sekse na een ‘normaliserende’ behandeling  zichtbaar en merkbaar. 

Zelfs bij de meest perfecte behandeling blijft het kind zich anders 

voelen (zie ook hoofdstuk 60). 

Het is een niet-onderzochte aanname van gezondheidswerkers dat 

kinderen zonder ‘normaliserende’ behandeling ongelukkig zijn – als 

ze dat zijn, kan het goed komen doordat ze verteld is door gezond-

heidswerkers en ouders dat ze ongelukkig behoren te zijn (zie ook 

voetnoot 193 over het werk van John Money en hoofdstuk 101 over 

‘adaptive preference’). 

Als laatste argument moet worden gezegd dat mensen kleren dra-

gen en genitaliën dus zelden zichtbaar zijn – met of zonder nnmb’s 

is van ‘anders zijn’ geen sprake. Het zijn de sociale gevolgen en de 

medische aandacht waardoor een kind zich ‘anders’ gaat voelen[13 , 

312 , 651 , 669 , 702 , 852 , 853]. 

https://wetten.overheid.nl/BWBR0001969/2018-11-17#Artikel24
https://www.rijksoverheid.nl/onderwerpen/cosmetische-ingrepen/vraag-en-antwoord/hoe-oud-moet-ik-zijn-voor-een-cosmetische-ingreep
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Standpunt NNID 

76. Nnmb’s geven niemand superkrachten, het taboe op 
intersekse kan wel krachten ontnemen 

Als, nadrukkelijk als, het waar zou zijn dat het veel zelfvertrouwen ver-

eist om jezelf te kunnen zijn, moet de maatschappij veranderen, niet 

de intersekse persoon. Door het ontbreken van acceptatie van inter-

sekse is de maatschappij verantwoordelijk voor het taboe dat op in-

tersekse rust. Het doorbreken van dat taboe het vraagt veel moed van 

intersekse mensen, niet intersekse zelf. Vaak als intersekse al lang is 

geaccepteerd door de intersekse persoon, is het door het taboe on-

mogelijk jezelf te kunnen zijn (zie ook hoofdstuk 2). 

 

Het is een misvatting 
77. dat artsen bij gebrek aan EBM op hun ervaring 

mogen vertrouwen 

Artsen die hun behandeling niet kunnen baseren op Evidence Ba-

sed Medicine (EBM) of deugdelijk onderzoek, gaan als alternatief uit 

van: 

▪ hun meest recente ervaring, of 

▪ wat ze lang geleden tijdens hun opleiding hebben geleerd, of  

▪ wat ze hebben gehoord van vrienden.[304] 

Dit wordt ‘opinion-based medicine’237 genoemd[304]. Dit betekent 

dat beslissingen van artsen wat betreft nnmb’s vaak gebaseerd zijn 

op persoonlijke voorkeur, normatieve dogma’s en traditie[447]. In de 

begintijd van EBM dachten dat artsen dat hun individuele expertise 

hoog gewaardeerd moest worden, als een ‘rijke bron van experi-

mentele kennis’[987] of dat het op zijn minst een reden moest zijn om 

van EBM te kunnen afwijken[868]. Tegenwoordig verstaan veel ge-

zondheidswerkers onder expertise een vorm van kennis die weten-

schappelijk bewijs kan ondersteunen of invullen en relevant bewijs 

kan toepassen op concrete situaties in de gezondheidszorg[262].238  

Expertise is, ongeacht hoe expertise wordt gezien, niet geschikt om 

nnmb’s uit te voeren als de wetenschappelijke onderbouwing van 

nnmb’s ontbreekt. Op dit moment ontbreekt wetenschappelijk be-

wijs ten voordele van nnmb’s, terwijl een groeiende hoeveelheid 

bewijs van het tegendeel beschikbaar is (zie ook hoofdstukken 53, 

66 en 137). 

Toch denken veel gezondheidswerkers dat hun expertise vol-

doende bewijs is; zij zetten zich daarom in voor geïndividualiseerde 

behandelingen (zie hoofdstuk 79). Zo proberen zij de eisen van EBM 

te omzeilen in de hoop dat zij ooit het bewijs van hun gelijk vinden. 

De overmatig positieve inschatting van de eigen mogelijkheden 

om te bereiken wat artsen de afgelopen 70 jaar niet gelukt is, staat 

bekend als onrealistisch optimisme of de optimisme bias[373 , 522]. 

 
237  Soms ook ‘eminence-based medicine’; naar de belangrijke invloed van senioriteit in de medische hiërarchie.  
238  Goede zorg bestaat, kort gezegd, uit EBM, expertise zoals hier beschreven, en de wensen van de patiënt. Omdat bij nnmb’s per definitie niet naar de wensen 

van de jonge patiënten geluisterd wordt, komen we in dit hoofdstuk niet toe aan de rol van de wensen van de patiënt. Die gaan wel een rol spelen als de 
patiënt oud genoeg is om die wensen aan de gezondheidswerkers duidelijk te maken. 

239  De verplichte introductie van een derde geslacht in Duitsland (voor een beschrijving van de geschiedenis vanuit een Duits perspectief zie Von Wahl, 2022[1026]) 
wordt in het beste geval ervaren als ondoeltreffend en in het slechtste geval potentieel schadelijk omdat hiermee de kwetsbaarheid verankerd wordt; boven-
dien worden hiermee de institutionele wortels van het probleem niet aangepakt. Hervormingen die uitsluitend op status zijn gebaseerd (zoals in Australië en 
Duitsland) worden gezien als aangestuurd door niet-intersekse personen en groepen, en - in het geval van verplichte derde geslachtscategorieën voor kin-
deren - als het verankeren van kwetsbaarheid. [369] 

240  Cosmetisch chirurgen met kennis van de technieken die bij vroege chirurgie werd gebruikt zijn nodig om eventuele vervolgoperaties uit te voeren. 

Naast schending van de rechten van het kind door het ontbreken 

van vrije geïnformeerde toestemming door het kind, is het uitvoe-

ren van niet-omkeerbare behandelingen die niet evidence-based 

zijn de belangrijkste reden waarom de Wettelijke Regulering nood-

zakelijk is. 

Standpunt NNID 

77. Nnmb’s zijn gebaseerd op meningen, niet op 
wetenschappelijk bewijs 

Opinion-based-medicine is een tactiek om een gebrek aan vaardighe-

den en kennis te verhullen. Het is de basis van alle kwakzalverij. In ie-

der geval is het geen argument om de grondrechten van een kind te 

schenden. 

  

Het is een misvatting 
78. dat alle problemen voorbij zijn als er geen 

nnmb’s meer worden uitgevoerd 

Door veel intersekse mensen wordt het verbieden van nnmb’s ge-

zien als een belangrijke eerste stap om een zekere mate van gelijk-

heid te bereiken; zelfs belangrijker dan opname in antidiscrimina-

tiewetgeving en de registratie van een X in het paspoort en op de 

geboorteakte239.[369] 

Als vanaf vandaag geen non-consensuele niet-noodzakelijke medi-

sche behandelingen (nnmb’s) meer worden uitgevoerd, zullen de 

gevolgen van de nnmb’s nog een mensenleven lang voelbaar 

zijn[78]. Daarom zullen gespecialiseerde cosmetische chirurgie240 en 

psychologische hulp nog tientallen jaren nodig zijn en daarom zul-

len chirurgen en psychologen nog tientallen jaren kennis over de 

gevolgen van nnmb’s moeten hebben. Daarom zal de maatschappij 

nog tientallen jaren rekening moeten houden met de gevolgen van 

nnmb’s. 

Het beëindigen van nnmb’s zal ook niet betekenen dat de emanci-

patie van intersekse voltooid is. Het zijn 

▪ het grote aantal actoren, 

▪ de onenigheid over oplossingen, 

▪ het gebrek aan pasklare, eerder gebruikte, oplossingen, 

▪ het ontbreken van juist/onjuist in oplossingen, alleen be-

ter/slechter bestaat, 

▪ het ontbreken van een universele omschrijving van het pro-

bleem,  

▪ de lange tijd die nodig zal zijn om uit te vinden of een gekozen 

oplossing wel of niet werkt, 

▪ de verbondenheid met andere (ongestructureerde) problemen, 

▪ de invloed die de emancipatie van intersekse personen op de 

gehele maatschappij heeft of zal hebben, 
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die maken dat intersekse-emancipatie een wicked problem241 (com-

plex, ongestructureerd of ongetemd probleem) is.  

Dit alles maakt dat zowel de maatschappelijk acceptatie van het fe-

nomeen intersekse als het beëindigen van maatschappelijke uit-

sluiting van intersekse mensen, een proces is waar geen pasklare 

oplossing voor bestaat en dat nog lange tijd aandacht moet krij-

gen242.  

Wel is het nu de hoogste tijd dat die belangrijkste stap, de Wette-

lijke Regulering, spoedig wordt genomen[371]. 

Standpunt NNID 

78. Nnmb’s zijn maar een klein onderdeel van de 
problemen die intersekse personen ondervinden 

Nnmb’s maakten een belangrijk onderdeel uit van John Money’s ‘opti-

mal gender policy’ – een theorie die zegt dat met de juiste opvoeding, 

geheimhouding243 en operaties het gender van ieder kind kan worden 

gestuurd naar mannelijk of vrouwelijk[749]. Die theorie is al lang door 

gezondheidswerkers verlaten, maar de nnmb’s zijn gebleven. Laat het 

aanpakken van nnmb’s de eerste stap zijn in volwaardige maatschap-

pelijke acceptatie van intersekse personen. Daarna zijn nog veel stap-

pen te zetten, zowel in de heling van intersekse personen als in de 

verandering van de maatschappij.  

 

Het is een misvatting 
79. dat ‘geïndividualiseerde’ behandeling de 

oplossing is voor het gebrek aan evidence based 
medicine 

Als er enig bewijs zou zijn dat de sinds de jaren 1950 uitgevoerde 

behandelingen effectief waren, zou geen gezondheidswerker het 

over ‘geïndividualiseerde behandelingen’244 hebben. Nu overgaan 

op maatwerk is geen oplossing voor een slecht idee; het is het be-

wijs dat de behandeling in de basis al niet goed was en dát moet 

worden aangepakt. 

Sinds gezondheidswerkers zien dat de behandeling van intersekse 

mensen als groep steeds meer maatschappelijke weerstand 

 
241  Het principe van wicked problems is in 1973 beschreven door Horst Rittel en Melvin Webber [855]. In deze publicatie ontbreekt de ruimte om er diep op in te 

gaan, maar het uitgangspunt dat intersekse-emancipatie een complex probleem is, moet aan de basis staan van de verdere uitwerking van intersekse-emanci-
patie. Anders dan enkelvoudige problemen en gecompliceerde problemen, vragen complexe problemen om adaptief en lerend leiderschap waarbij door 
meerdere betrokkenen permanent op verschillende niveaus (systeemniveau, organisatieniveau en uitvoeringsniveau) wordt gekeken welke interventie bij-
draagt aan de gewenste verandering; uitproberen, evalueren, leren en samen bijsturen zijn hierbij de kernwoorden. Grote problemen kunnen zo in stapjes 
worden opgelost. Belangrijke fouten die succes in de weg staan zijn 1) denken dat het complexe probleem uiteindelijk toch als een enkelvoudig probleem kan 
worden beschreven, 2) vergeten dat het complexe probleem verandering vraagt waarin mensen bereid zijn om dingen werkelijk anders te doen - als je doet 
wat je altijd al doet, krijg je wat je altijd al kreeg, 3) het gevoel van urgentie verliezen door te denken dat een ingezette interventie voldoende effect zal heb-
ben het hele probleem op te lossen, en 4) overzicht ‘from the dance floor and from the balcony’ verliezen waardoor in cirkels wordt gedraaid of zelfs een 
verkeerde richting wordt opgegaan. 

242  Zoals voormalig Minister van Onderwijs, Cultuur en Wetenschap, Jet Bussemaker, in een brief aan de Tweede Kamer schreef: “Mensenrechten die continu 
moeten worden bewaakt en beschermd. Emancipatie is niet vanzelfsprekend en nooit af. Emancipatie behoeft doorlopend onderhoud .”[128] 

243  De optimal gender policy is niet de enige oorzaak van de geheimhouding. John McLean Morris beschreef in 1953 CAIS (dat daarom ook het Syndroom van 
Morris wordt genoemd) dat de kans op zelfmoord bij vrouwen met CAIS zo groot is dat de arts maar beter niet vertelt wat de diagnose inhoudt: “Wat de juridi-
sche, morele of religieuze kijk op deze ongewone omstandigheid ook moge zijn, wanneer een man getrouwd is met een vrouw met mannelijke geslachtsklie-
ren, is het voor de hand liggende humane gedrag om niet in te grijpen en door zulke bemoeienis een psychiatrisch slachtoffer en misschien wel een zelf-
moord te veroorzaken.” [761] 

244  Een reden waarom de behandeling ‘geïndividualiseerd’ zou moeten zijn , wordt niet gegeven, maar de context duidt op het voorkomen van psychosociale 
problemen. De studie Empower-DSD, een door Duitse DSD-centra opgezet programma dat voorlichting geeft aan intersekse personen en hun familie, stelt 
juist het tegenovergestelde: “alle chronische aandoeningen in de kindertijd hebben vergelijkbare psychosociale problemen [1057]”. ‘Geïndividualiseerde zorg’, 
komt daardoor vooral neer op het creëren/behouden van ruimte voor gezondheidswerkers en ouders om het recht op lichamelijke integriteit, het recht op 
zelfbeschikking, en het recht op een open toekomst van het kind te mogen schenden. 

245  Zie ook hoofdstuk 47 waarin wordt gesteld dat de oproep van gezondheidswerkers om iedere intersekse persoon een geïndividualiseerde behandeling te 
geven, betekent dat het medisch vocabulaire van de medische wereld voor het verklaren van intersekse ontoereikend is en bovendien aangeeft dat elke 
medische classificatie van intersekse fictief is.  

oplevert en bewijs van het nut van de behandeling ook na 70 jaar 

nog niet is geleverd (zie hoofdstukken 53, 137 en 66) roepen ge-

zondheidswerkers op tot een ‘geïndividualiseerde’ behandeling [54 , 

207 , 343 , 481 , 487 , 626 , 1077].245 Maar ook de geïndividualiseerde non-consen-

suele niet-noodzakelijke medische behandeling is een mensenrech-

tenschending[844]. 

Bovendien behoort iedere consensuele medische behandeling toe-

gespitst te zijn op het individu, maar ook in overeenstemming te 

zijn met evidence based medicine (ebm) of deugdelijk onderzoek. 

Aan die laatste twee ontbreekt het vooralsnog, terwijl ook niet aan-

toonbaar is dat de behandelmethoden de afgelopen jaren werkelijk 

zijn veranderd[207] (zie hoofdstuk 77 voor het gevolg daarvan). Ook 

van grootschalig onderzoek is aangetoond dat dit niet leidt tot be-

wijs dat kan worden gebruikt bij toekomstige behandelingen van 

intersekse personen[440]. 

Het gebrek aan standaardisatie en betrouwbaarheid in verschil-

lende aspecten van de diagnose van DSD en de klinische behande-

ling stelt een grens aan de wetenschappelijke ontdekkingen, de 

kwaliteit van de gezondheidszorg en de daarmee samenhangende 

resultaten op het gebied van gezondheid en kwaliteit van leven - 

zowel het diagnoseproces als de klinische behandeling vertonen 

variabiliteit[872]. Ondanks dat blijven artsen zeggen dat de huidige 

behandeling gebaseerd is op consensus onder de behandelaars[486 , 

628] en algemeen geaccepteerde (of althans door artsen aanvaarde) 

methoden. Dat het geen wetenschappelijk bewezen methoden 

zijn, zeggen ze er niet bij[765]. 

De Engelse psycholoog Lih-Mei Liao, zelf al enkele decennia betrok-

ken bij de begeleiding van intersekse personen, ziet dan ook geen 

inhoudelijke verandering en spreekt van ‘opgeblazen taalgebruik’:  

In de meest recente medische publicaties zijn diensten retorisch opge-

waardeerd van patiëntgericht naar holistische zorg, een term die is 

overgenomen van palliatieve diensten, waar spirituele en psychosoci-

ale zorg centraal staat en technologie en behandeling niet meer cen-

traal staan. Evenzo is multidisciplinair afgegleden tot interdisciplinair 

zonder enige uitwerking van de verschuiving. Als het opgeblazen taal-

gebruik een reactie is op de bedreiging die het intersekse-activisme 

vormt voor de medische macht, dan is het noch effectief noch 
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verhelderend. […] Ik stel voor dat we ons verzetten tegen dit soort ge-

makkelijke uitglijders.[638] 

Standpunt NNID 

79. Een ‘geïndividualiseerde behandeling’ is geen 
legitimering voor het uitvoeren van nnmb’s 

Iedere behandeling moet geïndividualiseerd zijn. Maar individualise-

ring is geen reden om nnmb’s toe te staan – dat blijven ernstige 

schendingen van de grondrechten van het kind, inclusief de schen-

ding van het recht op lichamelijke integriteit en het recht op zelfbe-

schikking. 

 

Het is een misvatting 
80. dat dit soort operaties tegenwoordig niet meer 

voorkomt 

Zonder aantallen te noemen, zeggen gezondheidswerkers dat nu 

nnmb’s controversieel zijn geworden veel kinderen met een DSD 

met een ‘genitaal verschil’ opgroeien[946]. Toch worden in Nederland 

nog steeds uitstelbare niet-noodzakelijke medische behandelingen 

aangeboden en uitgevoerd zonder dat het kind zelf toestemming 

kan gegeven. Dat blijkt uit wetenschappelijke publicaties[444 , 774 , 849 , 

1073 , 1077], voorlichtingsmateriaal van ziekenhuizen[830 , 1004], en wordt 

bevestigd door uitspraken van direct betrokken artsen in de me-

dia[489 , 542 , 544 , 694 , 794 , 811]. 

Dat nnmb’s in Nederland nog steeds een vast onderdeel van de be-

handeling van intersekse kinderen zijn, blijkt ook uit een artikel dat 

dr. Claahsen - van der Grinten, hoofd van het DSD-centrum in Nij-

megen, in 2020 schreef voor het orgaan van de Nederlandse Vereni-

ging voor Obstetrie & Gynaecologie (NVOG): 

Bij meisjes [met AGS] wordt vaak al binnen enkele maanden na de ge-

boorte een zenuwsparende clitorisreductie en een vaginoplastiek ver-

richt om de uitwendige geslachtsdelen te reconstrueren. Goede coun-

seling van ouders over de voor en nadelen van de operatie is 

noodzakelijk. De operatie is complex en wordt alleen gedaan in 

 
246  1) “Dit leidt ertoe dat kinderurologen geconfronteerd worden met complexere vormen van hypospadie, waarbij in sommige gevallen de grenzen van recon-

structieve mogelijkheden in zicht komen, met name bij jongens met een beperkte penislengte.” [1075] 
2) “Bij meisjes met AGS is er in sommige gevallen een indicatie voor vroege operatieve correctie, met name in geval van persisterende ernstige virilisatie” [1075] 
3) “Het aanbod van vervrouwelijkende chirurgie voor meisjes met 46,XX CAH moet worden voorbehouden aan diegenen met een persisterende significante 
virilisatie, die langer dan 3 maanden aanhoudt na het begin van glucocorticoïdvervanging. De belangrijkste reden hiervoor is dat bijna 95% van deze meisjes, 
wanneer zij bij de geboorte het vrouwelijk geslacht toegewezen krijgen, in de adolescentie een vrouwelijke geslachtsidentiteit ontwikkelen” [1073] 
4) “[W]ij respecteren het recht en de verantwoordelijkheid van de familie om beslissingen te nemen over het geslacht van de opvoeding en het tijdstip van de 
operatie. Na gedetailleerd en gevoelig advies te hebben gegeven, steunen wij de ouders of verzorgers in hun beslissingen.” [481] 
5) “De algemene consensus voor het tijdstip van chirurgische reconstructie bij patiënten met DSD blijft in het eerste levensjaar , gebaseerd op de voorkeur van 
familie, patiënt en chirurg. Gedegen wetenschappelijke gegevens die dit standpunt ondersteunen blijven echter schaars.” [625] 
6) “Voor meisjes met aanzienlijke genitale virilisatie (Prader stadium 3 of hoger), kan er een indicatie zijn voor vroege genita le chirurgie (leeftijd < 6 maan-
den).” [46] 
7) “De meerderheid (46/61) van deze groep [chirurgen] zou een clitoroplastiek, een labioplastiek en een vaginoplastiek uitvoeren en een klein percentage 
(4/61) zou alleen vaginale chirurgie uitvoeren. Wat het tijdstip van de operatie betreft […], zijn de meesten voorstander van een operatie in de eerste twee 
levensjaren (48/61). Van degenen die voorstander zijn van een vroege operatie, zouden 28 alle onderdelen van de vervrouwelijkende operatie tegelijkertijd 
uitvoeren en 20 zouden sommige onderdelen uitstellen. Vier respondenten zijn alleen voorstander van een late operatie.” [1085] 
8) “De meerderheid [van de chirurgen] gaf aan dat de meest geschikte leeftijd voor het uitvoeren van hypospadieoperaties tussen het 1e en 2e levensjaar ligt 
(52%), anderen geven de voorkeur aan het eerste levensjaar (32%). Een kleiner aantal chirurgen (16%) is van mening dat een operatie na de leeftijd van 2 jaar 
het meest geschikt is.” [938] 
9) ”De belangrijkste boodschap van dit artikel, net als van de vorige artikelen in deze reeks, is het aanmoedigen van zorg waarb ij de patiënt en het gezin cen-
traal staan en de behandeling wordt geïndividualiseerd op basis van gedeelde besluitvorming.” [54]  
10) “Voorts erkennen wij dat het gezin de grootste last zal dragen van de opvoeding van een kind met atypische genitaliën. Daarom  respecteren wij het recht 
en de verantwoordelijkheid van het gezin om beslissingen te nemen over het geslacht van de opvoeding en het tijdstip van de operatie. Na uitvoerig en 
gevoelig advies te hebben gegeven, steunen wij de ouders of verzorgers in hun beslissingen” [481] 

gespecialiseerde ziekenhuizen. Kinderen worden hiervoor bij voorkeur 

verwezen naar een van de gespecialiseerde DSD-centra in Neder-

land.[169] 

Het onderzoeksrapport Genitale operaties bij kinderen met DSD jon-

ger dan 12 jaar, waarin op basis van Nederlandse informatie wordt 

aangetoond dat nnmb’s nog steeds in Nederland worden uitge-

voerd, zegt over deze behandelingen: 

Een ander deel [van de operaties] wordt volgens hen [de artsen] om 

zwaarwegende cosmetische en/of psychosociale redenen uitgevoerd. 

Enkele zorgprofessionals geven aan dat genitale ingrepen op jonge 

leeftijd minder complicaties kennen en dat de impact op het kind klei-

ner is dan wanneer op latere leeftijd wordt geopereerd.[630] 

Geen van de genoemde redenen en voordelen zijn wetenschappe-

lijk onderbouwd (zie hoofdstuk 84) en de operaties dienen e erder 

het belang van de ouders dan van het kind (zie hoofdstuk 70). Zie 

ook hoofdstuk 151 voor door gezondheidswerkers gebruikte fra-

mes en hoofdstuk 54 onder het kopje Andere argumenten voor 

NNMB’s voor veelgebruikte argumenten. 

Ook in eigen publicaties verzetten gezondheidswerkers zich tegen 

een stop op nnmb’s. Twee urologen schreven een brief aan de 

mensenrechtencommissaris van de Raad van Europa waarin gepleit 

wordt voor nnmb’s[1077] en ESPU/SPU, de beroepsvereniging voor 

kinderurologen, verdedigt nnmb’s in een officieel standpunt [765]. De 

beroepsorganisaties voor (kinder)urologen, kindergynaecologen, 

en kinderendocrinologen in de Verenigde Staten hebben gezamen-

lijk een pleidooi gepubliceerd voor het uitvoeren van nnmb’s[25]. 

Maar de redenen waarom deze artsen voor nnmb’s pleiten zijn, als 

ze al worden genoemd en onderbouwd, in strijd met wat de Brus-

sels Collaboration on Bodily Integrity zegt over nnmb’s en geïnfor-

meerde toestemming (zie hoofdstuk 54). 

Op medische congressen wordt in presentaties over DSD nog 

steeds gedetailleerd ingegaan op casussen en de gebruikte opera-

tietechnieken[587]. Ook in medisch-wetenschappelijke publicaties246, 
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informatie voor patiënten247 en informatie voor huisartsen248 wor-

den niet-noodzakelijke medische behandelingen bij intersekse kin-

deren nog gepropageerd[765 , 766]. Regelmatig wordt gesuggereerd 

dat dit soort operaties toegestaan zijn als sprake is van ‘geïndividu-

aliseerde zorg’ (zie hoofdstuk 79), maar afgezien van het feit dat ie-

dere zorg afgestemd behoort te zijn op het individu, blijven nnmb’s 

een schending van zowel de lichamelijke integriteit als de autono-

mie van het kind. De oproepen van de voorstanders van vroege chi-

rurgie -vaak urologen- staan haaks op wat een groep (kinder)endo-

crinologen/gynaecologen en patiëntenorganisaties zegt in een 

eigen consensus statement[207] (zie hoofdstuk 66 voor meer infor-

matie over artsen die tegen vroege operaties zijn). 

Regelmatig wordt gedacht dat na de Chicago Consensus Statement 

het aantal nnmb’s gedaald is. Maar dat blijkt niet uit onderzoek:  

▪ Onderzoek in het Verenigd Koninkrijk dat de situatie van 2014 

vergelijkt met die van 2001 laat zien dat clitorale chirurgie licht 

is gedaald van 100% naar 93% (historisch cohort vergeleken met 

huidig cohort), terwijl het aantal gelijktijdig uitgevoerde opera-

ties voor een vaginoplastiek in die periode daalde van 100% 

naar 80%.[738] 

▪ Publicaties uit 2016 en 2019 laten zien dat in Duitsland het aan-

tal nnmb’s niet of nauwelijks is gedaald, ondanks dat in Duits-

land al langer dan in Nederland ook via wetgeving aandacht be-

steed wordt aan de mensenrechten van intersekse mensen.[471 , 

578] 

▪ Onderzoek in de Verenigde Staten waarin DSD-behandelingen 

in de periode 2001-2005 is vergeleken met de periode 2006-

2012 laat zien dat na 2005 er een significant hoger percentage 

van DSD-gerelateerde chirurgische opnames plaatsvond (1,5% 

tussen 2001 en 2005 tegen 2,4% tussen 2006 en 2012; P = 0.01); 

de onderzoekers stelden vast dat de percentages bij alle DSD-

operaties hoger waren, behalve bij hysterectomie.[968] 

▪ Een publicatie uit 2021 over onderzoek in Europa, Azië, en Zuid-

Amerika zegt dat voor genitoplastiek bij meisjes met CAH/AGS 

geen aantoonbare verandering heeft plaatsgevonden; in Europa 

daalde het percentage vroege operaties na de publicatie van de 

Chicago Consensus Statement weliswaar met 9,4 procentpunt 

maar tegelijk is er een duidelijke tendens om te streven naar va-

ginale chirurgie binnen de eerste twee levensjaren.[444] 

Wie denkt dat nnmb’s niet meer voorkomen, wordt waarschijnlijk 

verrast door de kosten die er mee gemoeid zijn: voorlopige schat-

tingen wijzen op een financiële impact van DSD-diagnoses in de 

Verenigde Staten van meer dan US$ 111 miljoen aan ziekenhuiskos-

ten per jaar[100 , 968]. Dit bedrag is wellicht ook een van de redenen 

waarom sommige gezondheidswerkers zo fervent tegen een wette-

lijke regulering van geslachtsbevestigende behandelingen voor in-

tersekse personen zijn: het is niet alleen hun carrière, het is ook een 

financieel belang. 

 
247   “Afhankelijk van de ernst van de aandoening, de wensen van het meisje en/of haar ouders kan er gekozen worden een operatie te verrichten. […]. Soms 

wordt gezamenlijk besloten al op babyleeftijd te opereren en soms wordt de operatie uitgesteld tot een later moment.”  
https://www.radboudumc.nl/patientenzorg/aandoeningen/adrenogenitaal-syndroom/behandelingen/operaties  

248   “Bij meisjes met afwijkende geslachtskenmerken wordt operatief ingegrepen. Het doel is een anatomisch zo normaal mogelijk gen itaal te krijgen, met op 
latere leeftijd een goede seksuele functionaliteit. De clitorisreductie vindt bij voorkeur plaats in de eerste levensmaanden.” 
https://www.nhg.org/sites/default/files/content/nhg_org/uploads/ags_huisartsenbrochure.pdf  

249  Kinderuroloog Barbara Kortmann in Trouw: "Hopelijk worden deze kinderen over twintig, dertig jaar veel meer geaccepteerd. Anders dan in het verleden 
hebben veel ouders van nu er geen enkel probleem mee als hun kind homoseksueel is. Al is er natuurlijk ook nog steeds veel homodiscriminatie in Neder-
land.” [489] 

250  Sommige ouders en intersekse personen denken dat zelfs het op latere leeftijd bespreken van geslacht en gender tijdens onderzoeken “onnodige twijfels 
kunnen oproepen” [878]. 

Dit toont aan dat goede intenties in richtlijnen niet voldoende zijn 

en dat wetgeving gepaard moet gaan met handhaving. 

Standpunt NNID 

80. Nnmb’s komen in Nederland nog steeds voor 

Er is ruim bewijs dat nnmb’s in Nederland nog vaak voorkomen.  

 

Het is een misvatting 
81. dat intersekse kinderen zonder een nnmb 

homoseksueel of non-binair worden 

Er zijn nog steeds artsen die denken dat de seksuele oriëntatie van 

een intersekse kind beïnvloed kan en mag worden[724 , 726]. Nog 

steeds koppelen gezondheidswerkers in hun communicatie met 

ouders intersekse aan (stereotypen van) een binaire seksuele oriën-

tatie249 en een binaire genderidentiteit[221 , 228 , 336 , 630 , 945]. Maar zo’n 

verband bestaat niet – het is niet mogelijke iemands toekomstige 

seksuele oriëntatie of genderidentiteit met een medische behande-

ling te wijzigen250 – er is geen onderzoek dat aantoont dat de seksu-

ele oriëntatie en genderidentiteit van een kind met operaties, ge-

neesmiddelen, of gesprekken met een psycholoog kan worden 

aangepast aan de wens van ouders of gezondheidswerkers. In 

plaats van een medische behandeling die gericht is op het in stand 

houden van een toegekend gender, is het beter kinderen hun eigen 

weg te laten vinden. Die weg is misschien non-binair en misschien 

ook niet, maar het is niet aan gezondheidswerkers daar sturend in 

op te treden[858]. 

Standpunt NNID 

81. Nnmb’s werken niet als een conversietherapie 

Net als alle andere mensen hebben intersekse mensen een seksuele 

orientatie en een genderidetiteit & -expressie. De meeste intersekse 

personen zijn heteroseksueel en cisgender. In vergelijking met niet-in-

tersekse mensen is een hoger percentage homo/lesbisch/bi en/of 

trans/nonbinair. En dat is prima. 

 

Het is een misvatting 
82. dat een ‘normaliserende’ operatie iets te maken 

heeft met normaal 

De intersekseorganisaties gebruiken het frame ‘normaliserende’ be-

handeling waarbij het eerste woord tussen aanhalingstekens staat. 

Om uit te leggen wat met ‘normaliseren’ bedoeld wordt, moet eerst 

worden uitgelegd wat het niet betekent: ‘normaliseren’ betekent 

niet ‘iets dat abnormaal is normaal maken’. Eerder betekent het ‘iets 

dat buiten de normen van een maatschappij valt aanpassen zodat 

https://www.radboudumc.nl/patientenzorg/aandoeningen/adrenogenitaal-syndroom/behandelingen/operaties
https://www.nhg.org/sites/default/files/content/nhg_org/uploads/ags_huisartsenbrochure.pdf
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het wel voldoet aan die normen’. Het kernwoord is dus norm en niet 

normaal.251 ‘Normaliserende’ operaties worden uitgevoerd om een 

lichaam te laten voldoen aan de normen die de maatschappij han-

teert. Omdat die normen sociaal geconstrueerd zijn, wordt in de de-

finitie van intersekse gesproken over de normatieve sociale construc-

tie van man en vrouw (zie hoofdstuk 1). 

Bekeken door de ogen van de ouders en behandelaars is een ‘nor-

maliserende’ behandeling niet meer dan de prijs die betaald moet 

worden voor acceptatie door de maatschappij – de ‘normaliserende 

behandeling geeft het kind een identiteit die voor de maatschappij 

acceptabel is252, denken zij. Voor de personen die dicht bij het inter-

sekse kind staan is de keuze volstrekt logisch en is het onvoorstel-

baar dat een andere mogelijkheid bestaat. Buitenstaanders zien het 

probleem vaak wel: geen enkele identiteit is het waard dat daarvoor 

betaald moet worden met verminking en ontkenning van de 

waarde van het eigen lichaam.253 

Standpunt NNID 

82. ‘Normaliserende’ operaties gaan over onhaalbare 
normen, niet over ‘iets normaal maken’ 

‘Normaliserende’ behandeling geeft de indruk dat a) de behandeling 

iemand normaal maakt en b) iemand na de behandeling aan de medi-

sche en sociale normen voldoet. Geen van beide zijn waar. Daarom 

kan de term ‘normaliserende’ behandeling beter niet worden gebruikt. 

 

Het is een misvatting 
83. dat intersekse kinderen ‘genormaliseerd’ 

moeten worden omdat de maatschappij 
intersekse niet accepteert 

Aan de acceptatie van intersekse door de maatschappij is beslist 

het nodige te verbeteren. Maar die verandering wordt niet bereikt 

met nnmb’s254. Ook na een ‘normaliserende’ behandeling blijft een 

kind intersekse (zie hoofdstuk 63) en blijft een deel van de maat-

schappij intersekse afwijzen. Wie een kind wil ‘normaliseren’ zegt 

vooral dit kind niet onvoorwaardelijk, dus zonder nnmb’s, te willen 

accepteren. Daarmee is ‘jezelf mogen zijn’255, zonder voorwaarden 

 
251  Wat voor gezondheid het verschil, en de relatie, tussen norm en normaal is, wordt uitgebreid beschreven in On the normal and the pathological van de Franse 

arts en filosoof George Canguilhem. Canguilhem komt niet tot een harde definitie van normaal en zegt “Apart genomen zijn het levende wezen en zijn omge-
ving niet normaal: het is hun relatie die hen zo maakt”[143]. Wat normaal wordt beschouwd, is veranderlijk en afhankelijk van maatschappelijke normen. 

252  Deze zienswijze wordt bevestigd door de Nederlandse ethicus Van Leeuwen: “De geslachtstoewijzing is een onderdeel van de procedure van de maatschap-
pelijke erkenning van iemands bestaan. Zij of hij verkrijgt daarmee burgerschap.”[631] 

253  Deze alinea is grotendeels een parafrase van een tekst over meisjesbesnijdenis.[253] De gelijke strekking van beide teksten laat zien waarom de ‘normalise-
rende’ behandeling van intersekse beschouwd kan worden als een westers equivalent van meisjesbesnijdenis (zie hoofdstuk 139). 

254  Als dat wel zo was, zou dat na 70 jaar nnmb’s merkbaar moeten zijn. 
255  ‘Jezelf mogen zijn’ betekent niet dat je niets hoeft te doen, dat je alleen maar hoeft af te wachten. Integendeel, het betekent dat anderen niet voor je beslissen 

en dat je zelf dus de durf moet hebben beslissingen te nemen – dat vraagt veel inspanning, maar het vraagt ook familie en vrienden die je in die beslissingen 
steunen. Ouders die denken dat het niet meer kunnen kiezen voor een nnmb betekent dat zij hun kind niet meer kunnen helpen, moeten bedenken dat hun 
hulp later veel zinvoller kan zijn.  

256  https://www.trouw.nl/religie-filosofie/christenunie-worstelt-met-homoseksualiteit-net-als-haar-kerken~b44f65e7/  
257  https://nos.nl/artikel/2336875-ongeveer-15-homogenezingstherapeuten-actief-in-nederland  
258  https://www.trouw.nl/binnenland/kamer-wil-homogenezing-zo-snel-mogelijk-strafbaar-stellen~b2c58afe/  
259  NNID vraagt een wettelijke regulering van geslachtsbevestigende behandelingen voor intersekse personen, geen verbod. Als een kind oud genoeg is om zelf 

vrije en volledig geïnformeerde toestemming te geven, is het mogelijk geslachtsbevestigende behandelingen wél uit te voeren (zie hoofdstuk 152). 
260  VVD, CDA, D66, GroenLinks, SP, PvdA, Partij voor de Dieren, en Fractie Den Haan (oorspronkelijk namens 50Plus) hebben dit toegezegd tijdens het Regenboog 

Verkiezingsdebat van 5 februari 2010. In het door de partijen plus Bij1 ondertekende Regenboog Stembusakkoord 2021 staat “Er komt in de komende kabi-
netsperiode een wettelijk verbod op non-consensuele, niet-noodzakelijke medische behandelingen van intersekse kinderen en volwassenen.” In het akkoord 
staat ook dat er een verbod komt op conversietherapieën: ‘Er komt een wettelijk verbod op zogenaamde ‘LHBTI-genezingstherapieën’. Volt en BIJ1 hebben 
aangegeven het akkoord te onderschrijven. ‘[178] 
https://www.coc.nl/wp-content/uploads/2021/03/COC-Regenboog-Stembusakkoord-2021.pdf  

van ouders en gezondheidswerkers, de praktische uitwerking van 

het recht op lichamelijke integriteit en het recht op zelfbeschikking. 

Er is inmiddels een groeiende groep intersekse kinderen die niet in 

hun jeugd zijn ‘genormaliseerd’ maar die toch een volstrekt nor-

maal en gelukkig leven leiden[4 , 101 , 142]. Ook laten steeds meer men-

sen van zich horen die wel een nnmb hebben ondergaan maar dat, 

achteraf gezien, niet wilden[176]. 

De stelling dat kinderen zonder nnmb niet door de maatschappij 

worden geaccepteerd, roept de vraag op waarom trans kinderen 

tot zij 18 jaar zijn uitgesloten worden van ‘normaliserende’ opera-

ties.  

Overigens wordt homoseksualiteit in de maatschappij ook 77 jaar 

na de oprichting van COC Nederland nog niet volledig geaccep-

teerd256, 257, maar conversietherapie wordt onacceptabel geacht258. 

Dit begint ook voor nnmb’s te gelden. Inmiddels hebben tien par-

tijen in de Tweede Kamer toegezegd zich in te spannen voor een 

wettelijk verbod259 op nnmb’s260. Hiermee is een ruime meerder-

heid voor het wettelijk reguleren van nnmb’s (109 van de 150 ze-

tels). 

Standpunt NNID 

83. ‘Normaliseren’ van intersekse kinderen resulteert niet 
in sociale acceptatie 

Niemand hoeft lichamelijk te worden aangepast om zichzelf te kun-

nen zijn. Als de maatschappij problemen heeft met intersekse licha-

men, moet de maatschappij worden aangepast. Bovendien, waarom 

zou een samenleving acceptatie laten afhangen van iets dat onder 

kleding verborgen zit? 

 

Het is een misvatting 
84. dat een medische behandeling van intersekse 

kinderen noodzakelijk is 

Een nnmb is geen medisch noodzakelijke interventie; als de inter-

sekse persoon vrije, geïnformeerde toestemming geeft, is op zijn 

best sprake van een medisch nuttige interventie (zie hoofdstuk 54 

https://www.trouw.nl/religie-filosofie/christenunie-worstelt-met-homoseksualiteit-net-als-haar-kerken~b44f65e7/
https://nos.nl/artikel/2336875-ongeveer-15-homogenezingstherapeuten-actief-in-nederland
https://www.trouw.nl/binnenland/kamer-wil-homogenezing-zo-snel-mogelijk-strafbaar-stellen~b2c58afe/
https://www.coc.nl/wp-content/uploads/2021/03/COC-Regenboog-Stembusakkoord-2021.pdf


Misvattingen over intersekse | Intersekse & ethiek 

Versie 10-1-2023  Pagina 89/242 

voor het verschil tussen medisch noodzakelijk en medisch nuttig). 

In de 70 jaar dat deze operaties plaatsvinden is geen onderzoek ver-

richt dat het nut of onnut van de behandelingen heeft kunnen aan-

tonen. Langetermijn follow-up-onderzoek heeft niet kunnen aanto-

nen dat vervrouwelijkende (of vermannelijkende) chirurgie een 

positieve bijdrage heeft geleverd aan psychosociale situatie van de 

patiënten[141]. Ook is aangetoond dat niet kan worden gezegd dat 

jongeren in het algemeen met tevredenheid terugkijken op de ge-

nitale operatie die ze hebben ondergaan[72]. 

De cosmetische operaties die op kinderleeftijd worden uitgevoerd 

zijn lang niet altijd succesvol en vaak moeten later opnieuw opera-

ties worden uitgevoerd[141 , 641 , 643]. Of nnmb’s stigma voorkomen is 

nauwelijks onderzocht en de overtuiging in de samenleving dat 

nnmb’s goed of slecht zijn, is afhankelijk van de manier of inter-

sekse geframed wordt als ofwel een medische aandoening (nnmb’s 

zijn goed) ofwel de natuurlijke basis voor een sociale identiteit 

(nnmb’s zijn slecht)[450]. 

Hoewel de m in nnmb staat voor medisch, worden nnmb’s vaak om 

een sociale / culturele reden uitgevoerd. Gezondheidswerkers den-

ken dat de behandeling psychologische en sociale gevolgen261 kan 

minimaliseren[24 , 228 , 486 , 489 , 628 , 630 , 755]. Uit de levensverhalen van inter-

sekse mensen blijkt dat artsen er ook niet in slagen de sociale com-

plicaties te minimaliseren[17 , 21 , 66 , 90 , 133 , 211 , 226 , 310 , 364 , 428 , 439 , 442 , 447 , 457 , 

497 , 577 , 600 , 661 , 674 , 800 , 801 , 812 , 827 , 876 , 909 , 992 , 1017 , 1018 , 1034 , 1038 , 1060 , 1097 , 1098 , 1100]. 

Integendeel, de ervaringen van systematische pathologisering van 

intersekse lichamen worden negatief verinnerlijkt en hebben een 

negatieve invloed op het gevoel van eigenwaarde, het functione-

ren in het gezin en de sociale positie[428]. 

Dat de nnmb’s toch nog steeds worden uitgevoerd, komt onder an-

dere doordat ze voorzien in een behoefte (zie ook hoofdstuk 126) 

waarvan ouders zich vlak na de geboorte bewust worden door de 

wijze waarop gezondheidswerkers met ouders communiceren[640 , 

858 , 859 , 983]. 

Dit houdt het aanbod van nnmb’s in stand, zonder dat de medische 

behandeling voldoet aan standaarden die voor iedere andere medi-

sche behandeling gelden: vrije geïnformeerd toestemming en het 

zo efficiënt mogelijk bieden van zorg die mensen gezonder maakt. 

Waarom gebeurt het dan toch? 

De Amerikaanse filosoof en bio-ethicus Carl Eliott beschreef al in 

1998 waarom nnmb’s worden uitgevoerd: 

We behandelen deze kinderen zo omdat we de wereld zo zien. En het is 

niet alleen de manier waarop dokters de wereld zien; het is de manier 

waarop ouders de wereld zien, en nog belangrijker, het is de manier 

waarop de kinderen zelf wordt geleerd om de wereld te zien. Het is het 

 
261  Nnmb’s worden uitgevoerd om ‘functionele’ en ’psychosociale’ redenen, zoals beschreven door de Australasian Paediatric Endocrine Group: “… om functio-

nele redenen zoals om een mannelijk persoon in staat te stellen te plassen terwijl hij staat, en om psychosociale redenen zoals om het kind in staat te stellen 
zich te ontwikkelen zonder het psychosociale stigma of leed dat geassocieerd wordt met het hebben van geslachtsorganen die niet passen bij het geslacht 
van de opvoeding”[47].  

262  Bij het Illusory Truth Effect beoordelen mensen uitspraken als meer waarheidsgetrouw, geldig en geloofwaardig wanneer ze die uitspraken eerder zijn tegen-
gekomen dan wanneer het nieuwe uitspraken zijn. Het Illusory Truth Effect werkt niet bij absoluut ongeloofwaardige stellingen (‘de wereld is een perfect 
vierkant’), maar zelfs een bericht met een kleine mate van potentiële geloofwaardigheid zal na herhaling als (meer) waar worden beschouwd[809]. De ervaren 
betrouwbaarheid van de bron is daarbij niet van belang[459]. Het effect treedt zelfs op bij mensen die oorspronkelijk over de juiste kennis beschikten[106 , 326]. Een 
beter denkvermogen beschermt niet tegen het Illusory Truth Effect[244]. Hoe vaker de uitspraak herhaald wordt, hoe meer de uitspraak als ‘waar’ wordt ervaren 
– maar de grootste toename van het ervaren als waarheid is al bereikt na twee herhalingen[434]. Het effect kan gedeeltelijk worden voorkomen door mensen 
van tevoren te wijzen op de mogelijkheid dat de geboden informatie misschien niet juist is (oproepen tot fact-checking), maar alleen als deze mensen over de 
juiste kennis beschikken[106]. Het gedetailleerd weerleggen van een misvatting ontkracht de misvatting, maar laat -verrassend genoeg- mensen die in de mis-
vatting geloven hardnekkiger vasthouden aan hun geloof in de misvatting [160]. Nepnieuws (fake news) maakt ook gebruik van het Illusory Truth Effect[890]. 

feit dat ze niet passen in deze manier van kijken naar de wereld dat de 

problemen veroorzaakt.[308] 

Uiteraard betekent dit niet dat artsen en ouders het recht hebben 

kritiek te negeren en geen rekening hoeven te houden met veran-

derde ethische inzichten – Elliott zegt dat betrokkenen een rol spe-

len bij het in stand houden van nnmb’s (zie ook de tekst onder het 

kopje Invented tradition in hoofdstuk 62); hij zegt niet dat geen van 

deze partijen de keten kan doorbreken. Maar het toont wel dat in 

de maatschappij een soort perpetuum mobile bestaat waardoor 

nnmb’s breed geaccepteerd zijn (zie ook hoofdstuk 85 en specifiek 

Figuur 7). Om een einde te maken aan nnmb’s moet de maatschap-

pij leren anders naar de wereld te kijken. Zolang dat niet gebeurt, 

zullen nnmb’s worden uitgevoerd. 

Waarom geloven artsen dat nnmb’s nodig zijn? 

Artsen die zeggen dat een nnmb stigma kan voorkomen of noodza-

kelijk is vanwege zwaarwegende cosmetische en/of psychosociale 

redenen, gebruiken argumenten die niet met wetenschappelijk on-

derzoek onderbouwd zijn [307 , 466 , 486 , 628 , 640 , 718]. Maar zij geloven be-

slist in wat ze zeggen. Niet alleen omdat hun ervaring ze zegt dat 

nnmb’s goed zijn (zie hoofdstuk 77 over opinion-based medicine), 

maar ook omdat zij hun collega’s (of zichzelf) dit al zo vaak hebben 

horen zeggen. Dit staat bekend onder de naam Illusory Truth Effect; 

hierbij beoordelen mensen uitspraken als meer waarheidsgetrouw, 

geldig en geloofwaardig wanneer die uitspraken eerder zijn tegen-

gekomen dan wanneer het nieuwe uitspraken zijn.262 In deze publi-

catie worden misvattingen gedetailleerd en met wetenschappelijke 

argumenten ontkracht – hoewel dit in het algemeen werkt, blijkt 

het bij mensen die in de misvattingen geloven juist te resulteren in 

een hardnekkig vasthouden aan de misvattingen[890]. Het valt 

daarom niet te verwachten dat veel voorstanders van nnmb’s zich 

door de hier gegeven argumenten laten overtuigen. 

Standpunt NNID 

84. Nnmb’s kunnen per definitie worden uitgesteld en zijn 
daarom geen noodzakelijke medische interventies 

Medische behandelingen van intersekse kinderen zijn alleen noodza-

kelijk als de behandeling niet kan worden uitgesteld tot het kind zelf 

kan beslissen over de wenselijkheid en noodzakelijkheid van de be-

handeling. Artsen blijven nnmb’s ‘noodzakelijk’ vinden. Daarom is het 

zonder wetgeving die nnmb’s reguleert, onmogelijk een einde aan 

nnmb’s te maken. 
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Intersekse & onderzoek 
Voor onderzoekers leidt de verschuiving van een medisch paradigma naar een mensenrechtenparadigma tot vragen die van 

invloed zijn op de kwaliteit van hun onderzoek. In het nieuwe mensenrechtenparadigma vinden zij het soms moeilijk om aspecten 
uit het medische paradigma los te laten. Misvattingen over intersekse binnen onderzoek ontstaan bijvoorbeeld als in medisch-

wetenschappelijk onderzoek onderwerpen onderzocht worden die meer geschikt zijn voor sociaal-wetenschappelijk onderzoek, 
of als medische ethiek botst met Kantiaanse ethiek. 
 
Belangrijke misvattingen in deze sectie zijn: 

 
 85. dat de gebruikte definitie van intersekse er niet toe doet (of: dat artsen ouders kunnen voorlichten over 

intersekse), 

 86. dat er geen interseksegemeenschap bestaat, 

 87. dat sociaal-wetenschappelijk onderzoek de DSD-classificatie kan volgen, 

 88. Onderzoekers hebben toegang tot slechts een beperkt deel van de interseksegemeenschap. 

 89. dat onderzoekspopulaties probleemloos uit patiëntenpopulaties kunnen worden geselecteerd, 

 96. dat EBM vrij van normatieve waarden is, 

 97. dat sekse niet sociaal geconstrueerd is, 

 100. dat de meeste kinderen tevreden terugkijken op een genitale operatie, 

 101. dat intersekse kinderen (of volwassenen) kunnen aangeven of hun vroege ‘normaliserende’ behandeling 
goed was. 

Het is een misvatting… 

Het is een misvatting 
85. dat de gebruikte definitie van intersekse er niet 

toe doet (of: dat artsen ouders kunnen 
voorlichten over intersekse) 

Een definitie is een frame. Het is meestal het eerste duidelijke frame 

dat iemand van een onderwerp te horen krijgt en daardoor ook het 

 
263  Het referentie-effect is een cognitieve bias, die in het Engels anchoring effect of focalism wordt genoemd. Mensen laten zich leiden door de eerste informatie 

die ze krijgen. Als je eerst vraagt: ‘Denk je dat dit huis meer of minder dan <bedrag> kost?’ en daarna ‘Hoeveel denk je dat dit huis kost?’ zal het antwoord het 
in de eerste vraag genoemde bedrag als referentie nemen en daar weinig van afwijken. Het belang van een referentiepunt is aangetoond in onderzoek door 
de Israëlisch/Amerikaanse psycholoog Daniel Kahneman ( דניאל כהנמן) en de Israëlische cognitief- en mathematisch-psycholoog Amos Tversky (עמוס 

 Door bijvoorbeeld te vragen of Ghandi ouder is geworden dan 144 jaar en daarna te vragen hoe oud Gandhi was toen hij stierf, zullen de meeste .[1000](טברסקי 
mensen zich laten (mis)leiden door de ongeloofwaardige leeftijd van 144 jaar als referentiepunt en zich inbeelden dat Gandhi pas op bijzonder hoge leeftijd 
moet zijn overleden. (Gandhi werd 78 jaar.) 

264  Een mentale aanname waarbij iets of iemand wordt geclassificeerd op grond van de mate waarin het lijkt op een specifieke casus of een stereotype beeld. De 
representativiteitsheuristiek wordt door Kahneman en Tversky beschreven als ‘judgement by representativeness’. Zij illustreren het effect met een voorbeeld 
waarbij eerst een beschrijving van een man wordt gegeven “Steve is erg verlegen en teruggetrokken, altijd behulpzaam, maar weinig geïnteresseerd in mensen, of 
in de wereld van de werkelijkheid. Hij is zachtmoedig en opgeruimd, heeft behoefte aan orde en structuur, en een passie voor details.” Vervolgens wordt gevraagd 
hoe groot de kans geacht wordt dat Steve in een opgegeven lijst beroepen werkt, bijvoorbeeld agrariër, verkoper, piloot, bibliothecaris of arts. Het blijkt dat 
mensen de stereotype kenmerken van de beroepen koppelen aan de beschrijving van Steve en bibliothecaris als meest waarschijnlijk beroep noemen.[549] 

265  Er zijn nog meer effecten die hier een bijdrage aan leveren, bijvoorbeeld het groepseffect van de informatiecascade: daardoor heeft het standpunt van degene 
die in een groep als eerst vol zelfvertrouwen het woord neemt, een grotere kans als groepsstandpunt te worden aanvaard dan de standpunten van andere 
sprekers[599]. Degene die als eerste met ouders van een intersekse kind spreekt heeft daardoor de grootste kans dat diens visie door de ouders als juist wordt 

 

belangrijkste frame. Dat komt door twee effecten: het referentie-ef-

fect263 en de representativiteitsheuristiek264, 265. 

Tenzij ouders met deze effecten bekend zijn en gepaste maatrege-

len nemen, zal een sterk gemedicaliseerde definitie (of beschrijving) 

van intersekse gevolgd door een helder klinkend plan van aanpak 

tot gevolg hebben dat ouders intersekse zien als een medisch pro-

bleem waarvoor een medische oplossing bestaat, of op zijn best 
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een sociaal probleem waarvoor een medische oplossing bestaat.[599] 

Maar de stap naar ‘als intersekse al een probleem is, dan is het een so-

ciaal probleem dat niet door de geneeskunde is op te lossen’ is net zo 

onwaarschijnlijk als een huis dat voor 400.000 euro op Funda staat 

zal worden verkocht voor 100.000 euro. 

Bovendien houdt het systeem zichzelf in stand:  

▪ een kind wordt door artsen ‘gekoppeld’ aan het stereotype, ge-

medicaliseerde, negatieve beeld266 dat artsen hebben van inter-

sekse; 

▪ ouders zien de pathologiserende informatie267 die zij van de arts 

krijgen als referentie; 

▪ de ouders zijn angstig en kiezen voor een nnmb omdat iedere 

andere oplossing niet binnen de referentie past; 

▪ de arts ziet zijn frame bevestigd: intersekse is verschrikkelijk268 

en ouders willen een nnmb. 

 
ervaren. Als gevolg daarvan bestaat de kans op groepspolarisatie: de groep bestaande uit ouders en gezondheidswerkers zullen de neiging hebben binnen 
hun min of meer gezamenlijk standpunt op te schuiven naar een extremer variant van hun oorspronkelijke mening [529]. Zowel de informatiecascade als de 
groepspolarisatie zijn vormen van sociale beïnvloeding en worden als ‘ruis’ gekwalificeerd – ze zouden niet aan een oordeel moeten bijdragen, maar doen dat 
wel (zie hoofdstuk 160 voor meer informatie over ruis). 

266  Inclusief alle gezondheidsproblemen die bij sommige diagnoses kunnen (maar lang niet altijd zullen) optreden. In voetnoot 462 staat een niet-compleet over-
zicht van dergelijke gezondheidsproblemen. 

267  Analyse van 235 Engelstalige wetenschappelijke publicaties over disorders of sex development uit de periode 1996 – 2016 laat zien dat het pathologiserend 
taalgebruik daalde van gemiddeld 14 maal per artikel tot gemiddeld 13 maal; in 2016 bevatte 92,9 procent van de publicaties pathologiserend taalgebruik, 
een verbetering van slechts 2,8 procentpunt ten opzichte van 20 jaar eerder[529]. Informatie over DSD, en specifiek operaties en hormoonmedicatie, op Engels-
talige websites gepubliceerd in het kader van het DSD-Translational Research Network (DSD-TRN) bleek in 2017 van lage kwaliteit te zijn[313]. 

268  Hoewel steeds meer gezondheidswerkers intersekse niet meer als een medical emergency zien[533 , 626 , 845], wordt intersekse in communicatie met ouders nog 
wel vaak als zodanig gepresenteerd als argument voor vroege chirurgie[236 , 854]. Zelfs als intersekse niet expliciet als een medical emergency wordt geframed, 
wordt intersekse als een dusdanig groot medisch probleem neergezet dat ouders wordt geadviseerd de zwangerschap te voorkomen (PGD), af te breken 
(NIPT), of te kiezen voor een ‘normaliserende’ medische behandeling (zie hoofdstuk 128 onder Verdere medische rechtenschendingen). 

269  De Intersex Society of North America (ISNA) werd in 1993 opgericht door Cheryl Chase (pseudoniem van Bo Laurent) en werd al snel als gesprekspartner er-
kend door zowel maatschappelijke instanties als door gezondheidswerkers. Organisation Intersex International (OII) is in 2003 opgericht door Curtis Hinkle 
omdat ISNA gericht was op de Verenigde Staten. In Europa vertegenwoordigt koepelorganisatie OII Europe 29 lidorganisaties in 23 Europese landen. 

270  In Imagined Communities: Reflections on the Origin and Spread of Nationalism, beschrijft Benedict Anderson groepen waarbinnen mensen elkaar niet allemaal 
persoonlijk kennen, maar onderling wel een binding voelen. Binnen dergelijke groepen wordt de nadruk gelegd op een gemeenschappelijk verleden en 
cultuur, in combinatie met taal(gebruik) en (uitgevonden) tradities. [33] 

271  De vraag wat de intersekse personen samenbrengt tot een gemeenschap gaat verder dan het woord ervaring dat in de definitie wordt gebruikt. Er is een 
vergelijking mogelijk met het woord joods; er wordt (ook door joodse mensen zelf) veel gediscussieerd of joods een religie, etniciteit, ras, cultuur, nationaliteit, 
of volk is. Daardoor lijkt het onduidelijk te zijn of joodse mensen slachtoffer van racisme kunnen zijn: in de Verenigde Staten heeft president Trump in 2019 

 

Met de laatste stap is de cirkel rond is en kunnen artsen in publica-

ties zeggen dat ouders intersekse als iets vreselijks ervaren en dat 

zij een nnmb willen. En dat terwijl nnmb’s niets te maken hebben 

met de gezondheidsproblemen die soms optreden en wél gezond-

heidsbedreigend zijn. 

Het is beter als het nieuws dat ouders zojuist een intersekse kind 

hebben gekregen, niet wordt medegedeeld door artsen maar door 

niet-medische gezondheidswerkers.[242 , 859 , 947] 

Standpunt NNID 

85. De gebruikte definitie is bepalend voor de 
communicatie over intersekse 

Onderzoek laat zien dat artsen in gesprekken met ouders bewust of 

onbewust aansturen op een nnmb. Omdat nmb’s een ernstige schen-

ding van de grondrechten van het intersekse kind zijn, moet die stu-

ring worden voorkomen, bijvoorbeeld door het inzetten van een psy-

choloog of geneticus die niet betrokken is bij een multidisciplinair 

DSD-behandelteam. Binnen behandelteams moeten leden elkaar 

erop wijzen dat nnmb’s niet in het belang van het kind zijn. Ook voor 

onderzoekers is de gebruikte definitie bepalend voor de blik die het 

onderzoek zal bieden op intersekse. 

 

Het is een misvatting 
86. dat er geen interseksegemeenschap bestaat 

Het korte antwoord op de vraag of intersekse mensen een gemeen-

schap vormen is een volmondig ja. Dat antwoord is gebaseerd op 

waarneming; er is empirisch bewijs dat intersekse mensen zich ver-

enigd hebben in een of meer gemeenschappen waarbinnen inter-

sekse mensen samenwerken aan vertegenwoordiging en bescher-

ming van hun rechten269.  

Maar dat is een organisatorische gemeenschap. Is er ook sprake van 

een maatschappelijke gemeenschap, in de betekenis van, bijvoor-

beeld, Anderson’s imagined communities270? Ook die vraag heeft 

een bevestigend antwoord. Daarvoor moet verder worden gekeken 

naar de gedeelde doorleefde ervaring zoals die genoemd wordt in 

de definitie van intersekse (zie hoofdstuk 1).271 Een volledige uitleg 

Figuur 7 - De cirkel die nnmb's in stand houdt. 
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hiervan vraagt meer ruimte dan in dit document beschikbaar is, 

maar in grote lijnen geldt dat de interseksegemeenschap een min-

derheidsgroepering is die kenmerken heeft die vergelijkbaar zijn 

met die van etnische groepen272 – en voor wat betreft de bescher-

ming van de gemeenschap ook als een (etnische) groep be-

schouwd moet worden. 

Verderop in dit hoofdstuk wordt ingegaan op de kenmerken van 

een etnische groep en hoe die van toepassing zijn op de intersekse-

gemeenschap. Maar eerst wordt gekeken naar een aantal strate-

gieën die de interseksegemeenschap eventueel kan volgen en wat 

voor soort minderheid de interseksegemeenschap is. 

Minoritizing & Universalizing 

In grote lijnen gebruikt de interseksegemeenschap twee strate-

gieën die door de Amerikaans literatuur- en cultuurtheoreticus Eve 

Kosofsky Sedgwick worden samengevat met de woorden minoriti-

zing (‘minderheidisering’) en universalizing (‘universalisering’)[898]. 

Soms portretteert de interseksegemeenschap zichzelf als een es-

sentialistisch gedefinieerde minderheid en soms als onderdeel van 

een geconstrueerd geheel: 

▪ In het eerste geval wordt vanuit een voornamelijk essentialis-

tisch vertrekpunt gediscussieerd hoe kan worden bepaald wie 

wel of niet bij de interseksegemeenschap behoort en hoeveel 

procent van de bevolking dat is (zie o.a. hoofdstuk 12 en Figuur 

4) – daarmee lijkt gesuggereerd te worden dat de ‘echte man’ 

en de ‘echte vrouw’ bestaan en dat die twee niet beïnvloed wor-

den door de veranderingen die intersekse mensen vragen. Mi-

noritizing leidt tot integratie. Zie Figuur 8 en Tabel 4 (pag. 99) 

voor de verschillen tussen integratie en inclusie. 

▪ In het tweede geval wordt betoogd dat de ideale man of vrouw 

uit de biologieboekjes juist niet bestaan, dat alle mensen een 

plaatsje hebben op het sekse-spectrum en dat daarom alle men-

sen belang hebben bij de veranderingen die intersekse mensen 

vragen273 (zie o.a. hoofdstuk 29 en Figuur 5). Universalizing leidt 

tot inclusie, maar kan ook leiden tot assimilatie. 

In beide gevallen geldt dat er sprake is van een groep die via poli-

tiek en het rechtssysteem pleit voor de bescherming van hun recht 

op zelfbeschikking en hun recht op lichamelijke integriteit. Maar de 

manier van pleiten verschilt.  

Het verschil is dat bij minoritizing het risico bestaat dat de minder-

heid erkend wordt en blijft bestaan (integratie): in plaats dat de 

meerderheid de normen voor sekse aanpast, wordt de intersekse-

gemeenschap neergezet als ‘de anderen’ die zielig zijn, waarvoor 

 
per decreet bepaald dat slachtoffers van antisemitisme een beroep kunnen doen op Titel VI van de Burgerrechtenwet, een wet die alleen bedoeld is voor 
discriminatie op grond van ras, etniciteit, en nationaliteit (en niet voor discriminatie op grond van religie) – een decreet waar joodse mensen verdeeld op 
hebben gereageerd [1091]. Ook in Nederland bestaat een dergelijke verwarring: 
 https://www.volkskrant.nl/nieuws-achtergrond/waarom-wordt-antisemitisme-niet-als-racisme-gezien-in-de-beeldvorming-zijn-joden-niet-zielig-genoeg~b323fe39c/  
Het door Nederland geratificeerde Internationaal Verdrag inzake de uitbanning van alle vormen van rassendiscriminatie voorkomt dergelijke discussies door in 
artikel 1 te stellen: “In dit Verdrag wordt onder ‘rassendiscriminatie’ verstaan elke vorm van onderscheid, uitsluiting, beperking of voorkeur op grond van ras, 
huidskleur, afkomst of nationale of etnische afstamming die ten doel heeft de erkenning, het genot of de uitoefening, op voet van gelijkheid, van de rechten 
van de mens en de fundamentele vrijheden op politiek, economisch, sociaal of cultureel gebied, of op andere terreinen van het openbare leven, teniet te 
doen of aan te tasten, dan wel de tenietdoening of aantasting daarvan ten gevolge heeft.” https://wetten.overheid.nl/BWBV0002911/1972-01-09  

272  Voor alle duidelijkheid: in tegenstelling tot wat veel mensen denken, staat etniciteit niet voor verschillen [in] fysieke kenmerken, taal, religie, gebruiken, instituties 
en ‘culturele kenmerken’. [485] Etniciteit is geen synoniem van ras en ook geen synoniem voor nationaliteit – dit onderscheid wordt als sinds de jaren 1990 door 
wetenschappers benadrukt. [899]. 

273  Om een voorbeeld te noemen: het aantal uitgevoerde labiaplastiekoperaties in de Verenigde Staten nam in de jaren 2011 tot 2018 met meer dan 600% toe 
van 2142 tot 12.756. [927] Op het moment dat de genitaliën van een intersekse meisje niet meer in termen als ‘normaal’ en ‘abnormaal’ wordt beschreven, 
wordt erkend dat er pakweg 3,5 miljard verschillende labia/vagina-vormen bestaan. Dat kan vrouwen die onzeker/ontevreden zijn over hun labia misschien 
overtuigen dat een cosmetische operatie om hun labia ‘mooier’ te maken niet nodig is. 

274  Hoewel de kans groot is dat die informatie later onjuist zal blijken – de essentialistische definitie zal afwijken van de later gebruikte ruimere definitie en daar-
door zullen de aantallen later ook toenemen. 

de maatschappij zich zou moeten inspannen en die anders behan-

deld willen/moeten worden dan de rest van de maatschappij  [910]. 

Bij universalizing bestaat het risico dat de interseksegemeenschap 

opgaat in de rest van de samenleving zonder dat de maatschappij 

een einde heeft gemaakt aan de schending van de rechten van 

mensen (assimilatie) [693]. 

Minoritizing en Universalizing kunnen, in zekere mate, naast elkaar 

bestaan en zijn in verschillende fases van de emancipatie van inter-

sekse mensen noodzakelijk. Voordat een overheid de emancipatie 

van een groep wil faciliteren, moet bijvoorbeeld eerst uitgebreid 

‘bewijs’ worden overgelegd waaruit blijkt dat die groep werkelijk 

bestaat; cijfers en definities zijn dan belangrijk (=minoritizing).274 

Omdat de interseksebeweging geen speciale behandeling vraagt, 

Figuur 8 - Voordat emancipatie begint, is er sprake van uitsluiting. Als 
mensen zich verenigen, worden ze nog niet gehoord en gezien door de 
samenleving - er is dan sprake van segregatie. Als de overheid voor zo'n 
minderheid beschermende regels opstelt, worden de mensen in de min-
derheid ‘de anderen’ – ze zijn geïntegreerd in de samenleving, maar 
blijven buitenbeentjes omdat de maatschappij niet veranderd is. Pas 
als de maatschappij (samenleving + overheid) zich openstelt voor de 
minderheid, kunnen de mensen die eerder waren uitgesloten, onvoor-
waardelijke deel uitmaken van de maatschappij (inclusie). Als de eerder 
uitgesloten mensen wel over de samenleving verdeeld worden, maar 
de maatschappij zich niet heeft opengesteld voor de uitgeslotenen, is 
sprake van assimilatie [693]. 

https://www.volkskrant.nl/nieuws-achtergrond/waarom-wordt-antisemitisme-niet-als-racisme-gezien-in-de-beeldvorming-zijn-joden-niet-zielig-genoeg~b323fe39c/
https://wetten.overheid.nl/BWBV0002911/1972-01-09
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maar juist dezelfde rechten wil hebben als niet-intersekse mensen, 

is de emancipatie na die eerste fase meer gebaat bij het zichzelf on-

derdeel maken van de gehele maatschappij en sekse te beschrijven 

als een spectrum met een oneindig aantal posities (=universalizing). 

Maar in de fase van universalizing kan geen beroep meer worden 

gedaan op het beeld van intersekse als een begrensde minderheid 

die zich tussen man en vrouw bevindt – dat zou immers op zijn 

minst tot verwarring leiden en mogelijk tot gevolg kunnen hebben 

dat de intersekse mensen moeten veranderen in plaats van de sa-

menleving. Dat probleem is op te lossen door de interseksege-

meenschap als een etnische groep te presenteren. 

Beide mogelijkheden – interseksegemeenschap als minderheid en 

intersekse als etnische groep – worden hieronder behandeld. In 

beide gevallen wordt het woord interseksegemeenschap gebruikt, 

maar het is belangrijk in te zien dat, zoals eerder beschreven onder 

het kopje Minoritizing & Universalizing, het niet per se dezelfde per-

sonen betreft en dat de groepen waarschijnlijk niet dezelfde om-

vang hebben: het gaat over deelgroepen die zich in een andere fase 

van hun emancipatie bevinden.  

Intersekse als minderheid 

Zoals eerder aangegeven kan de presentatie van de interseksege-

meenschap als een minderheid tot gevolg hebben dat de minder-

heid als zodanig erkend wordt en dat zo wordt bijgedragen aan het 

instandhouden van het idee dat sekse een dichotomie is waarin al-

leen geïdealiseerde mannen en geïdealiseerde vrouwen bestaan en 

intersekse personen worden gezien als ‘de anderen’ die zielig zijn.  

Het is mogelijk de interseksegemeenschap voor te stellen als een 

minderheid.  

▪ Maar niet een minderheid als in ‘ik ben intersekse en jij bent 

vrouw (of man)’, want de meeste intersekse mensen identifice-

ren zich als man of vrouw.  

▪ Ook niet een minderheid als in ‘ik ben voor dat plan en jij bent 

tegen’, want intersekse is geen vrije keuze.  

▪ Ook niet een minderheid als in ‘ik heb rood haar en jij hebt 

blond haar’, want intersekse wordt, anders dan haarkleur, actief 

bestreden door de maatschappij.  

▪ Ook niet als in ‘ik ben ziek en jij niet’, want intersekse is geen 

ziekte; het doet geen pijn, het is niet te genezen en je gaat er 

niet aan dood; de enige ‘behandeling’ die de maatschappij voor 

intersekse kent is ‘voorkomen’ (een eufemisme voor uit-

roeien)275 of, als dat niet lukt, assimileren (onzichtbaar maken)276 

(zie ook hoofdstukken 91 en 128).  

▪ Intersekse is ook geen minderheid als in ‘ik ben lid van <kleine 

geloofsgemeenschap> en jij bent Rooms Katholiek’, want inter-

sekse ben je voor je hele leven; je kunt je niet uitschrijven – 

hooguit kun je ontkennen dat je intersekse bent. 

Wat voor minderheid vormt de interseksegemeenschap dan wel? 

Dat is een discussie die de interseksegemeenschap al lang bezig-

houdt. Als gekeken wordt naar de symptomen van de diagnoses 

die gezondheidswerkers gebruiken, lijkt er weinig overeenkomst te 

bestaan tussen intersekse mensen – alsof het een samenraapsel is 

 
275  In sommige landen gebeurt dat met kindermoord [34 , 63 , 221 , 340 , 341 , 382 , 501 , 502 , 755 , 793 , 796 , 818 , 976 , 1093]. In westerse landen wordt de geboorte van intersekse kinderen 

voorkomen met technieken als PGD, en zwangerschapsafbreking na NIPT of diagnostiek via zeer vroege echoscopie (zie hoofdstuk 91). 
276  Via nnmb’s en andere ‘normaliserende’ medische behandelingen. 
277  Zie https://www.seksediversiteit.nl/gevorderd/sociale-gevolgen/ 
278  Dit lijkt op de definitie van intersekse, maar de definitie is uitgebreider. Zie hoofdstuk 1 voor de definitie van intersekse. 

van mensen met allemaal verschillende medische problemen en 

nauwelijks vergelijkbare lichamelijke kenmerken. 

Ervaringen zoals afgebroken opleidingen, laag inkomen, zwakke fy-

sieke gezond, psychische problemen, gepest worden, niet-westerse 

achtergrond, en gescheiden ouders, komen (om een veelheid aan 

redenen) vaker dan gemiddeld voor bij intersekse mensen277, maar 

het zijn geen bepalende kenmerken voor ‘de’ interseksegemeen-

schap; binnen de gehele samenleving zijn immers meer mensen die 

daar mee te maken hebben. 

Eigenlijk is er geen ander verschil tussen intersekse mensen en niet-

intersekse mensen, dan dat de eerste groep niet voldoet aan de 

norm voor man en vrouw en de tweede groep wel. Dat kunstmatige 

verschil kan worden gebruikt om de groep als minderheid te be-

schrijven. De gezochte minderheid is de groep mensen die is geboren 

met een lichaam dat niet past binnen de normatieve sociale construc-

tie van man en vrouw278. 

Etniciteit 

Hoewel veel gepubliceerd is over etnische groepen, hebben weten-

schappers verschillende ideeën over de kenmerken die een etni-

sche groep heeft – door de tijd heen is de definitie van het begrip 

etniciteit een aantal maal veranderd [520]. Die definities worden vaak 

nog naast of door elkaar gebruikt. In het algemeen wordt tegen-

woordig aangenomen dat het bestaan van een etnische groep be-

paald wordt door de mensen binnen de etnische groep en niet 

door mensen buiten de groep[311 , 485 , 520]. Andere kenmerken die ge-

noemd worden zijn o.a.: 

▪ de groep bestaat omdat mensen binnen én buiten de groep 

praten, voelen en handelen alsof het een groep is, 

▪ het is vast te stellen wie wel en wie niet bij de groep hoort, 

▪ een persoon leert van jongs af aan, intens en meestal onomkeer-

baar, bij welke groep hij hoort, en 

▪ als het eenvoudig is om uit een groep te stappen, is het geen 

echte etnische groep[485].  

Voor de interseksegemeenschap geldt dat het bestaan van de 

groep niet voortvloeit uit de (meest voor de hand liggende) ver-

schillen ten opzichte van anderen, maar uit hetgeen de leden van 

de groep juist verbindt. Het gaat dus niet over diagnoses en de ver-

schillen daartussen, maar over de doorleefde ervaring van inter-

sekse mensen, het gaat over de gevolgen die intersekse mensen 

ondervinden van een samenleving die weigert sekse als een spec-

trum te zien en het gaat over het verschil tussen hoe de maatschap-

pij denkt en hoe intersekse mensen daar zelf over denken. 

▪ Erkenning: de maatschappij als geheel heeft bepaald dat een li-

chaam moet voldoen aan door de maatschappij bepaalde nor-

men en heeft erkend dat intersekse mensen bestaan. Maar het 

waren intersekse mensen zelf die het besluit namen zich te ver-

enigen op het moment dat zij begrepen dat maatschappelijke 

normen intersekse mensen uitsluiten. Duidelijker gezegd: inter-

sekse mensen zijn intersekse mensen omdat intersekse mensen 

dat zeggen en de interseksegemeenschap bestaat omdat de in-

terseksegemeenschap dat zegt. 

https://www.seksediversiteit.nl/gevorderd/sociale-gevolgen/
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▪ Praten, voelen en handelen: intersekse wordt zowel door in-

tersekse mensen als door de maatschappij gezien als een ge-

marginaliseerde minderheidsgroep waarvan de leden op tal van 

manieren (o.a. scholing, werk, inkomen, gezondheid, erkenning 

door de maatschappij, e.d.) op achterstand staan ten opzichte 

van andere groepen. Maat beide groepen (de interseksege-

meenschap en de maatschappij) verschillen van mening over 

oorzaak, gevolg en oplossing van de achterstand. 

▪ Wie is intersekse: door de definitie van intersekse is duidelijk 

wie intersekse personen zijn (zie ook hoofdstukken 1– 7). 

▪ Van jongs af aan: Intersekse is aangeboren. Dat sommige men-

sen pas later te horen krijgen dat hun lichaam niet past binnen 

normatieve sociale constructie van man en vrouw, betekent niet 

dat zij voor die tijd niet-intersekse zijn. Dat zij dit pas later horen 

komt doordat gelukkig niet iedereen op jonge leeftijd wordt ge-

test en in sommige situaties, helaas, doordat kennis voor hen 

verborgen werd.  

▪ Intens: Alle bekende narratieven tonen aan dat intersekse men-

sen zich intens bewust zijn van hun anders zijn279. Het kan voor-

komen dat dit intense gevoel pas ontstaat op het moment dat 

geleerd wordt wat het verschil tussen jongens en meisjes is en 

welke gevolgen dat verschil heeft, maar dit gebeurt meestal in 

de kindertijd. 

▪ Onomkeerbaar: Het is onmogelijk om intersekse te genezen of 

af te zweren. Alleen door volstrekte geheimhouding kan worden 

bereikt dat een intersekse persoon zich kan voordoen als een 

niet-intersekse persoon[705]. Maar daar wordt een hoge prijs voor 

betaald; uit onderzoek is gebleken dat geheimhouding leidt tot 

schaamte[447] en psychische problemen[620], en bepalender kan 

zijn voor intersekse-zijn dan operaties[620]. Alleen via een van de 

dynamische aspecten in de definitie van intersekse kan dat wat 

nu onder intersekse wordt verstaan ‘onzichtbaar’ worden ge-

maakt zonder dat intersekse mensen daar onder lijden (zie 

hoofdstuk 1). 

Het bovenstaande betekent dat de interseksegemeenschap de ken-

merken van een etniciteit heeft. Het betekent ook dat de intersekse-

gemeenschap niet is ontstaan op het moment dat intersekse men-

sen zich gingen verenigen, maar op het moment dat intersekse 

mensen in de gaten kregen dat de rest van de maatschappij hen 

had uitgesloten, ongeacht welke naam voor intersekse werd of 

wordt gebruikt280. Intersekse is dan ook geen keuze; intersekse 

wordt  

 
279  Het gevaar van dat anders voelen is dat de maatschappij de groep als ‘de anderen’ gaat zien; een groep die “legitimiteit krijgen, niet op grond van het feit dat 

er iets problematisch zou kunnen zijn met genderrollen en seksuele hiërarchieën, maar op grond van het feit dat ze een vaste groep ‘anderen’ vormen die 
bescherming nodig hebben en verdienen”. 

280  In de huidige betekenis is intersekse of intersex niet alleen een relatief nieuw begrip, maar vooral ook een zeer westers woord. In veel talen wordt geen onder-
scheid gemaakt tussen sekse/geslacht en gender. Ook wordt vaak ten onrechte een link gemaakt met seksualiteit – zoals in het Nederlandse woord intersek-
sualiteit. In het Hebreeuws van klassieke joodse teksten worden verschillende aanduidingen gebruikt; androgynous (אַנְדְרוֹגִינוֹס) wordt gebruikt voor iemand 
die zowel mannelijke als vrouwelijke geslachtskenmerken heeft – de gebruikelijke vertaling is hermafrodiet; tumtum ( טֻומְטוּם) wordt gebruikt voor iemand 
van wie de geslachtskenmerken onbepaald zijn of ‘verhuld’ (ambigu genitaal); ay'lonit (איילונית) is iemand die bij de geboorte als vrouwelijk wordt aange-
duid, maar in de puberteit mannelijke eigenschappen ontwikkelt en onvruchtbaar is; saris (סריס) is iemand die bij de geboorte als "mannelijk" wordt aange-

duid, maar tijdens de puberteit vrouwelijke kenmerken ontwikkelt en/of geen penis heeft.[607]. In het chinees wordt al lang 陰陽人 (yīnyáng-mensen: 陰陽 = 

"donker - helder", 人 = mensen) gebruikt, maar rond 1990 ontstonden ook begrippen als 双性人 (dubbel geslacht mensen) of 双性 (dubbel geslacht), 間性人 

(tussen geslacht mensen) en 雙性人 (dubbel geslacht mensen). Ook in het Arabisch worden meerdere begrippen, elk met een andere betekenis, gebruikt: 
الجنس ثنائية  of (Alantrsks’ al'intrskis‘) الإنترسكس of (’allebei ‘hermaphroditisme) الخُنُوثةَ of خنوثة  (soms ‘intersekse’, soms ‘biseksueel’). In Islamitische jurisprudentie 
(fiqh) wordt intersekse aangeduid met خنثى (zelfstandig naamwoord - khunthā - hermafrodiet - Nederlandse uitspraak ‘choendzaa’. De Islam gaat ervan uit dat 
op basis van de genitaliën direct na de geboorte de mannelijke of vrouwelijke sekse kan worden toegekend [952]. Als de genitaliën onvoldoende informatie 
bieden, wordt geen sekse toegekend en wordt gesproken van een khunthā mushkil (ambigue/problematische hermafrodiet)[884]. De Japanse wikipedia-pagina 

voor intersekse gebruikt 半陰陽 (Han onmyō “half van yin en yang”), maar ook はんいんよう (Hanin'yo “hermaphroditisme”) en インターセックス (Intāsek-

kusu “intersex”). Het in Rusland gebruikte Интерсекс is een fonetische weergave van intersex. Među polna stanja, dat door Servische activisten wordt ge-
bruikt, betekent toestand tussen twee geslachten. In Finland wordt intersex vertaald met intersukupuolisisuus, terwijl sukupuolisisuus geslachtsidentiteit 
(gender) betekent.  

281  Dit is ook een belangrijke reden waarom het onzinnig is om te spreken over interseksevariaties – een woord dat feitelijk een eufemisme is voor diagnoses. Er is 
maar één ‘soort’ intersekse – zie hoofdstuk 4 voor meer informatie. 

 opgelegd door de maatschappij die eisen stelt aan het recht man 

of vrouw te zijn. Intersekse is dan ook een sociale constructie. 

Wel kenmerken van een etnische groep, maar niet homogeen 

Dat de interseksegemeenschap de kenmerken van een etnische 

groep heeft, wil niet zeggen dat er sprake is van een homogene ge-

lijkvormigheid – een grijze massa waarvoor geldt ‘ken je er een, dan 

ken je ze allemaal’. Integendeel. De interseksegemeenschap wordt 

juist gekenmerkt door een grote heterogeniteit in tal van identi-

teitskenmerken. Sociaal-wetenschappelijk onderzoek naar inter-

sekse moet daarom niet uitgaan van medische diagnoses (zie 

hoofdstuk 87), maar van ervaringen die binnen de gehele intersek-

segemeenschap voorkomen en die tegelijk bijdragen aan de hete-

rogeniteit. Denk daarbij aan de verschillen in omgang met geheim-

houding, schaamte, acceptatie of uitsluiting door de samenleving 

(familie, school, werk), beschikbaarheid van zorg en of die wordt ge-

accepteerd of gemeden. 

Voordeel van presentatie als etnische groep  

De interseksegemeenschap heeft kenmerken van een etnische 

groep. Dat heeft als voordeel dat de interseksegemeenschap in so-

ciaalweten-schappelijk onderzoek omschreven kan worden zonder 

te leunen op medische omschrijvingen.  

Iedere omschrijving op basis van medische kennis, verzandt uitein-

delijk in een opsomming van diagnoses en symptomen die niet aan 

sociale situaties te relateren zijn (zie ook hoofdstuk 87). Dat is an-

ders als wordt uitgegaan van:  

▪ de ervaringen die volgen uit het geboren worden met een li-

chaam dat niet voldoet aan de normen die de maatschappij stelt 

aan man en vrouw, en 

▪  de visie die in de interseksegemeenschap bestaat op de nood-

zakelijke veranderingen om die normen intersekse-inclusief te 

maken.281  



Misvattingen over intersekse | Intersekse & onderzoek 

Versie 10-1-2023  Pagina 99/242 

Nadeel van presentatie als etnische groep 

Het risico dat de interseksegemeenschap wordt neergezet als ‘de 

anderen’ die zielig zijn, waarvoor de maatschappij zich zou moeten 

inspannen en die anders behandeld willen/moeten worden dan de 

rest van de maatschappij [910] is geringer dan bij de representatie als 

een minderheid. Maar niet geheel afwezig. Daarom is het belangrijk 

om in alle communicatie het hoofddoel van de interseksebeweging 

te noemen: een maatschappij waarin intersekse mensen niet anders 

worden behandeld dan andere mensen. 

 Intersekse mensen zijn door de maatschappij tot ‘de anderen’ ge-

maakt – het is geen keuze, intersekse mensen willen die positie juist 

beëindigen. Communicatie die het beeld van intersekse mensen als 

‘de anderen’ doet verdwijnen moet gericht zijn op het voorkomen 

van een wij/zij-situatie. Lukt dat niet dan bevestigt de interseksege-

meenschap juist het beeld ‘de anderen’ te zijn.  

 

 

 

 

 

Het is een misvatting 
87. dat sociaal-wetenschappelijk onderzoek de DSD-

classificatie kan volgen 

In hoofdstuk 4 is al gezegd dat er maar één soort intersekse bestaat. 

Dat wil natuurlijk niet zeggen dat alle intersekse mensen gelijk zijn: 

net als de categorieën man en vrouw, is de categorie intersekse vol-

komen heterogeen: iedereen is anders. Toch is het voor onderzoek 

wenselijk dat de groep onderzoek personen op basis van indicato-

ren kan worden onderverdeeld in subgroepen. In eerder sociaal-

 Integratie Inclusie 

Uitkomst van het proces Oplossing voor de noden van 
intersekse personen 

Rechten van Intersekse 
personen 

Realiseerbaarheid Makkelijk en snel Moeilijk en langzaam 

Duurzaamheid Laag, want afhankelijk van 
enkele personen 

Hoog, want er is sprake van 
sociale verandering 

Risico Othering: intersekse personen 
blijven ‘abnormaal’ 

Assimilatie 

Best mogelijke uitkomst Gelijke behandeling Gelijkwaardigheid 

Doel van het proces Aanpassen intersekse 
personen aan maatschappij / 
acceptatie intersekse door 
intersekse persoon 

Aanpassen maatschappij 

Wie leidt het proces Professionals / Experts / 
intersekse personen 

Intersekse personen 

Wie levert de kennis Professionals / experts Intersekse personen 

De nadruk ligt op… Proces en input Uitkomst 

Vereiste inzet intersekse 
personen 

Laag Hoog 

Veilige omgeving Vereniging / gemeenschap  

Vereist primaire inzet van Professionals / Experts /  
Intersekse personen 

Intersekse personen 

Vereiste openheid naar de 
maatschappij 

Laag Hoog 

Plaats van actie Ziekenhuis / Vereniging Samenleving / Politiek 

Aanpak Kleinschalig en  
gespecialiseerd 

Mainstreaming 

Vereiste assertiviteit Laag Hoog 

Op wie richt het proces zich Intersekse personen Maatschappij 

Secundair resultaat Normen over gender en sekse 
worden in stand gehouden 

Sekse en genderverschillen 
nivelleren - dit heeft invloed 
op acceptatie van diversiteit 
in seksuele oriëntatie en 
genderidentiteit/-expressie 

Voordeel voor Intersekse personen Iedereen 

 Tabel 4 - Verschillen tussen integratie en inclusie  

Standp unt NNID  

86. De interseksegemeenschap bestaat en heeft altijd al 
deel uitgemaakt van de samenleving 

De interseksegemeenschap bestaat. De interseksegemeenschap is 

geen ‘zielige minderheid die hulp nodig heeft’ maar een heterogene 

groep die gedeelde ervaringen heeft. Die overeenkomsten zien inter-

sekse mensen pas als ze afstappen van het idee dat ze verschillend 

zouden zijn omdat ze verschillende diagnoses hebben. NNID gebruikt 

minoritizing (‘minderheidisering’) in situaties waar de emancipatie van 

intersekse nog niet of nauwelijks is gestart en universalizing (‘universa-

lisering’) in situaties waar de uitsluiting van interseke personen al als 

onrechtvaardig wordt gezien. 

Figuur 9 - Voorbeeld van een interseksetypologie gebaseerd op zes 
indicatoren die gemeten worden op een vijfpunt Likert-schaal.  
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wetenschappelijk onderzoek werd daarvoor vaak gebruik gemaakt 

van de DSD-classificatie, maar dat is niet zonder problemen. Men-

sen die in verschillende DSD-categorieën vallen kunnen groten-

deels identieke ervaringen van uitsluiting hebben, terwijl het ook 

voorkomt dat mensen in dezelfde DSD-categorie juist verschillende 

ervaringen van uitsluiting hebben. In de praktijk verzandt iedere 

omschrijving van intersekse op basis van medische kennis, uitein-

delijk in een opsomming van diagnoses en symptomen die niet aan 

sociale situaties te relateren zijn. Daarom is de DSD-classificatie niet 

goed bruikbaar voor sociaal-wetenschappelijk onderzoek. 

Het beste is intersekse in dit soort onderzoek zoveel mogelijk als 

één groep te beschouwen, maar als toch met categorieën moet 

worden gewerkt, moet worden uitgegaan van indicatoren die voor 

alle intersekse personen gelden. Een voorbeeld met zes indicatoren 

staat in Figuur 9. 

 

 

 Het is een misvatting 
88. dat onderzoekers toegang hebben tot de 

interseksegemeenschap 

 De interseksegemeenschap bestaat (zie hoofdstuk 86), maar dat wil 

niet zeggen dat de gemeenschap zich eenvoudig laat bestuderen. 

Dat heeft tenminste twee oorzaken: gebrek aan vertrouwen en ver-

borgen transcripten. 

Gebrek aan vertrouwen 

 Intersekse mensen zijn (en worden soms nog steeds) letterlijk op-

gevoed met de boodschap dat geheimhouding noodzakelijk is[447 , 

716]. Deze geheimhouding vereist een cognitieve onderdrukking die 

na verloop van tijd emoties van velerlei aard kan intensiveren[620].282 

Ook binnen de interseksegemeenschap zijn veel mensen nog niet 

uit de kast. Het praktische, om niet te zeggen beoogde, resultaat 

van geheimhouding is dat deze intersekse mensen niet snel bereid 

zijn om met onbekenden te praten over hun ervaringen. Het ver-

trouwen in onderzoekers wordt bovendien negatief beïnvloed door 

slechte ervaringen met de zorg en medisch-wetenschappelijk on-

derzoek. Een deel (tot ongeveer 80 procent [102]) van deze mensen 

staat bij artsen bekend als lost to follow-up (missing not at random, 

zie ook hoofdstuk 89). Maar ook mensen die wel door een arts 

 
282  Het is dan ook begrijpelijk dat intersekseorganisaties zich al decennialang inzetten voor het beëindigen van deze geheimhouding en voor professionele psy-

chologische begeleiding voor de slachtoffers[515 , 976]. 
283  Scott begint zijn boek Domination and the arts of resistance : hidden transcript met een spreekwoord uit Ethiopië dat weinig verfijnd is, maar waarschijnlijk 

tegelijk de kortst mogelijke uitleg is van het verschil tussen openbare transcripten en verborgen transcripten: “Als de hoge heer passeert, buigt de wijze boer 
diep en laat in stilte een scheet. [893]” 

worden gezien kunnen vanwege een gebrek aan vertrouwen wei-

geren aan onderzoek deel te nemen. Door de aard van de weige-

ring is het niet mogelijk onderzoek te doen naar de precieze be-

weegredenen en het is ook niet bekend wat de invloed is op 

onderzoeksresultaten. 

Verborgen transcripten 

Voor de intersekse mensen die wel bereikt kunnen worden, geldt 

dat zij zich in contacten met gezondheidswerkers of onderzoekers 

anders uiten dan in contacten in de interseksegemeenschap[540]. 

Door de Amerikaanse politicoloog en antropoloog James C. Scott is 

dit effect beschreven als interactie via publieke transcripten en via 

verborgen transcripten; het eerste staat voor de openlijke en zicht-

bare interacties, terwijl het tweede gebruikt wordt als aanduiding 

voor interacties die praktisch onzichtbaar zijn voor de andere partij 
[893].283 Onderzoek dat geen rekening houdt met dit effect geeft een 

onjuist beeld van het onderwerp intersekse en/of intersekse perso-

nen. Scott zegt hierover dat: 

[…]elke analyse die uitsluitend op het publieke transcript gebaseerd is, 

waarschijnlijk tot de conclusie zal leiden dat ondergeschikte groepen 

de voorwaarden van hun ondergeschiktheid onderschrijven en bereid 

zijn, zelfs enthousiast, partners te zijn in die ondergeschiktheid. [896] 

Standpunt NNID 

88. Onderzoekers hebben toegang tot slechts een beperkt 
deel van de interseksegemeenschap 

Onderzoeksresultaten worden vaak vertekend doordat onderzoekers 

niet in staat zijn alle relevante intersekse mensen te bereiken en de 

mensen die wel bereikt worden niet altijd in staat zijn hun mening vrij 

te uiten. De uitkomsten zeggen alleen iets over de onderzochte groep 

personen en zijn niet generaliseerbaar voor alle intersekse personen. 

 

Het is een misvatting 
89. dat onderzoekspopulaties probleemloos uit 

patiëntenpopulaties kunnen worden 
geselecteerd 

Het is een algemeen aanvaard wetenschappelijk principe dat het 

onmogelijk is een representatieve steekproef te nemen van een on-

zichtbare populatie. Veel intersekse mensen, ook degenen die eer-

der bij artsen onder behandeling zijn geweest, zijn onzichtbaar 

voor onderzoekers. Bovendien is vaak niet bekend waarom dat deel 

niet bereikbaar is voor onderzoek – dit deel wordt missing not at 

random (MNAR) genoemd; als het percentage MNAR boven een be-

paalde waarde komt – en dat is bij onderzoek naar intersekse regel-

matig het geval – dan is geen sprake van een aselecte representa-

tieve steekproef[604]. De uitkomsten van het onderzoek gelden dan 

wel voor de onderzochte groep, maar niet voor alle huidige en toe-

komstige intersekse personen. Hieruit volgt dat onderzoekspopula-

ties niet zonder problemen uit patiëntenpopulaties kunnen worden 

geselecteerd. 

Standpunt NNID 

87. De DSD-classificatie is niet geschikt voor sociaal-
wetenschappelijk onderzoek 

Als de DSD-classificatie wordt gebruikt om groepen te onderschei-

den in sociaal-wetenschappelijk onderzoek wordt een eenheid 

verondersteld die er niet is. De symptomen die ten grondslag lig-

gen aan de verschillende diagnoses zeggen niets over (en hebben 

niet noodzakelijkerwijs invloed op) de doorleefde ervaring van in-

tersekse mensen. Daarom moeten sociaal-wetenschappers een 

andere classificatie gebruiken, als zo’n onderverdeling al wenselijk 

is. 
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Selectiebias 

De kwaliteit van medisch-wetenschappelijk onderzoek naar DSD 

heeft te lijden onder een groot aantal biassen waarvan de invloed 

op de onderzoeksresultaten zelden in zijn geheel benoemd wordt 

(zie ook hoofdstuk 101). Veel van die biassen worden direct of indi-

rect veroorzaakt door het rekruteren van onderzoekspopulaties uit 

de voorhanden zijnde patiëntenpopulatie284, 285. Het gevolg is dat 

de onderzoeksresultaten alleen iets zeggen over de onderzochte 

groep en niet generaliseerbaar zijn voor de gehele groep.[440] 

Twee aspecten die hierbij speciaal aandacht verdienen zijn de in-

vloed van lost to follow-up patiënten waarvan niet bekend is 

waarom zij niet meer aan onderzoek willen meedoen286 en de ge-

volgen van het geringe aantal patiënten in het algemeen, waardoor 

het aantrekkelijk lijkt een populatie samen te stellen die grote ver-

schillen kent in leeftijd, aangeboden behandeling, kwaliteit van de 

gezondheidzorg, en geografische herkomst, om zo schijnbaar ster-

kere onderzoeksresultaten te krijgen287. 

Een selectie maken uit de bestaande patiëntenpopulatie is op zich 

al een selectiebias288. Maar als artsen gevraagd wordt mensen aan 

te melden bij een speciale database voor die ziekte treedt een dub-

bele selectiebias op als artsen niet al hun patiënten aanmelden. Dat 

komt doordat veel artsen de neiging hebben hun meest ge-

schikte289 patiënten aan te melden. Het resultaat is dat onderzoek 

op basis van de onderzoeksdatabase een heftiger/exotischer beeld 

van ziekte geeft dan de werkelijkheid toelaat290. 

De NNID-publicatie Handreiking DSD & Mensenrechten gaat dieper 

in op biassen (vertekeningen) bij onderzoek naar DSD291. 

Machtsrelatie 

De keuze voor de actuele patiëntenpopulatie als (belangrijkste) 

bron voor het samenstellen van een onderzoekspopulatie heeft bo-

vendien tot gevolg dat de machtsrelatie van de arts ten opzichte 

van de patiënt een rol gaat spelen292. Daarnaast, en dit is een 

ethisch probleem, is de kans aanwezig dat intersekse mensen door 

onderzoek worden geobjectiveerd[818] – hoewel betrokkenheid van 

behandelaars bij onderzoek niet altijd te voorkomen is, moet wor-

den meegewogen dat dit de relatie tussen behandelaar en patiënt 

niet ten goede komt en daarmee ook schadelijk kan zijn voor de ge-

zondheid van de patiënt. 

 
284  Bijvoorbeeld patiëntenorganisaties en ziekenhuispopulaties. 
285  Ook bekend onder de weinig vleiende benamingen convenience sampling, accidental sampling, grab of opportunity sampling. 
286  In de statistiek bekend als Missing not at random (MNAR) of ‘niet te negeren non-respons’. Zie ook voetnoten 327 en 328. 
287  Dit staat bekend als het twijgjeseffect of de ‘faggot fallacy’ (waarbij faggot staat voor een bundel twijgjes): de aanname dat het samenvoegen van onderzoeks-

resultaten die elk afzonderlijk verdacht of zwak zijn, samen sterk bewijs leveren. [914] 
288  Niet alleen omdat de niet-patiënten en de lost to follow-up-patienten worden uitgesloten, maar ook omdat bij kleine aantallen de anonimiteit van de deelne-

mers meestal niet kan worden gewaarborgd. De kans is groot dat gezondheidswerkers en onderzoekers individuele patiënten herkennen in de onderzoeks-
data en de onderzoeksuitkomsten. Patiënten die zich hiervan bewust zijn, zullen eerder ‘wenselijke’ antwoorden geven, waardoor de onderzoeksuitkomsten 
vertekend zijn. 

289  Meest geschikt als in: heldere diagnose, veel symptomen die bij de diagnose horen, en misschien ook wel een paar opvallende kenmerken die de casus extra 
interessant maken. 

290  Om dit te visualiseren: een arts heeft voor een bepaalde diagnose patiënten die op een 10-punten ‘geschikt voor deze database’-schaal tussen de 4 en 10 
scoren. Als de arts alleen de gegevens van patiënten met een score van 8 tot en met 10 in de onderzoeksdatabase zet, zal de gemiddelde score tussen de 8 en 
de 10 liggen (laten we zeggen 9). Maar als de gegevens van alle patiënten in de database waren geplaatst, had het gemiddelde tussen 4 en 10 gelegen (laten 
we zeggen 7). Dat effect wordt nog versterkt als onbekend is waarom de arts geen patiënten behandelt met een geschiktheidsscore van 1 toten met 3: het 
resultaat is een dubbele selectiebias én een bias door MNAR (zie voetnoot 286). 

291  Beschikbaar via https://www.seksediversiteit.nl/publicaties/  
292  Dat die machtssituatie bestaat blijkt, bijvoorbeeld, uit onderzoek in Australië waarin mensen die in de maatschappij het woord intersekse gebruiken en tegen 

de term DSD zijn, zeggen dat zij in hun communicatie met artsen toch de term DSD gebruiken[540]. 
293  Dit is niet uniek voor intersekse. Ook begrippen als mooi, oud, ver weg, lang geleden, en slecht zijn afhankelijk van maatschappelijke normen, tijd, plaats, 

omstandigheden, en persoon. 

Standpunt NNID 

89. Patiëntenpopulaties leiden tot een grote selectiebias 
waardoor onderzoeksresultaten niet generaliseerbaar 
zijn 

Onderzoek dat gebaseerd is op alleen de patiëntenpopulatie van een 

of meer ziekenhuizen geeft een sterk vertekend beeld van de werke-

lijkheid. De uitkomsten zeggen alleen iets over de onderzochte groep 

personen en zijn niet generaliseerbaar voor alle intersekse personen. 

 

Het is een misvatting 
90. dat doorleefde ervaring hetzelfde is als ervaring 

Hoewel in de verkorte definities alleen over ervaring wordt gespro-

ken, is het langrijk dat in de originele definitie doorleefde ervaring 

wordt gebruikt. Doorleefde ervaring is de gangbare vertaling van 

het woord Erlebnis (afgeleid van het werkwoord erleben: in het En-

gels to live trough) dat de Duitse filosoof Wilhelm Dilthey (1833-

1911) gebruikt als tegenhanger van Erfahrung, waarmee hij de we-

tenschappelijke ervaring aanduidt. De term staat voor de eigen ge-

dachten en gevoelens ervaren door het individuele bewustzijn – of 

eenvoudiger uitgedrukt, voor hoe een persoon zijn eigen situatie 

beleeft. Anders dan ‘doorleefde ervaring’ misschien doet vermoe-

den, gaat het niet om het narratief (levensverhaal) zelf, maar om de 

betekenis daarvan. Of zoals Dilthey dat uitlegt: “we kunnen de 

maatschappij als onze wereld begrijpen aan de hand van onze bele-

ving van de krachten die de samenleving bewegen”. [270] 

Dat wordt uitgegaan van de doorleefde ervaring, betekent dat in-

tersekse in verschillende tijdsperioden en bij verschillende perso-

nen niet hetzelfde hoeft te zijn. Intersekse kan door iemand op 20-

jarige leeftijd anders worden doorleefd dan op 50-jarige leeftijd. 

Maar ook kunnen twee 40-jarigen een totaal verschillende doorle-

ving van intersekse hebben.293 Maar dat wil niet zeggen dat inter-

sekse slechts kan worden beschouwd als een individuele ervaring 

waaruit geen conclusies kunnen worden getrokken voor een groter 

geheel. Of dat intersekse alleen kan worden begrepen als alle han-

delingen van alle (of een groot aantal) intersekse personen in een 

bepaalde periode onderzocht zijn. Maar evenmin kan worden ge-

zegd dat met twintig tot dertig goed geschreven en op de juiste 

manier geïnterpreteerde monografieën intersekse in een bepaalde 

periode (compleet) begrepen wordt: de narratieven geven inzicht 

https://www.seksediversiteit.nl/publicaties/
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in de relatie van de delen tot het geheel, maar vormen geen alge-

mene wetmatigheid voor intersekse.294 

Uitgaan van de doorleefde ervaring heeft tot gevolg dat onderzoek 

naar intersekse inzicht geeft in welke sociaal-culturele gevolgen 

een specifieke groep intersekse mensen op een specifieke plaats en 

een specifieke tijd ondervindt van het geboren zijn met een li-

chaam dat niet voldoet aan de op dat moment geldende norma-

tieve sociale constructie van man en vrouw. Zo’n onderzoek kan 

wel inzicht geven welke veranderingen wenselijk zijn, maar zegt 

weinig over intersekse in het algemeen. Om inzicht te krijgen in de 

ontwikkeling van de interseksegemeenschap of hoe de maatschap-

pij omgaat, moet onderzoek periodiek worden herhaald. 

Standpunt NNID 

90. Om de interseksegemeenschap te kunnen begrijpen is 
doorlopend sociaal-wetenschappelijk onderzoek 
noodzakelijk 

De doorleefde ervaringen van individuele intersekse mensen verande-

ren naarmate ze ouder worden. Om de interseksegemeenschap te be-

grijpen is doorlopend sociaal-wetenschappelijk onderzoek mogelijk 

waarbij de doorleefde ervaringen van een zo groot mogelijke groep 

intersekse personen gedocumenteerd moeten worden. 

 

 
294  Met andere woorden: we generaliseren op basis van steekproeven en dit leidt niet tot een prototypische intersekse persoon die gebruikt zou kunnen worden 

om met redelijke betrouwbaarheid het onbekende verleden of de toekomst te voorspellen. Er wordt een patroon beschreven dat gebaseerd is op de ‘toe-
gang’ tot het leven van individuele menselijke levens, waarbij moet worden aangenomen dat deze narratieven verder gaan dan de beschrijving van de per-
soon zelf, kortom, of de steekproef geschikt is om te worden gegeneraliseerd. Of dat laatste zo is, is een kwestie van “constante beoordeling op basis van een 
vorm van denken die afhankelijk is van brede ervaring, geheugen, verbeelding, het gevoel van ‘realiteit, en alles wat daarbij komt, maar heeft niets te maken 
met de mogelijkheid om logisch te redeneren en het construeren van wetten en wetenschappelijke modellen”; deze zienswijze wordt in algemene zin be-
schreven door de Britse filosoof Isasiah Berlin in een commentaar op de Franse filosoof Hippolyte Taine die er wél van uitgaat dat met twintig tot dertig op de 
juiste manier samengestelde en geïnterpreteerde monografieën een periode in zijn geheel kan worden begrepen.[77] 

295  De vraag wat de oorzaak is van intersekse wordt nooit beantwoord als er alleen gekeken wordt naar het ‘hoe’. Ieder antwoord op de vraag ‘hoe’ wordt, naar-
mate kennis en techniek vorderen, voorafgegaan door een nieuwe hoe-vraag. De diagnostiek ging van uiterlijke kenmerken, naar inwendige geslachtsorga-
nen, naar hormonen, naar chromosomen, naar genen, naar epi-genetica,naar… Er is, zonder dat onderzoekers het misschien beseffen, sprake van een zelfde 
eindeloze regressie die volgens Thomas van Aquino uiteindelijk tot God als oorzaak leidt. 

296  De oorzaak van intersekse wordt aangestipt in hoofdstuk 8. Dat een nnmb niet-noodzakelijk is, wil niet zeggen dat er geen oorzaak bestaat. Die oorzaak is niet 
het intersekse kind, maar de wens van ouders, gezondheidswerkers, misschien wel grote groepen in de maatschappij om intersekse onzichtbaar te maken en 
vast te houden aan de dichotomie van man en vrouw. Daarmee hebben nnmb’s feitelijk dezelfde oorzaak als intersekse: homofobie.  

297  Uiteraard moeten gezondheidsbedreigende problemen die met intersekse gepaard kunnen gaan wel behandeld worden. Ook lengtegroei is een onderwerp 
dat losstaat van nnmb’s. Dergelijke behandelingen zijn immers niet uit te stellen tot het kind oud genoeg is om zelf te beslissen. 

298  De in Australië werkzame filosoof/bio-ethicus Robert Sparrow, gespecialiseerd in ‘de vaak ongemakkelijke ethische implicaties van nieuwe technologieën’, 
zegt in een artikel uit 2013 “Hoewel chirurgie er misschien niet in slaagt een lichaam van het aangewezen geslacht te produceren, worden kinderen die na 
PGD geboren worden bijna altijd geboren met het gewenste chromosomale, endocrinologische en anatomische geslacht.”[928] Verderop schrijft hij: “Verschil-
lende technische beperkingen van de bestaande PGD-protocollen betekenen dat er een zeer kleine kans is dat een embryo met niet-gewenste genetische 
eigenschappen toch wordt geïmplanteerd. Evenzo zal er een kleine kans zijn dat een intersekse geboorte ontstaat door afwijkingen in het normale verloop 
van de embryonale ontwikkeling, zelfs na implantatie van een embryo zonder genetische factoren die tot intersekse bijdragen. Tenslotte kan PGD natuurlijk 
niet het gender van het kind garanderen - opgevat als de sociale presentatie en erkenning van de seksuele identiteit - omdat gendervariatie kan optreden 
zonder intersekse-conditie of zelfs zonder genetische determinanten.” [928] 

299  Inmiddels wordt ook door genetici en ethici de vraag gesteld of NIPT bedoeld is om chromosoomvariaties te voorkomen.[882] 
300  Eugenetica is een beladen woord dat meteen doet denken aan de ergste misdaden tegen de menselijkheid uit de 20ste eeuw. Maar dat mag geen reden zijn 

om meteen te zeggen dat een handeling van nu niet eugenetisch kan zijn. Het woord eugenetica werd aan het einde van de 19de eeuw, een tijd waarin ge-
dacht werd dat een misdadig karakter erfelijk zou zijn, geïntroduceerd door Francis Dalton: “Eugenetica. Dat wil zeggen, met vragen over wat in het Grieks 
eugenes wordt genoemd, namelijk goed van afkomst, erfelijk begiftigd met edele eigenschappen. Dit, en de verwante woorden, eugeneia, enz. zijn evenzeer 
van toepassing op mensen, dieren en planten. We willen heel kort de wetenschap van het verbeteren van de stamboom uitdrukken, die geenszins beperkt is 
tot kwesties van verstandig voortplanten, maar die, vooral in het geval van de mens, kennisneemt van alle invloeden die, in welke mate dan ook, de meer 
geschikte rassen of bloedstammen een betere kans geven om snel de overhand te krijgen over de minder geschikte dan ze anders gehad zouden hebben. Het 
woord eugenetica zou het idee voldoende uitdrukken; het is in ieder geval een netter en algemener woord dan viricultuur, dat ik ooit heb durven gebruiken. 
[362]”. De ideeën van Galton over eugenetica kwamen voort uit wat Charles Darwin (een halfneef van Galton) had ontdekt over erfelijkheid. 

301  In hun publicatie Ethics in genetic counselling geven de genetici Angus J. Clarke en Carina Wallgren-Pettersson een overzicht van de ethische kant van geneti-
sche testen, die volgens hen op zijn minst dicht in de buurt van eugenetica komen. Zij schrijven: “Eugenetica is een woord dat voor het eerst gebruikt is in het 
begin van de negentiende eeuw door Francis Galton voor zijn pogingen de genetische gezondheid van mensen te verbeteren; zijn visie werd overgenomen 
door filantropen en politici en leidde tot de ideeën van positieve eugenetica (het aanmoedigen van sommigen zich voort te planten) en negatieve eugenetica 
(het ontmoedigen van anderen) – hoewel weinig regeringen nu een expliciet eugenetische aanpak van de genetische gezondheid van de bevolking zouden 

 

Het is een misvatting 
91. dat intersekse kinderen genezen kunnen worden 

In grote lijnen houden gezondheidswerkers zich bij intersekse bezig 

met drie zaken: goede zorg leveren aan intersekse mensen, gene-

zen, en voorkómen. Maar genezen is onmogelijk en iedere poging 

daartoe is net zo verwerpelijk als conversietherapie bij lhbt-perso-

nen. Voorkómen is technisch wél mogelijk, maar wordt door een 

groeiende groep wetenschappers gezien als eugenetica. 

Intersekse is niet te genezen 

Ten eerste gaat intersekse over de ervaring van mensen en die erva-

ringen kunnen nooit worden weggenomen (zie hoofdstuk 63). Ten 

tweede kunnen gezondheidswerkers wel cosmetische veranderin-

gen aanbrengen of intensieve psychologische begeleiding geven, 

maar het is niet mogelijk de oorzaak295 van intersekse uit een kind 

te halen296. Ten derde is het de vraag of er iets te genezen is297 – in-

tersekse is geen ziekte en steeds meer intersekse mensen (en hun 

ouders!) vinden zichzelf perfect zoals ze zijn. 

Voorkomen 

Intersekse is soms wel te voorkomen. Daar zijn verschillende testen 

voor beschikbaar: via echografie, PGD (Preïmplantatie Genetische 

Diagnostiek)298, en NIPT299 (Niet-Invasieve Prenatale Test)[83 , 229 , 379 , 415 

, 649 , 1076]. Het voorkómen van intersekse omdat het intersekseli-

chaam niet past binnen de normatieve sociale constructie van man 

en vrouw is te beschouwen als een vorm van (of voortkomend uit) 

eugenetica300, 301 [75 , 384 , 714 , 715 , 798 , 818 , 1105].  
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Art. 1:2 BW zegt dat ‘[h]et kind waarvan een vrouw zwanger is [..]  

als reeds geboren [wordt] aangemerkt, zo dikwijls zijn belang dit 

vordert.’ Dit betekent dat verdragen zoals het Kinderrechtenver-

drag en het Europees Verdrag voor de Rechten van de Mens (EVRM) 

ook van toepassing zijn voor ongeboren kinderen. Vroege diagnos-

tiek van een DSD met als doel ouders in staat te stellen de zwanger-

schap te laten beëindigen is hierdoor mogelijk in strijd met deze 

verdragen302. Hoewel vóór de bevruchting een dergelijke bescher-

ming niet geldt, is het onduidelijk waarom voor een aantal DSD-dia-

gnoses gebruik kan worden gemaakt van Preïmplantatie Geneti-

sche Diagnostiek; PGD lijkt eerder de ongeruste ouders te dienen 

dan het toekomstige kind lijden te besparen. 

Standpunt NNID 

91. Intersekse kan niet en hoeft niet te worden genezen 

Intersekse kan niet worden genezen met nnmb’s. Voorkómen met 

medische testen is net zo verwerpelijk als kinderen aanpassen met 

nnmb’s en bovendien een vorm van eugenetica. Intersekse personen 

kunnen zonder nnmb’s een rijk en betekenisvol leven leiden waarin zij 

gelukkig zijn.  

 

Het is een misvatting 
92. dat er geen (of onvoldoende) onderzoek 

beschikbaar is om nnmb’s te reguleren 

Het antwoord op de vraag of nnmb’s wettelijk moeten worden ge-

reguleerd, is niet afhankelijk van onderzoek, maar van het ethische 

standpunt dat behandelingen die kunnen worden uitgesteld tot 

een kind zelf kan beslissen, inderdaad uitgesteld moeten worden: 

▪ tot het kind oud genoeg is om zelf een weloverwogen beslissing 

te maken, 

▪ zonder dat daarbij druk van anderen is (bijvoorbeeld ouders of 

gezondheidswerkers) om een besluit te nemen dat niet in het 

belang van het kind is.  

Het gaat daarbij niet om de kwaliteit of de uitkomst van de behan-

deling, maar om de schending die een nnmb inhoudt van het recht 

op lichamelijke integriteit en het zelfbeschikkingsrecht [441 , 844]. Dit 

standpunt wordt gesteund door o.a. de Verenigde Naties[191 , 711 , 1006], 

de Raad van Europa[770 , 805], het Europees Parlement[317] en tal van ju-

risten[145 , 146] en sociaal-wetenschappers[754]. 

Standpunt NNID 

92. De Wettelijke Regulering kan voldoende 
wetenschappelijk worden onderbouwd 

Er is ruim voldoende wetenschappelijke en mensenrechtelijke onder-

bouwing om een einde te maken aan nnmb’s. Zeggen dat geen of on-

voldoende informatie beschikbaar is, is een politieke vertragingstac-

tiek die niet uitgaat van het belang van het kind. 

 

 
omhelzen, kan de onderliggende motivatie voor sommige prenatale screeningsprogramma's in dit opzicht zeer "traditioneel" zijn, ondanks een vernisje van 
politiek correcte retoriek. […] beslissingen [van gezinnen bij prenatale screening] zijn misschien wel hun eigen beslissingen, maar ze kunnen enigszins door 
de omstandigheden worden ingeperkt en zullen niet altijd hun eigen wensen en waarden weerspiegelen.” [175] 

302  De verantwoordelijkheid voor het diagnosticeren van het ongeboren kind moet los worden gezien van het recht van de vrouw op abortus. Het laatste staat 
voor NNID niet ter discussie. 

Het is een misvatting 
93. dat bekend is wat onderzocht wordt 

Onderzoek naar intersekse of DSD gaat bijna altijd uit van een 

kleine onderzoekspopulatie. Dat is een moeilijk of zelfs niet op te 

lossen probleem, simpelweg omdat a) slechts 1,1 procent van de 

bevolking geboren is met een lichaam dat niet voldoet aan de soci-

ale constructies van man en vrouw[356], en b) van die 1,1 procent 

minder dan de helft (nog) contact heeft met gezondheidswer-

kers[651]. Doordat DSD een paraplubegrip is voor een veelheid aan 

diagnoses, zijn de diverse onderzoekspopulaties bij DSD nog gerin-

ger. De geringe onderzoekspopulaties én de pogingen om toch tot 

grotere onderzoekspopulaties te komen, leiden tot een aantal 

zwakten in wetenschappelijk onderzoek naar intersekse en DSD. 

Hieronder volgt een korte opsomming van vertekeningen die bij 

veel medisch-wetenschappelijk onderzoek naar DSD voorkomen en 

die uitgebreid worden besproken in de NNID-uitgave Handreiking 

DSD & Mensenrechten[440]. 

Ontbrekende hypothese 

In medisch-wetenschappelijk onderzoek onder intersekse mensen 

waarin het sociaal-wetenschappelijk domein wordt betreden, ont-

breekt regelmatig een te testen hypothese – vanuit aannames en 

constateringen wordt naar een resultaat toe gewerkt. Er wordt dan 

breed data verzameld en daar wordt een conclusie bij gezocht. 

Vaak volgt de conclusie niet noodzakelijkerwijs uit de data. Zo 

wordt in publicaties geconcludeerd dat meer zorg nodig is [777 , 990], 

terwijl dat niet de onderzoeksvraag was en zonder dat het onder-

zoek bevestigt dat meer zorg een oplossing voor het geconsta-

teerde probleem is. In een andere publicatie wordt in de samenvat-

ting en de inleiding gesteld dat ‘een beter begrip van de 

opvoedingservaringen van vrouwelijke verzorgers […] de ontwikkeling 

van geïndividualiseerde interventies [zal] vergemakkelijken’ zonder 

dat dit uit de conclusie blijkt en zonder dat dit in de tekst met argu-

menten onderbouwd wordt[575].  

Kleine onderzoekspopulatie 

Een onderzoekspopulatie van dertig personen of minder is in on-

derzoek naar intersekse of DSD nog steeds niet ongebruikelijk. Vaak 

wordt aangenomen dat dit komt door de zeldzaamheid van speci-

fieke diagnoses. Hoewel alle Nederlandse intersekse mensen bij el-

kaar een groep vormen die bijna zo groot is als de bevolking van 

Breda, is vooral bij zeldzame DSD-diagnose sprake van een veel 

kleinere groep. Toch is dat geen reden om met heel kleine onder-

zoekspopulaties te werken. MRKH, bijvoorbeeld, komt bij ongeveer 

1 op de 5000 vrouwen voor. Dat betekent dat in Nederland onge-

veer 1770 vrouwen deze diagnose hebben. Het androgeenonge-

voeligheidsyndroom (AOS) is nog zeldzamer dan MRKH – naar 

schatting wonen in Nederland tussen de 89 en 442 mensen met 

AOS[93]. Deze cijfers laten zien dat heel kleine onderzoekspopulaties 

ook bij deze DSD’s niet per se noodzakelijk zijn.  

Dat deze mensen niet beschikbaar zijn, is voor een deel te verklaren 

uit lost to follow-up.  
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Lost to follow-up 

Een flink deel van de intersekse mensen die ooit door een arts wer-

den behandeld, zijn niet meer te benaderen voor onderzoek303. Dit 

wordt lost to follow-up genoemd304. Percentages lost to follow-up 

tussen 25 en 50 procent zijn bij onderzoek naar DSD-diagnoses niet 

uitzonderlijk [19 , 40 , 118 , 258 , 388]. Bij het omvangrijke Europese dsd-LIFE-

onderzoek305 waren 3100 mensen uitgenodigd waarvan slechts een 

derde (1040 personen) aan het onderzoek heeft meegewerkt[288].306 

Degenen die verloren zijn gegaan voor follow-up kunnen meer of 

minder voldoen aan de verwachte uitkomst van het onderzoek en 

zo het werkelijke verband tussen interventie en uitkomst vervor-

men. In een update op de Chicago consensus statement schrijven 

de auteurs: 

De gewoonte om gegevens over de medische voorgeschiedenis achter 

te houden, samen met de mogelijkheid van negatieve medische erva-

ringen, draagt er waarschijnlijk toe bij dat patiënten met DSD's vaak 

'lost to follow-up' zijn. [629] 

Hiermee geven zij impliciet aan dat de groep die lost to follow-up is, 

sterk verschilt van de groep die nog wel in zicht is. 

Kristman et al. hebben aangetoond dat bij ‘Missing Not At Random’ 

(MNAR) –daarvan is sprake als patiënten met een reden wegblijven, 

en dit is vrijwel altijd het geval bij follow-up onderzoek– en een lost 

to follow-up percentage van 20% al een aanmerkelijke bias op-

treedt in de Odds Ratio (OR) [604]. Dergelijke percentages, of hoger, 

zijn niet ongebruikelijk bij medisch-wetenschappelijk onderzoek 

naar DSD. De invloed hiervan op de betrouwbaarheid van de on-

derzoeksresultaten mogen niet worden genegeerd omdat uit on-

derzoek is gebleken dat bij MNAR de lost to follow-up groep niet 

overeenkomt met de groep die wel beschikbaar is voor onderzoek 
[88 , 704]. 

Als het mogelijk zou zijn de ontbrekende data in een model te be-

schrijven, zou de ontbrekende data vervangen kunnen worden 

door objectieve schattingen uit dat model. Maar in de praktijk is het 

onmogelijk dat model te kennen omdat alleen inzicht bestaat in de 

data die wel beschikbaar is[61 , 604 , 676 , 746].307 

Selectie-bias 

Er zijn verschillende omstandigheden waaronder onderzoeksresul-

taten niet representatief zijn voor de gehele populatie. Zojuist is 

lost to follow-up al genoemd, maar ook observation selection 

 
303  Lost to follow-up: patiënten zijn in het geheel niet meer te bereiken, of zij weigeren mee te doen aan onderzoek.  
304  De lost to follow-up bias is vaak moeilijk te onderscheiden van de non-respondent bias. Bij non-respondent bias is de populatie niet representatief doordat 

mensen die niet reageren verschillen van mensen die wel reageren om mee te doen aan een onderzoek [42]. 
305  Het dsd-Life-onderzoek vond plaats in 16 Europese landen, waaronder Nederland en werd uitgevoerd tussen februari 2014 en september 2015. [288] 
306  Onderzoek in Australië naar de behoeften aan informatie onder jongeren met DSD, laat vergelijkbare cijfers zien: van de 314 met succes getraceerde patiën-

ten vulden er slechts 91 (28,9%) de vragenlijst in.  
307  De Zweedse neuro-science-onderzoeker Kristoffer Magnusson heeft in zijn proefschrift aangetoond dat zogenaamde linear mixed-effects models (LLM’s) niet 

bruikbaar zijn om vertekening door MNAR te voorkomen [676]. Magnusson heeft een verkorte versie ook als blog gepubliceerd: 
https://rpsychologist.com/lmm-slope-missingness 

308  Observation selection bias: als alle gevangen vissen langer zijn dan 15 cm, kun je niet concluderen dat in een meer alle vissen langer zijn dan 15 cm als je met 
je net geen vissen kunt vangen die kleiner zijn dan 15 cm. [99]  

309  Self selection bias: Zelfselectie betekent dat het volledig aan mensen wordt overgelaten om zichzelf voor het onderzoek te selecteren [82 , 445]. Met een oproep 
op het forum van een patiëntenorganisatie, zullen leden van die organisatie oververtegenwoordigd zijn in het onderzoek en bovendien is niet te bepalen wat 
de beweegredenen zijn van mensen die niet hebben gereageerd. 

310  Solicitation sampling bias: mensen die geen gebruik maken van Facebook blijven onzichtbaar in de onderzoeksresultaten als een oproep tot deelname alleen 
op Facebook heeft gestaan. [1042] 

311  Healthy user bias: vertekening als gevolg van het gedrag van de patiënten of door de onderliggende patiëntenkenmerken waardoor via beschrijvend onder-
zoeken drastisch verbeterde gezondheidsresultaten worden gevonden die later in twijfel worden getrokken als gerandomiseerd gecontroleerd onderzoek 
tegenstrijdige resultaten aangeeft. [907]  

312  Origineel: “Many studies […] have demonstrated that after making a choice, people shift their attitudes to be more consistent with the decision they made. 
People also seem to remember their choices in a regret-minimizing fashion. […] These choice-supportive asymmetries presumably reflect the constructive-
reconstructive processes that are a key aspect of remembering. In particular, people may have the implicit theory that because one of the options was se-
lected over the other, it probably had more positive features and fewer negative features than the other option.” [695] 

bias308, self-selection bias309, solicitation sampling bias310 en healthy 

user bias311 kunnen tot een vertekening van de onderzoeksresulta-

ten leiden. Hoewel in de meeste onderzoeken naar intersekse of 

DSD deze selectiebiassen wel worden genoemd, wordt vaak zonder 

onderbouwing aangenomen dat de vertekening klein is. 

Vertekeningen door tijd en ruimte 

Om toch tot een grote(re) onderzoekspopulatie te komen, wordt 

soms onderzoek gedaan naar mensen met verschillende diagnoses, 

die in verschillende landen met een verschillende cultuur en ver-

schillende gezondheidszorg, in verschillende periodes in verschil-

lende centra zijn behandeld. Dit komt neer op het stapelen van ‘be-

wijs’ uit onderzoeken met verschillende zwakheden, in de hoop dat 

hieruit sterk onderbouwde conclusies kunnen worden getrokken.  

Zelfs als de steekproef een perfecte afspiegeling zou zijn van de po-

pulatie (en dat is het niet door de selectiebias) zegt het resultaat al-

leen iets over de huidige situatie van de onderzochte groep. Er kun-

nen geen conclusies uit worden getrokken voor de toekomst 

Choice supportive bias  

Als mensen gevraagd wordt naar de kenmerken van keuze-opties 

van in het verleden gemaakte beslissingen, worden meer positieve 

kenmerken genoemd van de gekozen optie dan van de verworpen 

optie [698 , 900 , 941]. De Amerikaanse psychologen Mather en Johnson 

beschreven het effect als volgt: 

 “Veel onderzoeken [...] hebben aangetoond dat mensen, nadat ze een 

keuze gemaakt hebben, hun opvattingen veranderen om meer in over-

eenstemming te zijn met de beslissing die ze gemaakt hebben. Ook lij-

ken mensen zich hun keuzes te herinneren op een manier die spijt mini-

maliseert. [...] Deze keuze-ondersteunende asymmetrieën 

weerspiegelen vermoedelijk de constructief-reconstructieve processen 

die een belangrijk aspect zijn van herinneren. In het bijzonder kunnen 

mensen de impliciete veronderstelling hebben dat, omdat een van de 

opties boven de andere gekozen werd, deze waarschijnlijk meer posi-

tieve en minder negatieve kenmerken had dan de andere optie.” [695]312 

Zie hoofdstuk 101 voor een uitgebreider beschrijving van de Choice 

Supportive Bias. 

https://rpsychologist.com/lmm-slope-missingness
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Standpunt NNID 

93. Veel medisch-wetenschappelijk onderzoek is van 
onvoldoende kwaliteit 

Door problemen met de selectie, zwak ontwerp van het onderzoek, en 

statistische beperkingen is veel medisch-wetenschappelijk van onvol-

doende kwaliteit. 

 

Het is een misvatting 
94. dat meer onderzoek naar nnmb’s dé oplossing is 

De afgelopen 70 jaar (sinds John Money zijn proefschrift schreef) is 

tevergeefs geprobeerd aan te tonen dat ‘normaliserende’ operaties 

noodzakelijk zijn om te voorkomen dat intersekse kinderen onge-

lukkig worden. Het is ook niet gelukt een oorzaak te vinden voor de 

psychische problemen die intersekse mensen ervaren. Net zomin is 

inzicht verkregen waarom John Money in zijn proefschrift juist geen 

psychische problemen vond bij intersekse mensen, terwijl tegen-

woordig tal van psychische313 en sociale314 problemen worden ge-

vonden. 

Er is inmiddels zoveel onderzoek verricht, dat niet mag worden aan-

genomen dat meer onderzoek zal aantonen dat intersekse te gene-

zen is of dat de huidige behandeling, inclusief nnmb’s, zal bijdragen 

aan het geluk van intersekse mensen. Wel is via onderzoek komen 

vast te staan dat intersekse mensen die meedoen aan medisch on-

derzoek dit als een mentale en fysieke last ervaren[609 , 610]. 

Standpunt NNID 

94. Meer onderzoek naar nnmb’s zal geen nieuwe inzichten 
opleveren 

De belofte van betere behandelingen is onjuist gebleken: de behan-

delmethoden zijn de afgelopen jaren werkelijk niet wezenlijk veran-

derd[207] en er is ook na 70 jaar nnmb’s nog steeds geen deugdelijk 

wetenschappelijk onderzoek dat de vermeende positieve bijdrage aan 

de kwaliteit van leven van intersekse personen bevestigt. Hopen dat 

dit opeens verandert, is wensdenken. 

 

Het is een misvatting 
95. dat meer onderzoek naar intersekse géén 

oplossing is 

Dat het huidige medisch-wetenschappelijk onderzoek geen oplos-

singen heeft geleverd – en dat ook niet zal doen315 – betekent niet 

dat er voldoende onderzoek naar intersekse is gedaan. De 

 
313  Volgens onderzoek in zes Europese landen onder 1026 intersekse personen met diverse diagnoses heeft 19,5% van de deelnemers een angststoornis, 7,1% 

een depressie, 4,1% ADHD, en 9,1% autisme.[1022] 
314  Zie de pagina Sociale gevolgen op seksediversiteit.nl voor een overzicht https://www.seksediversiteit.nl/gevorderd/sociale-gevolgen/  
315  Door een onderzoeksvraag vanuit een medisch frame te formuleren, zal het antwoord ook in een medisch frame worden geformuleerd. Wie intersekse ziet als 

een medisch probleem zal ook naar een medische oplossing zoeken. Nog eenvoudiger gezegd: met een hamer als gereedschap is ieder probleem een spijker. 
Hierdoor valt niet te verwachten dat doorgaan op de huidige weg nieuwe inzichten zal opleveren. 

316  Ondanks dat ouders begrip hebben voor de onderwijsfunctie van ziekenhuizen, vinden ouders dat de ervaren overmatige belangstelling van gezondheids-
werkers niet te rechtvaardigen is. Een moeder zegt daarover: “Er waren zoveel coassistenten en er kwamen steeds andere mensen binnen dat het voelde alsof 
hij een showpaard was en dat was frustrerend... je probeert voor de eerste keer borstvoeding te geven.” [220]  

317  Alle intersekse mensen, niet alleen hen die een nnmb hebben ondergaan. 
318  Intersekse mensen worden op tal van manieren uitgesloten of zelfs uitgestoten door de maatschappij [272 , 319]. Dit heeft gevolgen voor o.a. opleiding, werk, en 

inkomen [539]. 
319  Dat werkelijk medische problemen op enigerlei wijze gerelateerd kunnen zijn aan intersekse, wil niet zeggen dat intersekse een medisch probleem is. Dit is 

vergelijkbaar met medische problemen als HIV en AIDS die bij homoseksuele mannen kunnen optreden zonder dat homoseksualiteit als een medisch pro-
bleem wordt geframed. 

afgelopen 70 jaar (sinds John Money zijn proefschrift schreef) was 

onderzoek vooral gericht op de medische curiositeit316 die inter-

sekse blijkbaar was. Pas de laatste jaren is, ook binnen medisch-we-

tenschappelijk onderzoek, een begin gemaakt met sociaal-weten-

schappelijk onderzoek dat erop gericht is om intersekse mensen in 

de maatschappij én in het onderzoek de plaats te geven die hen 

toekomt[1092]. Dat moet worden voortgezet. Maar ook moet aan-

dacht worden besteed aan de gevolgen van het uitsluiten van inter-

sekse mensen317 door de maatschappij318. Onderzocht moet wor-

den hoe de maatschappij dat onrecht kan goedmaken[191]. 

Daarom beveelt NNID aan om onderzoek in de toekomst vooral te 

richten op de werkelijke medische319 en sociale problemen waar in-

tersekse mensen mee te maken kunnen hebben en niet op de me-

dische normalisatie van zeer jonge intersekse kinderen. 

Standpunt NNID 

95. Meer sociaal-wetenschappelijk onderzoek naar 
intersekse is noodzakelijk 

Meer sociaal-wetenschappelijk onderzoek naar de gevolgen van 

nnmb’s en intersekse in het algemeen is noodzakelijk. Daarbij moeten 

voorkomen worden dat selectiebias en confirmation bias de onder-

zoeksresultaten vertekenen (zie ook hoofdstukken 88, 89 en 101). 

Daarom verdient het aanbeveling het sociaal-wetenschappelijk on-

derzoek onafhankelijk van het medisch-wetenschappelijk onderzoek 

uit te voeren. 

 

Het is een misvatting 
96. dat EBM vrij van normatieve waarden is 

NNID is een voorstander van Evidence Based Medicine (EBM) en Evi-

dence Based Health Care (EBHC). Als EBM niet mogelijk is, moet op 

zijn minst deugdelijk uitgevoerd wetenschappelijk onderzoek ge-

daan zijn. Maar behandelingen die worden uitgevoerd bij kinderen 

die in staat zijn zelf vrije en volledig geïnformeerde toestemming te 

geven, moeten gebaseerd zijn op kwalitatief hoogwaardig onder-

zoek én moeten de mensenrechten van de patiënt respecteren. Het 

is niet voldoende om alleen uit te gaan van EBM omdat daarin 

meestal aanmerkelijk meer aandacht is voor statistiek dan voor 

mensenrechten. Daarnaast kan door slecht uitgevoerd onderzoek, 

bijvoorbeeld wanneer de vraagstelling en het onderzoek gefilterd 

worden door artsen en redacteuren van medische publicaties, opi-

nion-based medicine gepresenteerd worden als EMB[425]. Verder is 

het de vraag of het mogelijk is onderzoek uit te voeren op een 

schaal die voldoende gegevens oplevert om EBM mogelijk te ma-

ken[668]; van een eerdere poging om grootschalig onderzoek uit te 

https://www.seksediversiteit.nl/gevorderd/sociale-gevolgen/
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voeren, is aannemelijk gemaakt dat de resultaten niet gebruikt kun-

nen worden voor EBM[440]. 

Zelfs als wel voldoende data beschikbaar is, is binnen EBM volop 

ruimte voor het hanteren van normatieve waarden[561 , 747] en die 

waarden zijn niet per se gebaseerd op mensenrechten320. Alleen al 

voor ‘autonomie’ zijn binnen de geneeskunde acht verschillende 

definities denkbaar, inclusief paternalistische definities die ervan 

uitgaan dat alle beslissingen beter kunnen worden overgelaten aan 

de arts[939]. Op zich is dat niet het probleem – wetenschap die ge-

heel vrij is van waarden bestaat niet; op zijn best kunnen waarden 

als onpartijdigheid en neutraliteit worden nagestreefd zoals die op 

dat moment gelden binnen de wetenschappelijke gemeenschap[611 

, 642]. 

Gevolgen verborgenheid van normatieve waarden 

De verborgenheid van de normatieve waarden binnen EBM is wél 

een belangrijk probleem. Hierdoor wordt bij patiënten en ouders 

de indruk gewekt dat gezondheidswerkers een onpartijdig, onaf-

hankelijk, niet door normatieve waarden gekleurd advies geven, 

terwijl dat niet zo is.  

Onderzoek dat gebaseerd is op onvoldoende data en waarin de 

normen van de gezondheidswerkers verborgen zijn opgenomen, 

draagt op onjuiste gronden bij aan de medische autoriteit van de 

gezondheidswerker, en niet aan de gezondheid van de patiënt. 

Standpunt NNID 

96. Evidence Based Medicine is niet vrij van waarden 

Ongeacht of EBM bij intersekse kan worden gerealiseerd, is het duide-

lijk dat bij medisch-wetenschappelijk onderzoek naar intersekse nor-

men worden gehanteerd die haaks staan op mensenrechten. Hierdoor 

denken gezondheidswerkers dat nnmb’s zijn toegestaan, terwijl in 

werkelijkheid hun moreel kompas niet meer het juiste doel aanwijst. 

Anders gezegd, artsen hebben blijkbaar niet in de gaten dat de maat-

schappij tegenwoordig voor intersekse andere normen hanteert.  

 

Het is een misvatting 
97. dat sekse niet sociaal geconstrueerd is 

Van voortplantingsorganen, gameten, chromosomen, hormonen 

en genen kan moeilijk worden gezegd dat het altijd al sociale con-

structies waren – ze bestonden lang voordat de mens kon spreken 

of schrijven. Dat sekse toch (op zijn minst gedeeltelijk) een sociale 

constructie is, blijkt onder andere uit: 

▪ het idee dat een sekse kan worden toegewezen of bevestigd via 

chirurgie[9 , 235 , 473 , 553 , 750], 

 
320  Dit probleem is niet uniek voor medisch-wetenschappelijk onderzoek ; bij al het wetenschappelijk onderzoek bestaat de kans dat waarden een ongewenste 

rol spelen[611 , 662]. 
321  Deze verplichting wordt als een ernstige schending van de mensenrechten gezien en is daarom in een groeiend aantal landen komen te vervallen. Eind 2020 

heeft de Nederlandse Staat hiervoor excuses aangeboden en toegezegd de betrokken trans personen en intersekse personen een vergoeding van 5000 euro 
te betalen. 

322  Op internet zoeken naar ‘trump kleine handen’ geeft legio voorbeelden.  
323  De stelling dat mensen in het verkeerde lichaam geboren kunnen worden gaat uit van het onjuiste idee dat mannen en vrouwen totaal verschillende soorten 

mensen zijn – niet alleen reproductief, maar ook mentaal – met verschillende verlangens, verschillende behoeften, verschillende bekwaamheden en met 
verschillende geesten. Als mensen werkelijk in het verkeerde lichaam zijn geboren, zou gender geen sociale constructie zijn, maar een aangeboren psycholo-
gische/biologische status. 

▪ het idee dat bij een onvoldoende duidelijke sekse een gender 

kan worden toegewezen door het lichaam te ‘normaliseren’[237 , 

765 , 766], 

▪ het idee dat transgender personen voor een wettelijke ge-

slachtsverandering verplicht321 moeten worden hun lichaam zo-

ver als medisch/technisch mogelijk is te laten aanpassen aan het 

gewenste geslacht[28 , 829 , 975], 

▪ het idee dat sport eerlijker kan worden door de lichamen van in-

tersekse topsporters te ‘normaliseren’[117 , 335 , 494 , 498 , 545 , 555 , 1020], 

▪ het idee dat een lange penis beter is dan een korte penis[1084], 

terwijl beweren dat iemand een kleine penis heeft een effec-

tieve wijze blijkt om de persoon te beledigen of zelfs sociaal uit 

te sluiten322, 

▪ het bestaan van cosmetische chirurgie die op basis van een ste-

reotiep schoonheidsideaal mannen ‘mannelijker’ en vrouwen 

‘vrouwelijker’ kan maken[91 , 238 , 463 , 759], 

▪ dat over transpersonen gezegd wordt dat ze ‘in het verkeerde li-

chaam’323 zitten / zijn geboren[334 , 565 , 954 , 1021], 

▪ dat eeuwen lang is uitgegaan van een een-sekse-model, waarbij 

de vrouw een minder ontwikkelde (en inferieure) versie van de 

man was, en dat pas in de 18de en 19de eeuw is overgestapt naar 

het twee-seksen-model[622]. 

De meest gangbare medische/biologische beschrijving van het 

kenmerkende verschil tussen man en vrouw zegt dat een man 

kleine, meestal beweeglijke gameten (sperma) maakt terwijl de 

vrouw grote gameten (eicellen) maakt. Maar de definities voor man 

en vrouw worden niet consequent aangehouden: 

▪ De zin ‘vogels leggen eieren’ wordt als juist herkend; dat is niet 

omdat we denken dat vogels geen geslacht hebben, want de zin 

‘vogels zijn vrouw’ wordt direct herkend als onjuist [635]. Blijkbaar 

verbinden we aan het biologisch geslacht van dieren niet het-

zelfde (sociaal) belang aan dat van mensen. 

▪ Een transgender persoon die bij de geboorte het mannelijk ge-

slacht is toegekend, wordt in de geneeskunde en in de maat-

schappij als vrouw erkend – ook als geen genderbevestigende 

behandeling is ondergaan. Blijkbaar maakt het voor de maat-

schappij niet uit of je grote of kleine gameten maakt. 

▪ Een onvruchtbaar persoon, zo geboren of zo later geworden, is 

voor de maatschappij een man of een vrouw. Blijkbaar maakt 

het niet uit of je wel of geen gameten maakt. 

Kortom, de medische of biologische definitie van sekse is een ver-

simpeling die geen rekening houdt met de sociale aspecten van 

sekse; in werkelijkheid zijn aan ‘man’ en ‘vrouw’ een aantal veron-

derstelde kenmerken verbonden die weinig tot niets met biologie 

of geneeskunde te maken hebben en die bovendien niet conse-

quent bij iedere persoon worden vereist. Samengevat: sekse is (op 

zijn mist gedeeltelijk) een sociale constructie. 

Naast deze praktische voorbeelden, zijn er verschillende auteurs die 

een theoretische onderbouwing bieden. 
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De Amerikaanse genderhistoricus Joan Scott zegt dat het seksuele 

verschil (de tegenstelling mannelijk/vrouwelijk) in het patriarchale 

discours gebruikt wordt om betekenissen te coderen of vast te stel-

len die letterlijk niets te maken hebben met sekse of het lichaam. 

Op die manier worden de betekenissen van sekse verbonden met 

vele soorten culturele voorstellingen, en die stellen op hun beurt 

termen vast waarmee de relaties tussen vrouwen en mannen geor-

ganiseerd en begrepen worden. [894] 

Volgens Scott is het gender dat betekenissen voortbrengt voor 

sekse en seksuele verschillen, niet sekse dat de betekenissen van 

gender bepaalt. Als dat het geval is, zegt zij, dan is er (zoals som-

mige feministen al lang zeggen) niet alleen geen onderscheid tus-

sen sekse en gender, maar is gender de sleutel tot sekse. [895] 

Ook de Amerikaanse filosofe en feministe Judith Butler zegt dat er 

feitelijk geen onderscheid is tussen gender en sekse (zie hoofdstuk 

27). 

Maar ook als strikt wordt uitgegaan van ‘biologisch geslacht’ is er 

meer dan genoeg reden om aan te nemen dat sekse een sociale 

constructie is. Sekse is feitelijk een verzamelvat van indicatoren die 

in de loop van de tijd zijn veranderd. Voor de 18de eeuw werd aan-

genomen dat man en vrouw twee vormen zijn die voortkomen uit 

één sekse - dit wordt het een-sekse-model genoemd [622]. Pas later 

kreeg de mens de technologie om voortplantingsorganen, chromo-

somen, hormonen en genen in het lichaam te bestuderen [447]. Met 

iedere volgende stap in het verkrijgen van die technologie, werd 

ook de ‘definitie’ van man en vrouw aangepast. Tegenwoordig is 

een groot aantal genen bekend die van invloed zijn op iemands 

sekse. Wat niet veranderd is, is dat ondanks de veelheid aan indica-

toren nog steeds wordt uitgegaan van maar twee geslachten. Dat, 

ondanks het bestaan van intersekse mensen, niet gekeken wordt 

naar de vraag of er echt maar twee geslachten bestaan, is misschien 

wel de belangrijkste aanwijzing dat sekse sociaal geconstrueerd is: 

in een maatschappij die twee geslachten als norm beschouwt, is de 

oversimplificatie van het ‘biologisch geslacht’ vooral een middel om 

de die norm in stand te houden, en niet een biologisch kenmerk324. 

De vraag of sekse sociaal geconstrueerd is of niet, gaat niet over bi-

ologie of geneeskunde, maar over politiek. 

De kern van de discussie of sekse sociaal geconstrueerd is, of juist 

niet, is dan ook niet om het concept sekse te verklaren, maar om de 

plaats van de categorie sekse te duiden in de werkelijkheid zoals die 

door de samenleving wordt waargenomen. De discussie is van poli-

tiek belang, want door te theoretiseren over de plaats en betekenis 

van sekse in verschillende sociale verhoudingen, zijn we beter in 

staat vormen van systematische onrechtvaardigheid op te sporen 

en te bestrijden. [433] 

 
324  Hier is sprake van cultural lag (culturele vertraging). Dit begrip wordt gebruikt als de toekomst met verschillende snelheden het heden binnendringt waardoor 

processen zich niet op hetzelfde moment ontvouwen. Hierbij wordt onderscheid gemaakt tussen materiële cultuur (onderzoek dat bevestigt dat sekse meer is 
dan XX en XY-chromosomen) en niet-materiële cultuur (scholen of religies die uitdragen dat er maar twee geslachten zijn, man en vrouw). Culturele vertra-
ging kan leiden tot een gebrek aan sociale solidariteit en sociale conflicten. [792 , 985] Feitelijk biedt culturele vertraging hoop voor de toekomst: mensen zijn niet 
uit volle overtuiging tegen de verandering, maar de verandering gaat ze te snel om bij te houden. 

325  Bovendien gaven intersekse mensen al eind jaren 1990 aan dat de operaties tot rampzalige resultaten leidden; al op 26 oktober 1996, de dag die tegenwoor-
dig gevierd wordt als Intersex Awareness Day, protesteerden intersekse activisten in Boston tijdens de jaarlijkse conferentie van de American Academy of 
Pediatrics (AAP). Op Intersex Awareness Day wordt wereldwijd aandacht gevraagd voor de mensenrechtenschendingen waar intersekse personen mee te 
maken hebben. https://en.wikipedia.org/wiki/Intersex_Awareness_Day  

Standpunt NNID 

97. Sekse is, net als gender, een sociale constructie 

Sekse heeft een biologische kern met daaromheen een grote en goed 

georganiseerde ruimte die gevuld is met sociale constructies. Het ge-

heel is zo groot geworden dat de sociale constructie, in ieder geval 

voor intersekse, overheersend is. 

 

Het is een misvatting 
98. dat de operaties van vandaag veel beter zijn dan 

die van 10 of 15 jaar geleden 

Het gaat niet om de kwaliteit van de behandeling. Het gaat om de 

behandeling zelf. Behandelingen die kunnen worden uitgesteld, 

maar toch worden uitgevoerd zonder toestemming van het kind, 

zijn een ernstige schending van de mensenrechten. 

Verwijzen naar ‘10 of 15 jaar geleden’ is in feite zeggen dat de mis-

standen moeten worden gezien in het licht van die tijd; een tijd 

waarin we niet wisten dat de techniek zou falen325. Maar de stand 

van de techniek is geen misstand - het is de handeling zélf die ver-

keerd is, niet hoe bekwaam die handeling is uitgevoerd. 

Daarom moet niet de stand van de techniek bepalend zijn voor 

wet- en regelgeving, maar ethiek:  

▪ dat auto’s 230 km/uur kunnen rijden, is geen reden om de maxi-

mumsnelheid op wegen te verhogen naar 230 km/uur;  

▪ dat het mogelijk is iedereen online en met camera’s te volgen, is 

geen reden om privacywetgeving af te schaffen;  

▪ dat het mogelijk is iemand pijnloos te doden, is geen reden op-

nieuw de doodstraf in te voeren.  

Ethisch handelen moet mensen beschermen tegen voortschrij-

dende technische mogelijkheden, zo nodig via wet- en regelgeving. 

Daarnaast is verwijzen naar het verleden niet fair naar mensen die 

langer dan 10 of 15 jaar geleden zijn behandeld. Zij leven nog 

steeds met de gevolgen van die, blijkbaar, slechtere operaties. Zij 

weten uit ervaring dat gezondheidswerkers al tientallen jaren zeg-

gen dat de techniek ‘zoveel beter’ is geworden. Hun ervaringen af-

doen met ‘tegenwoordig zijn de operatieresultaten veel beter’, is 

een simplificatie die tot onverschilligheid leidt. ‘Beter’ is een eufe-

misme dat bedoeld is om niet te hoeven zeggen welk leed inter-

sekse mensen is aangedaan; het reduceert de slachtoffers tot verlie-

zers; het portretteert mensenrechtenschendingen als pech. 

Hiermee probeert de geneeskunde zich te onttrekken aan de ver-

antwoordelijkheid voor medische behandelingen die zonder bewijs 

werden én worden uitgevoerd; er is geen sprake van toen en nu – er 

is alleen sprake van mensen van wie het genitaal vernietigd is, men-

sen van wie de geringste kans op vruchtbaarheid is afgenomen (en 

veel artsen weten onvoldoende over de wél aanwezige kansen[339]), 

mensen die door onnodige operaties geen orgasme kunnen 

https://en.wikipedia.org/wiki/Intersex_Awareness_Day
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krijgen, van mensen die lijden door de schaamtegevoelens die hen 

zijn aangepraat. Zie ook hoofdstuk 144. 

Standpunt NNID 

98. Ook met betere operatietechnieken blijven nnmb’s 
schendingen van de mensenrechten 

Nnmb’s kunnen nog zo perfect worden uitgevoerd, het blijven schen-

dingen van het recht op lichamelijke integriteit en het recht op zelfbe-

schikking van het kind. Daarom moeten nnmb’s worden uitgesteld tot 

het kind oud genoeg is om zelf vrije en volledig geïnformeerde toe-

stemming te geven. Dat is een win-win-situatie want als artsen gelijk 

hebben, zal de behandelingstechniek 12 of 16 jaar later nog verder 

geperfectioneerd zijn. 

 

Het is een misvatting 
99. dat intersekse kinderen jarenlang worden 

begeleid 

Het ‘begeleiden’ en ‘kijken hoe een kind zich ontwikkelt’, betekent 

in de praktijk dikwijls dat een kind wordt onderworpen aan non-

consensuele niet-noodzakelijke medische (be)handelingen zoals 

gendertests, visuele inspecties van de genitaliën, hormoonbehan-

delingen, het opmeten van de vagina/penis of het met ‘pelotten’326 

wijder/dieper maken van de vagina op een moment dat van seksu-

eel verkeer nog geen rol sprake is. 

Door intersekse personen worden deze (be)handelingen dikwijls 

beschreven als onnodig, uitermate vervelend, en bijdragend aan 

schaamte[858].  

Uit de aard van lost to follow-up (onbereikbaar voor later onderzoek) 

is het niet mogelijk een oorzakelijk verband vast te stellen tussen de 

medische aandacht die kinderen in hun jeugd krijgen en het onbe-

reikbaar worden als zij ouder zijn. Wel staat vast dat het percentage 

kinderen dat onbereikbaar is en daarom niet kan (of wil) meedoen 

 
326  Pelotten zijn kunststof staven in oplopende lengtes en doorsneden, door intersekse mensen soms weinig flatteus beschreven als ‘dildo op een stokje’, be-

doeld voor het door dilatatie (druk) creëren van een vaginale holte. Vaginale zelf-dilatatie wordt over het algemeen als traumatisch ervaren [102]. 
327  Op 25 januari 2019 zei de Franse kinderarts Claire Bouvattier voor het Franse Cour de cassation dat artsen voor het Europese onderzoek dsd-LIFE 5000 patiën-

ten hoopten te rekruteren, maar dat door lost to follow-up slechts 1000 patiënten werden gevonden: “On a quand même fait un gros effort, il y a une étude euro-
péenne [00:10:30] qui a été lancée par les Allemands en 2007-2013. On espérait recruter 5000 patients, on a pu en retrouver 1000, donc on a aussi compris que 
[00:10:40] nous les pédiatres on l'a toujours un peu su on perd nos patients. On les quitte entre 15 et 18 ans et on leur dit  : « Il faut aller voir le gynécologue pour les 
filles, l'urologue [00:10:50] pour les garçons » et ils disparaissent. Les uns disent ils vont très bien donc on ne les voit plus, les autres disent ils vont très mal donc on ne 
les voit plus, on ne sait pas très bien.” [102] Vertaling: “Wij hebben een grote inspanning gedaan, er is een Europese studie [00:10:30] die in 2007-2013 door de Duitsers is 
opgezet. Wij hoopten 5000 patiënten te rekruteren, wij hebben er 1000 kunnen vinden, dus wij hebben ook begrepen dat [00:10:40] wij kinderartsen altijd geweten 
hebben dat wij onze patiënten verliezen. Wij laten hen tussen de 15 en 18 jaar oud en wij zeggen hen: "Jullie moeten naar de gynaecoloog voor meisjes, naar de uro-
loog [00:10:50] voor jongens" en zij verdwijnen. Sommigen zeggen dat het heel goed met hen gaat, zodat wij ze niet meer zien, anderen zeggen dat het heel slecht met 
hen gaat, zodat wij ze niet meer zien, wij weten het niet zo goed.” (De tijden tussen haakjes verwijzen naar de video-opname die het Cour de cassation heeft 
gepubliceerd: https://vimeo.com/314728446 ) Er ontbreekt nog een getal: 3100 - dat is het aantal mensen waarvan de adresgegevens beschikbaar waren en die 
werden uitgenodigd voor het onderzoek; uiteindelijk werkte ongeveer een derde (1040 personen) daarvan mee aan het dsd-LIFE-onderzoek [288]. 

328  Kristman et al. hebben aangetoond dat bij ‘Missing Not At Random’ (MNAR) –daarvan is sprake als patiënten met een reden wegblijven, en dit is vrijwel altijd 
het geval bij follow-up onderzoek– en een lost to follow-up percentage van 20% al een aanmerkelijke bias optreedt in de Odds Ratio (OR) [604]. In appendix E 
van de NNID-uitgave Handreiking DSD & Mensenrechten wordt uitgebreid ingegaan op de gevolgen van lost to follow-up[440]. 

329  Lee en Houk: “Verder is het mogelijk, zoals in andere situaties van vroege kinderjaren is opgemerkt (en hieronder geïllustreerd wordt), dat de patiënten zich de details, 
de timing, of de volgorde van de beslissingen niet echt herinneren, hun persoonlijke ervaringen verwarren met die van anderen, en gewoonweg de kennis of het begrip 
missen voor de redenen van de beslissingen over de behandeling die hen troffen. Dergelijke herinneringsvooringenomenheid kan leiden tot chronische wrok, die 
uiteindelijk de levenslange aanpassing kan belemmeren.” [627] De eerlijkheid gebiedt te zeggen dat zij dit zeiden over intersekse-activisten die klaagden over de 
nnmb’s uit hun jeugd. 

330  Theoretisch, door o.a. een selectiebias zoals beschreven in hoofdstuk 88 en een adaptive preference zoals beschreven in hoofdstuk 101.  
331  Dit kan niet als een verrassing komen, want een arts die veel gepubliceerd heeft over DSD, schreef in 2005 in een recensie van Intersex and Identity: The Conte-

sted Self van Sharon E. Preves: “In vergelijking met haar kritische houding ten aanzien van de geneeskunde, is Preves volstrekt onkritisch ten aanzien van ze lfbeschrij-
vende verklaringen van deelnemers aan het onderzoek. Gelooft zij werkelijk, gezien alles wat wij weten over het langetermijngeheugen, met name over gebeurtenis-
sen in de kindertijd, en over het interviewproces, dat de zelfverklaringen van deelnemers als absolute feiten kunnen worden beschouwd?” [727]. 

332  Deelnemers die aangaven liever in het geheel geen operatie in hun jeugd te hebben ondergaan’: CAH 12%, XY DSD-Androgeeneffect 11%, en XY DSD-
geenAndrogeeneffect 21%[114]. 

aan later onderzoek, vaak zo hoog is dat er sprake is van een ern-

stige bias waardoor onderzoeksresultaten alleen iets zeggen over 

de onderzochte groep en niet toepasbaar zijn voor toekomstige be-

handelingen van andere personen327, 328. 

Standpunt NNID 

99. Een goede begeleiding is geen legitimering voor 
nnmb’s – het blijven ernstige schendingen van de 
mensenrechten 

Een jarenlange begeleiding is geen argument voor nnmb’s. Integen-

deel. Daarnaast zijn er veel intersekse mensen die niet tevreden zijn 

met de medische behandeling in hun jeugd – iets dat een mogelijke 

verklaring is voor de hoge percentages lost to follow-up. Op basis van 

gesprekken met (jong)volwassenen, vindt NNID dat contacten met 

gezondheidswerkers tot een minimum moeten worden beperkt. 

 

Het is een misvatting 

100. dat de meeste kinderen tevreden terugkijken op 
een genitale operatie 

Voor deze misvatting wordt vaak een beroep gedaan op onderzoek 

dat a) methodologisch zwak is (zie hoofdstukken 88, 89 en 101) en 

b) niet relevant voor het werkelijke probleem, namelijk de vraag of 

nnmb’s mensenrechtenschendingen zijn[844]. Daarnaast hebben Pe-

ter Lee en Christopher Houk, twee vooraanstaande DSD-artsen ge-

zegd dat kinderen mogelijk geen betrouwbare blik op de medische 

behandeling in het verleden hebben.329 

Recent onderzoek onder intersekse personen dat door allerlei voor-

oordelen theoretisch een grote voorkeur voor een vroege operatie 

zou moeten laten zien330, kon niet aantonen dat kinderen in het al-

gemeen tevreden terugkijken op een genitale operatie331. Wel liet 

het onderzoek opmerkelijk hoge percentages332 zien voor mensen 

die zeiden dat ze beter af zouden zijn geweest zonder operaties.[72] 

https://vimeo.com/314728446


Misvattingen over intersekse | Intersekse & onderzoek 

Versie 10-1-2023  Pagina 109/242 

Ook Duits onderzoek gepubliceerd in 2007 liet wat betreft (on)te-

vredenheid een heterogeen beeld zien.[114] 

Het, naar eigen zeggen, grootste onderzoek (500 deelnemers, met 

een grote verscheidenheid aan diagnoses en ingrepen – de ingre-

pen betroffen zowel operaties in de vroege jeugd als later in het le-

ven) naar tevredenheid met het resultaat van operaties, laat zien 

dat artsen een positievere blik op hun werk hebben dan de perso-

nen die de operaties ondergaan hebben: ongeveer de helft van de 

intersekse personen is (sterk) tevreden, de andere helft is niet tevre-

den/niet ontevreden of (sterk) ontevreden. In dat onderzoek is niet 

gevraagd hoe mensen terugkeken naar de operaties zelf – het ging 

om op dat moment ervaren uiterlijk en functionaliteit. De auteurs 

vermelden wel dat bij een derde van de deelnemers met CAH 

sprake is van littekenvorming, een verminderde clitorale sensatie 

met verminderde kansen op het bereiken van orgasme, en vaginale 

stenose, ‘wat pleit voor een operatie in ervaren handen en na geïn-

formeerde toestemming’. [834] 

Onderzoek naar de langetermijngevolgen is niet zelden ten on-

rechte overmatig positief over de resultaten van operaties als ‘de 

operatie goed is gelukt en de patiënt heteroseksueel actief is’333. In 

dit type onderzoek bepalen artsen vaak de definitie van bevredi-

gende seksualiteit en wat een lichaam wenselijk en normaal 

maakt334. De veel voorkomende focus op een heteroseksuele seksu-

aliteit is problematisch omdat ervan uit wordt gegaan dat in de 

vrouwelijke genitaliën een penis van ‘standaard’ lengte en omvang 

moet passen, terwijl alternatieve seksuele oriëntaties of handelin-

gen buiten beschouwing worden gelaten.[673] 

Onderzoek naar de Quality of Life335 (QoL) of Health Related Quality 

of Life336 (HRQoL)van intersekse mensen, kan niet worden be-

schouwd als onderzoek naar de langetermijngevolgen van de me-

dische behandeling die intersekse mensen in hun jeugd ontvingen; 

er zijn na de medische behandeling teveel gebeurtenissen geweest 

die zelfstandig een grote invloed op de (HR)QoL hebben gehad. An-

ders gezegd: het is onzeker of een lage of hoge QoL bereikt is door 

de medisch behandeling, na de medische behandeling of zelfs on-

danks de medische behandeling.337 

 
333  Bijvoorbeeld: “De tevredenheid met het functioneren van de vagina en de clitoris werd geanalyseerd bij vrouwen (vaginale lengte, vaginale bevochtiging, algemene 

opwinding, clitorale opwinding, en het gemakkelijk vaginaal inbrengen van een vinger) en de tevredenheid met algemene opwinding, penislengte, erectie, en ejacula-
tie bij mannen.”[673] 

334  Bijvoorbeeld: “Hoewel algemeen geaccepteerde, subjectieve criteria om gevoeligheid te beoordelen problematisch zijn, hebben onderzoekers geprobeerd de genitale 
gevoeligheid objectief te meten met behulp van traditionele hulpmiddelen voor neurologische evaluatie (vergelijking van gevoeligheid in inwendige dijen en genita-
liën met behulp van wattenstaafjes, Likert-schalen, en bioesthesiometers (BEM)) om gevoeligheid voor trillingen te beoordelen”. [974] 

335  Door de World Health Organization is QoL gedefinieerd als “De perceptie van een individu van zijn positie in het leven in de context van de cultuur waarin hij 
leeft en in relatie tot zijn doelen, verwachtingen, normen en zorgen” [552]. Er is geen vaste definitie van QoL en dat is een probleem omdat onderzoek dat QoL 
meet zich niet makkelijk laat vergelijken met onderzoek dat een andere definitie gebruikt [815]. 

336  Voor HRQoL bestaan zo mogelijk nog meer definities dan voor QoL. Er zijn tenminste vier definities die regelmatig in de literatuur gebruikt worden: 1) hoe 
goed iemand in zijn leven functioneert en hoe goed hij zich voelt op fysiek, mentaal en sociaal gebied, 2) QoL is een allesomvattend begrip dat alle factoren 
omvat die van invloed zijn op het leven van een individu - HRQoL omvat alleen die factoren die deel uitmaken van de gezondheid van een individu, 3) de 
aspecten van zelfperceptie van welzijn die verband houden met of beïnvloed worden door de aanwezigheid van ziekte of behandeling, 4) waarden toege-
kend aan verschillende gezondheidstoestanden [103]. 

337  Dit onderwerp vraagt om een eigen publicatie waarin dieper wordt ingegaan op de vraag in hoeverre (HR)QoL een geschikt meetinstrument is. Zowel QoL als 
HRQoL zijn complexe meetinstrumenten die diverser en controversiëler zijn dan vaak wordt aangenomen [552 , 729 , 956]. 

338  Veel van dit soort onderzoeken gaat over een kleine groep die via zelfselectie geworven is onder leden van een patiëntenorganisatie, bijvoorbeeld Cares. 
Cares is een vereniging voor ouders met een kind met AGS/CAH, die zich sterk inzet om de beslissing tot een nnmb door ouders te laten nemen. Anders dan 
de titels vaak doen vermoeden, is er ondanks de selectiebias een groep patiënten die op zijn minst niet tegen een verbod is[484]. 

339  Er is ook onderzoek gedaan naar ouders/verzorgers: 61,8 procent van deze groep heeft geen spijt, terwijl 38,2 procent van de ouders/verzorgers enige tot 
ernstige spijt heeft van de beslissing. Veel, maar niet alle, families meldden dat deze spijt te maken had met chirurgische besluitvorming. De onderzoekers 
concluderen dat er behoefte is aan verbetering van gedeelde besluitvormingsprocessen.[302] 

340  Dit wil natuurlijk nog niet zeggen dat het in orde is om intersekse kinderen een nnmb te laten ondergaan. Op het platteland van Egypte vindt 60,3% van de 
vrouwen dat meisjesbesnijdenis moet blijven bestaan [745] en in Mali zelfs 73 procent van de vrouwen en meisjes tussen de 15 en 49 jaar[657], maar toch is de 
besnijdenis van meisjes een ernstige mensenrechtenschending. 

341  Nadrukkelijk wordt hier gezegd ‘onder hun patiënten’ omdat onderzoek dat buiten een DSD-omgeving wordt uitgevoerd andere resultaten laat zien [639]. 

Standpunt NNID 

100. Tevredenheidsonderzoek schetst een te positief beeld 
en tevredenheid is geen legitimering voor nnmb’s 

Uit onderzoek blijkt dat een groot deel van de intersekse mensen niet 

tevreden is met de geboden behandeling. Gecombineerd met de bi-

assen die een positief antwoord in de hand werken, is het niet aanne-

melijk dat ‘de meeste kinderen’ tevreden terugkijken op een genitale 

operatie. Maar een antwoord op die vraag is niet belangrijk zolang 

een kind niet zelf vrije en volledig geïnformeerde toestemming heeft 

kunnen geven voor zo’n operatie. Nnmb’s zijn een ernstige schending 

van het recht op lichamelijke integriteit en het recht op zelfbeschik-

king en moeten daarom worden uitgesteld tot een kind oud genoeg is 

om zelf een keuze te maken. 

 

 Het is een misvatting 
101. dat intersekse kinderen (of volwassenen) kunnen 

aangeven of hun vroege ‘normaliserende’ 
behandeling goed was 

Op basis van onderzoek onder hun patiënten zeggen gezondheids-

werkers dat nnmb’s moeten kunnen worden uitgevoerd omdat vol-

wassenen in onderzoeken zeggen dat zij blij zijn dat zij op jonge 

leeftijd zijn geopereerd[72 , 595 , 729 , 874]. 338, 339, 340, 341  

Deze publicaties zijn niet in overeenstemming met wat Peter Lee en 

Christopher Houk, auteurs van de Chicago Consensus Statement, in 

2010 schreven zij (al ging het toen over de klachten van intersekse-

activisten): 

Verder is het mogelijk, zoals in andere situaties van vroege kinderjaren 

is opgemerkt (en hieronder geïllustreerd wordt), dat de patiënten zich 

de details, de timing, of de volgorde van de beslissingen niet echt herin-

neren, hun persoonlijke ervaringen verwarren met die van anderen, en 

gewoonweg de kennis of het begrip missen voor de redenen van de be-

slissingen over de behandeling die hen troffen. Dergelijke 
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herinneringsvooringenomenheid kan leiden tot chronische wrok, die 

uiteindelijk de levenslange aanpassing kan belemmeren. [627] 

Vóór de Chicago Consensus Statement  

Los van deze opmerkelijke standpuntwijziging, werden mensen die 

nu volwassen zijn, geopereerd vóór 2006, dus in de periode dat de 

aanbevelingen van de Chicago Consensus Statement nog niet ge-

publiceerd waren.  

Aan deze volwassenen vragen of hun vroege ‘normaliserende’ be-

handeling goed was, betekent dat de antwoorden gebaseerd zijn 

op de communicatie over geheimhouding en schaamte zoals die in 

het tijdperk van het optimal gender policy gebruikelijk was. Ouders 

en kinderen zijn in die tijd voorzien van onjuiste informatie over zo-

wel noodzaak als voor- en nadelen van een nnmb zoals deze in de 

(ook in de Chicago Consensus Statement aangehaalde) publicatie 

van de American Academy of Pediatrics uit 1996 worden opge-

somd342. Dit heeft tot gevolg dat onderzoek onder volwassenen, op 

zijn zachtst gezegd, beïnvloed is door hetgeen de deelnemers en 

hun ouders verteld is en daarom niet maatgevend is voor de situa-

tie ná 2006. 

Andere oorzaken van vertekening 

Daarnaast zijn er diverse andere redenen waarom aan kinderen (of 

volwassenen) niet rechtstreeks gevraagd kan worden of zij voor of 

tegen een behandeling zijn die zij op initiatief van hun ouders 

(en/of artsen) ondergaan hebben en waarbij zij zich wel of niet343 

bewust zijn dat die vraag gesteld wordt omdat de behandeling on-

derwerp van een ethische discussie is. 

Afgezien van de selectiebias (zie o.a. hoofdstukken 88 en 89). die de 

eerder geciteerde onderzoeken gemeenschappelijk hebben, is het 

dus de vraag of het mogelijk is om dit te onderzoeken met de een-

voudige vragen of stellingen.344, 345 Ook is het onwaarschijnlijk dat 

gezondheidswerkers die zelf nnmb’s uitvoeren, of daarbij betrok-

ken zijn, in staat zijn dit onderzoek uit te voeren. 

 
342  Bijvoorbeeld: “Onderzoek bij kinderen met ambigue genitaliën heeft aangetoond dat seksuele identiteit een functie is van sociaal leren door  differentiële reacties van 

meerdere individuen in de omgeving. Zo kunnen kinderen van wie het genetisch geslacht niet goed in de uiterlijke genitaliën tot uitdrukking komt (d.w.z. 
hermafroditisme) met succes als lid van een van beide geslachten opgevoed worden als het proces voor de leeftijd van 2,5 jaar  begint. Het seksuele li-
chaamsbeeld van een persoon is dus grotendeels een functie van socialisatie.” [23]. Dit is inmiddels een bewezen onjuiste aanname, maar wordt nog steeds aange-
voerd (bijvoorbeeld in de Chicago Consensus Statement) als rechtvaardiging voor vroege chirurgie. Ook andere redenen die genoemd worden in de publica-
tie uit 1996 zijn inmiddels achterhaald (bijvoorbeeld de te optimistische blik op de gevolgen van anesthesie – zie ook hoofdstuk 55) of nooit bewezen 
(bijvoorbeeld de gedachte dat na een nnmb de familie geen last meer heeft van the child's "defective" status. (zie ook hoofdstukken 60 en 63). In hoofdstuk 54 
wordt ingegaan op de argumenten die doorgaans voor vroege chirurgie worden genoemd terwijl in hoofdstuk 55 wordt ingegaan op de nadelen. 

343  Als zij zich niet bewust zijn dat de behandeling onderwerp is van een ethische discussie, zijn zij onvoldoende geïnformeerd om een keuze te kunnen maken. 
Als zij zich wel bewust zijn van de ethische discussie, zal rekening moeten gehouden met de problemen die verderop in dit hoofdstuk aan de orde komen. 

344  De combinatie van een selectiebias, zelfrapportage en het geven van sociaalwenselijke antwoorden is het eerste voorbeeld dat Darrell Huff gebruikt in de 
klassieker How to lie with statistics: onderzoek onder Yale-studenten die in 1924 hun studie waren gestart stelt dat de studenten in 1950 een gemiddeld inko-
men van US$ 25.111 (omgerekend naar nu ongeveer 500.000 dollar) hadden- ook voor Yale is dat een erg hoog gemiddeld inkomen en Huff laat zien dat de 
uitkomst van het onderzoek zo hoog is omdat a) omdat juist mensen die minder geld verdienen onvindbaar zijn geworden voor de universiteit, b) niet be-
kend is wat het inkomen is van de mensen die wel waren uitgenodigd, maar niet hebben meegedaan aan het onderzoek, en c) mensen de neiging hebben de 
situatie beter voor te doen dan de werkelijkheid toelaat[959]. Voor wie door de medische bomen het statistische bos niet meer ziet, is How to lie with statistics 
een aanrader, mits gevolgd door een boek dat aantoont dat niet alle statistiek misinformatie is. 

345  De stellingen in het dsd-LIFE onderzoek die beoordeeld moesten worden op een vijf-item Likertschaal, luidden:  
1) “Any decision about these surgical procedures should be postponed until the affected person reaches the age of legal responsibility”,  
2) “Vaginoplasty (surgical construction of a vagina) in adolescence or adulthood with patient’s consent is better than before 6 months of age (in infancy)”,  
3) “Reduction of an enlarged clitoris is necessary in girls”,  
4) “Hypospadias repair with patient’s consent is better than before 2 years of age (infancy)” ,  
5) “I think I would have been better off without any of the surgeries performed in my childhood/adolescence” . [72] 
Afgezien van de onderzoekstechnische problemen die in hoofdstuk 101 worden besproken, is het problematisch dat de stellingen en de volgorde daarvan 
een situatie lijken te schetsen die niet wordt nagestreefd door personen en instanties die tegen nnmb’s zijn. Er wordt, bijvoorbeeld, gesuggereerd dat altijd 
gewacht moet worden tot ‘the age of legal responsibility’, een term die vooral aan het strafrecht verbonden is en internationaal varieert van 10 tot 21 jaar. In 
Europa zal deze term vooral worden begrepen als ‘volwassen’ of 18 tot 21 jaar. Zolang wachten is niet noodzakelijk (zie hoofdstukken 68 en 152) – het crite-
rium laat zich in het kort het best beschrijven als cognitieve rijpheid of mentale rijpheid.  

1. Vertekening als gevolg van overdreven voorkeur bij overblij-
vers (survivorship bias) 

Lost to follow-up is lastig, maar het probleem wordt nog groter als 

de reden van de lost to follow-up onverbrekelijk verbonden is met 

onderzoek dat onder de overblijvers wordt uitgevoerd. Hierbij 

treedt een statistische vertekening op die survivorship bias wordt 

genoemd. Deze data-interpretatiefout wordt in lesmateriaal vaak 

gedemonstreerd met voorbeelden die aansprekend zijn, maar 

waarschijnlijk niet (precies zo) gebeurd zijn. Bijvoorbeeld het ver-

haal dat bij vliegtuigen na een luchtgevecht vooral kogelgaten ge-

vonden worden in de romp, de vleugels en het staartdeel en veel 

minder in de motoren en de cockpit. Degene die denkt dat romp, 

vleugels en staartdeel verstevigd moeten worden, is het slachtoffer 

van de survivorship bias. Om te kunnen worden onderzocht moet 

het vliegtuig immers eerst veilig landen en die kans is een stuk klei-

ner als de piloot of de motoren door kogels zijn getroffen. Aanne-

mende dat alle delen van een vliegtuig een gelijke kans maken 



Misvattingen over intersekse | Intersekse & onderzoek 

Versie 10-1-2023  Pagina 111/242 

getroffen te worden, zijn het juist de piloot en de motoren die beter 

tegen kogels beschermd moeten worden.346, 347, 348, 349 

De survivorship bias gaat dus over de invloed van ‘stil bewijs’ ofwel 

informatie die niet voor onderzoek beschikbaar is omdat hetgeen 

onderzocht wordt juist de reden is waarom gegevens niet beschik-

baar zijn. Dat is een lastige formulering, maar het zal duidelijk zijn 

dat een waarderingsonderzoek aan het einde van een theatervoor-

stelling een vertekend beeld oplevert als halverwege de voorstel-

ling de helft van het publiek is weggelopen. Zelfs als 90 procent van 

de blijvers tevreden is, kan het signaal van de vertrekkende helft 

niet worden genegeerd. 

2. Vertekening die het gevolg is van sociale wenselijkheid (social 
desirablity response bias) 

Vertekening als gevolg van sociale wenselijkheid is te definiëren als 

het verschil tussen iemands eigen intentie en zijn/haar perceptie 

van de intentie van zijn/haar gelijken [166]. Het is al lang bekend dat 

kinderen en adolescenten door hun lagere cognitieve rijpheid bij 

onderzoek via zelf-rapportage doorgaans vatbaarder voor sociale 

wenselijkheid zijn dan volwassenen[119 , 344 , 659 , 832]. Ook volwassenen 

zijn bij onderzoek via zelfrapportage vatbaar voor sociale wenselijk-

heid [1096]. Het stellen van directe vragen versterkt de invloed van so-

ciaal wenselijkheid op de onderzoeksresultaten[344]. Hoewel er me-

thoden zijn om de invloed van sociaal wenselijke antwoorden op 

onderzoek te herkennen wordt hier nauwelijks gebruik van ge-

maakt[762]. Onderzoekers die intersekse personen vragen of een om 

normatieve redenen uitgevoerde behandeling naar wens (of ge-

wenst) was, moeten daarom rekening houden met vertekening 

door sociaal wenselijke antwoorden. 

(Zie hoofdstuk 88 onder het kopje Verborgen transcripten voor de 

invloed van de machtsongelijkheid waardoor intersekse mensen te-

gen onderzoekers iets anders kunnen zeggen dan dat ze werkelijk 

menen.) 

 
346  Een ander veelgebruikt voorbeeld: Een militairhospitaal zag meer soldaten met hoofdwonden nadat in de Eerste Wereldoorlog een beter type helm was 

geïntroduceerd – dat gebeurde bij het oude type helm niet, dus leek de nieuwe helm niet te voldoen. In werkelijkheid overleden gewonde soldaten met het 
oude model helm al op het slagveld. Voor de waarheid van dit voorbeeld is geen bewijs te vinden. 

347  Het voorbeeld van de verdeling van kogelgaten in gevechtsvliegtuigen is min-of-meer waar gebeurd. In de Tweede Wereldoorlog nam de Hongaars-Ameri-
kaanse wiskundige Abraham Wald de survivorship bias mee in zijn berekeningen naar de overlevingskansen van beschoten vliegtuigen. Het verhaal gaat dat 
militairen juist van mening waren dat de vliegtuigdelen met veel kogelgaten extra verstevigd zouden moeten worden. De wiskundige onderbouwing van 
Wald was een belangrijke bijdrage aan de beslissingstheorie. http://www.ams.org/publicoutreach/feature-column/fc-2016-06  

348  Ruim 200 jaar geleden beschreef Marcus Tellus de survivorship bias in zijn didatische prozatekst De Natura Deodorum III #89: “Diagoras, bijgenaamd de athe-
ist, kwam eens aan op Samothrace. Een vriend zei toen tegen hem: ‘jij gelooft toch dat de Goden zich niet bekommeren om de dingen van de mensen? Maar 
zie je dan niet aan al die votieftafels hoeveel mensen ontsnapt zijn aan stormgeweld en veilig de haven hebben bereikt?’ ‘Dat  kan best," antwoordde hij, "want 
er zijn nergens afbeeldingen van al die mensen die schipbreuk hebben geleden en verdronken zijn in zee!’” [167] 

349  Nassim NicolasTaleb noemt deze vertekening ‘het probleem van stil bewijs’. In zijn boek The Black Swan: The Impact of the Highly Improbable besteed hij een 
hoofdstuk aan de diverse vormen die survivorship bias kan aannemen (Chapter 8: Giacomo Casanova’s unfailing luck: the problem of silent evidence). [962] 

350  Afgezien van de hier genoemde vertekening, speelt bij gezondheidswerkers het niet kunnen/willen afwijken van de visie van collega’s mogelijk een rol. 
351  Pasgeboren kinderen kunnen pijn ervaren en vroege operaties kunnen een nadelig effect hebben op hun gezondheid (zie hoofdstuk 55). Onderzoekers die 

meer wilden weten van de doorleefde ervaring van te vroeg geboren kinderen, kwamen tot de conclusie dat van de geen 4955 artikelen die zij hadden opge-
haald, geen enkele publicatie de ervaring vanuit het perspectief van de zuigeling beoordeelde [284]. De eerste betrouwbare herinneringen van kinderen stam-
men uit de tijd dat zij ongeveer drie jaar oud zijn; nog vroegere herinneringen zijn ‘fictional’ en wellicht afkomstig van foto’s of gesprekken[11]. Daarom is het 
onwaarschijnlijk dat mensen een visie op de zelf ondergane nnmb’s kunnen hebben die gebaseerd is op hun doorleefde ervaring.  

352  Dit is zoiets als in 1960 aan de Nederlandse bevolking vragen wat lekkerder is: aardappel, bulgur, freekeh, farro of spelt. Van de laatste vier hadden de meeste 
mensen in 1960 nog nooit gehoord, dus ligt het voor de hand dat de aardappel wint. Zoiets gebeurt ook als gevraagd wordt welke behandeling beter is, zeker 
als de onderzoekspopulatie gerekruteerd wordt onder patiënten van artsen die de betreffende behandeling hebben uitgevoerd. Het resultaat is dat het ant-
woord van de deelnemers gebaseerd is op wat hen is aangeleerd door ouders, artsen en wellicht de maatschappij in zijn geheel, maar niet wat ze zouden 
hebben gekozen als ze werkelijk vrij hadden kunnen kiezen – dit effect staat bekend onder de naam adaptive preferences[567] De definitie van adaptive prefe-
rences luidt: “Een adaptieve voorkeur is een voorkeur die (1) inconsistent is met iemands basisfloreren (2) gevormd werd onder omstandigheden die niet bevorderlijk 
zijn voor haar basisfloreren, en (3) die een persoon volgens ons niet zou hebben gevormd onder omstandigheden die bevorderlijk zijn voor haar basisfloreren.” [888]. 
Floreren (als tegenovergestelde van wegkwijnen) is een term die o.a. in de positieve psychologie wordt gebruikt om aan te geven in welke mate iemands 
welbevinden is, waarbij een onderscheid wordt gemaakt tussen hedonisch welbevinden (gelukkig en tevreden zijn met je leven – ook bekend als subjectief 
welbevinden) en eudaimonisch welbevinden (een zinvol leven leiden waarin je betekenisvol en vriendelijk bent voor jezelf en voor anderen, ook bekend als 
sociaal en psychologisch welbevinden) [658 , 1010]. Kort door de bocht: wie goed floreert is gelukkig en functioneert optimaal als individu en in de maatschappij. 

3. Vertekening die het gevolg is van onderzoekers die betrokken 
zijn bij nnmb’s (disconfirmation bias en confirmation bias) 

Door de betrokkenheid bij de uitvoering van nnmb’s zullen argu-

menten die niet overeenkomen met de visie van de onderzoeker 

onevenredig kritisch worden bekeken – ook al omdat de onderzoe-

kers zich het standpunt van hun opponenten niet of nauwelijks 

kunnen voorstellen en bovendien niet of nauwelijks argumenten 

tegen hun eigen standpunt kunnen bedenken (disconfirmation 

bias)[302 , 959]. Tegelijk zullen de argumenten waar de onderzoekers 

het wél mee eens zijn, hun eigen argumenten, juist minder kritisch 

benaderd worden (confirmation bias) [779 , 959] en bovendien meer 

voor de hand lijken te liggen omdat ze de gewenste uitkomst van 

het redeneren ondersteunen en daarmee geschikt zijn om anderen 

te overtuigen (motivated reasoning) [717]. De gedachte dat intelli-

gente mensen als onderzoekers en gezondheidswerkers deze pro-

blemen zullen erkennen en de vertekening zullen corrigeren is niet 

terecht. Als ideologie een rol speelt, zullen ook mensen die weten 

dat er sprake is van een vertekening proberen de uitkomst aan hun 

eigen visie aan te passen [547].350 

Dat deze onderzoekers ook vaak gebruik maken van convience 

sampling (putten uit een gemakkelijk beschikbare groep van deel-

nemers) leidt tot een selectiebias die voor dit hoofdstuk minder be-

langrijk is, maar die wel een sterke vertekening van de uitkomsten 

van het onderzoek ten opzichte van de werkelijke populatie zal lei-

den. De gevolgen van de selectiebias wordt besproken in hoofd-

stuk 89. 

4. Vertekening die het gevolg is van de onderzoekspopulatie 
(adaptive preference en choice supportive bias) 

Met de vraag aan een intersekse persoon of een ondergane vroege 

‘normaliserende’ behandeling goed was of niet, wordt gevraagd 

naar een ervaring die geen (bewust) doorleefde ervaring is351. Het 

kind kan de situatie voor en na de operatie niet vergelijken en heeft 

ook geen inzicht in de mogelijke gevolgen van een alternatieve 

aanpak. Voor een antwoord moet dan worden geput uit wat ande-

ren over de ervaring hebben verteld. De gekozen voorkeur blijkt 

dikwijls een ‘adaptive preference’352 te zijn – een voorkeur die niet 

http://www.ams.org/publicoutreach/feature-column/fc-2016-06
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noodzakelijkerwijs het belang van het kind weergeeft353. Ook is af-

stemming met andere kinderen mogelijk, waardoor de kans bestaat 

dat de beschreven gebeurtenis een combinatie is van de eigen her-

inneringen en de herinneringen van anderen354. 

Behalve dat het antwoord beïnvloed wordt door een gebrek aan in-

formatie, wordt het antwoord beïnvloed door de choice-supportive 

bias: als mensen gevraagd wordt naar de kenmerken van keuze-op-

ties van in het verleden gemaakte beslissingen, worden meer posi-

tieve kenmerken genoemd van de gekozen optie dan van de ver-

worpen optie[458 , 695 , 697 , 698 , 699 , 900 , 941].355, 356 

Dit betekent dat niet zonder meer357 aan een intersekse persoon die 

geopereerd is, kan worden gevraagd of die liever niet geopereerd 

had willen worden. Door het adaptive preference-effect en de 

choice supportive bias zullen veel mensen zeggen dat wél opereren 

(en liefst op het moment dat de operatie daadwerkelijk heeft 

plaatsgevonden) de beste optie is. 

Deze vertekening treedt op ongeacht of mensen de keuze zelf heb-

ben gemaakt, of dat iemand die keuze voor hen heeft gemaakt[941]. 

Bij langetermijn follow-up onderzoek worden de resultaten nog 

verder positief gekleurd omdat  

▪ het effect van de bias toeneemt naarmate de beslissing langer 

geleden is genomen[458 , 695 , 697], 

▪ mensen naarmate zij ouder worden milder over negatieve emo-

ties denken[696], en  

▪ mensen resultaten in hun herinnering positiever voorstellen als 

dat beter is voor hun zelfbeeld[51]. 

Zelfs als gevraagd zou worden waarom juist die operatie op die leef-

tijd de beste optie was, zal het antwoord circulair zijn. Dit is een ef-

fect dat uitgebreid wordt beschreven in Everything is obvious:* Once 

you know the answer van de Australische socioloog Duncan J. Watts. 

 
353  Hier ligt een vergelijking met meisjesbesnijdenis voor de hand: hoewel, bijvoorbeeld, 73 procent van de vrouwen en meisjes tussen de 15 en 49 jaar in Mali 

het voortbestaan van meisjesbesnijdenis steunt[657], is meisjesbesnijdenis toch een mensenrechtenschending en daarom in veel landen verboden. Zie voet-
noot 355 voor een vergelijkbaar voorbeeld waarin homoseksuele mannen in Nederland smeekten om gecastreerd te worden. 

354  Veel volwassenen intersekse personen zeggen over de ervaren geheimhouding in opmerkelijk identieke bewoording, ‘artsen zeiden dat het beter was er met 
niemand over te praten’, maar een aantal van deze volwassenen zijn opgegroeid in een tijd dat absolute geheimhouding naar het kind de standaard was – het 
is daarom onwaarschijnlijk dat zij dit zelf op jonge leeftijd van artsen hebben vernomen. Deze kinderen kunnen er zelf van overtuigd zijn dat hun herinnerin-
gen authentiek zijn; dit wordt het misinformatie-effect genoemd [813 , 814]; een effect dat sterker is naarmate het waarschijnlijker is dat de gebeurtenis heeft 
kunnen plaatsvinden[458 , 695]. 

355  De kracht van de choice supportive bias in een medische omgeving is eerder beschreven: om terug te kunnen terugkeren naar de maatschappij werden in 
Nederland tussen 1920 en 1970 veel zedendelinquenten gecastreerd. Veroordeelde homo’s smeekten in brieven aan de Minister van Justitie om door chirur-
gie van hun homoseksualiteit genezen te worden [1015], ondanks dat toen al bekend was dat castratie geen einde maakte aan de homoseksuele gevoelens [880]. 
Van de mensen die gecastreerd werden was zo’n 85 procent in meerdere of mindere mate tevreden met de ingreep. Zo’n 10 tot 15 procent was zeer ontevre-
den. Artsen ontvingen met regelmaat enthousiaste brieven van hun ex-patiënten[1015]. De behandelaars, maar vaak ook religieuze professionals, zagen de 
‘behandeling’ als een groot succes[452 , 655 , 782]. 

356  Hot cognition heeft een enigszins vergelijkbaar effect op de antwoorden als de choice supportive bias. Bij hot cognition wordt een reactie bepaald door een 
snelle, door emotie geleide kant-en-klare voorkeurheuristiek die is ontstaan door het internaliseren van emoties in het verleden [996]. In een omgeving waarin 
wel-nnmb of niet-nnmb onderdeel is geworden van een politieke-discussie, kan dit een verklaring zijn waarom ouders waarvan het kind een nnmb heeft 
ondergaan, stellen dat een verbod op nnmb’s nadelig zou zijn geweest voor hun kind, terwijl onbekend (en onbenoemd) is waaruit dat nadeel dan zou be-
staan. 

357  Het is niet geheel onmogelijk een dergelijke vraag te stellen, maar de kans op een wetenschappelijk betrouwbaar antwoord bestaat eerder theoretisch dan 
praktisch. Onderzoek van de Amerikaanse psychologen Nisbett en Wilson laat zien dat ook als mensen niet in staat zijn hun cognitieve processen direct waar 
te nemen, zij soms wel in staat zijn er accuraat over te rapporteren - dat is echter alleen het geval als invloedrijke stimuli opvallend zijn en plausibele oorzaken 
zijn van de respons die ze teweeg brengen [941]. Of dit het geval is bij intersekse zou op zijn minst onderdeel moeten zijn van zulk onderzoek. Gezien de door 
Nisbett en Wilson specifiek genoemde omstandigheden waaronder een antwoord niet betrouwbaar zal zijn, inclusief de het belang van beschikbaarheid van 
herinneringen aan de tijd van het gebeuren [458], ligt het niet voor de hand dat een intersekse kind (geopereerd of niet geopereerd) op de vraag over de voor-
keur voor wel of niet jong opereren een antwoord kan geven dat gebaseerd is op de eigen ervaringen. 

358  Door Watts kort omschreven als “X is gebeurd omdat de mensen dat wilden; en we weten dat X is wat ze wilden omdat X is wat er is gebeurd.[560]”. Gezond-
heidswerkers en onderzoekers die onderzoek verrichten naar intersekse mensen hebben te maken met wat bekend staat als het micro-macro-probleem. Als 
ondanks de eerder beschreven biassen aan een patiënt gevraagd wordt of hun vroege ‘normaliserende’ behandeling goed was, moet  dit worden gezien als 
een poging een individu (micro-niveau) onderdeel te laten uitmaken van een groep patiënten die vervolgens als ‘representatieve agent’ (macro-niveau) wordt 
gepresenteerd. Volgens Watts is deze representatieve agent niet meer dan een handige fictie en zullen bij het nemen van beslissingen op basis van de repre-
sentatieve agent dezelfde fouten worden gemaakt als eerder beschreven, ongeacht hoe de beslissing wordt aangekleed met wiskunde of andere opsmuk [108]. 
Met andere woorden: uit zwak onderzoek kunnen geen sterke conclusies volgen, ongeacht hoe het zwakke onderzoek wordt ingekleed. 

Als aan mensen gevraagd wordt waarom de Mona Lisa zo’n bijzon-

der schilderij is, geven zij een gedetailleerde beschrijving van de 

Mona Lisa – kortom de Mona Lisa is bijzonder omdat het meer dan 

al het andere de kenmerken van de Mona Lisa heeft: de Mona Lisa is 

bijzonder omdat het de Mona Lisa is. Op dezelfde wijze zullen de 

meeste mensen het succes van Facebook alleen maar kunnen ver-

klaren door de kenmerken van Facebook op te noemen (de gebrui-

kersinterface, de mogelijkheden, het grote aantal gebruikers, enzo-

voort) maar het zal niet leiden tot een standaardrecept voor 

succesvolle social-mediabedrijven. Kortom, Facebook is succesvol 

omdat het Facebook is. Hetzelfde geldt voor teksten van Shake-

speare en alle andere zaken die we niet met argumenten kunnen 

verklaren.[1044] 

Ook voor een nnmb geldt dat het de juiste operatie op het juiste 

tijdstip is omdat het precies deze specifieke operatie is die precies 

op dat moment is uitgevoerd; omdat geldige argumenten ontbre-

ken wordt teruggegrepen naar een cirkelredenering 358.  

5. Vertekening die het gevolg is van loyaliteit (in-group bias) 

De vraag of de eigen vroege ‘normaliserende’ behandeling goed 

was, gaat niet over de beslissing van de intersekse persoon, maar 

over de beslissing van de ouders. Dat betekent dat het kind (zelfs 

als het al volwassen is) gevraagd wordt het moreel handelen van de 

ouders te beoordelen. Daarmee wordt nog een vertekening geïn-

troduceerd; de loyaliteit van het kind aan de ouders. 

De Nieuw-Zeelandse filosoof en ethicus Simon Keller onderzocht in 

2007 of moraal en loyaliteit samen kunnen gaan. Al in het begin van 

zijn boek constateert hij dat het een lastig onderwerp is – er zijn 

maar twee belangrijke boeken over geschreven en geen van beide 

boeken heeft nu nog veel invloed. Moraal en loyaliteit lijken niet te 

combineren omdat morele theorieën als het utilitarisme (waarop de 

gezondheidsethiek voor een belangrijk deel op gebaseerd is) en het 

kantianisme (de grondslag van veel mensenrechten) lijken te eisen 
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dat we in morele keuzes onpartijdig zijn; ze zeggen dat hoe een in-

dividu behandeld moet worden afhangt van hoe hij van nature is, 

niet van hoe hij met jou te maken heeft. [560] 

Het is voorstelbaar dat als mensen die een nnmb hebben onder-

gaan zeggen dat zij het niet eens zijn met de door hun ouders ge-

nomen beslissing, een situatie ontstaat die voor zowel ouders als 

het kind pijnlijk is. Het is ook voorstelbaar dat de kinderen deze si-

tuatie uit loyaliteit naar de ouders willen voorkomen. De verteke-

ning die hier door in onderzoek optreed, wordt in-group bias ge-

noemd[108]. 

Voor zover bekend is dit nog niet uitgebreid beschreven voor 

nnmb’s, maar er is wel onderzoek gedaan naar de vergelijkbare si-

tuatie bij meisjesbesnijdenis. Daarbij is een veranderingsmodel be-

schreven met verschillende stadia. Een van die stadia is The Clash, 

waarbij de vrouwen in loyaliteitsconflicten terecht komen omdat zij 

besnijdenis verwerpen en hun familie niet359. [5] 

inUit onderzoek blijkt dat kinderen van vijf jaar oud al loyaliteit bo-

ven moraal laten gaan, juist als zij beseffen dat dit belangrijk is voor 

de groep waar zij deel van uitmaken [744]. Van jongs af aan kunnen 

kinderen betrouwbare leden van hun sociale groepen zijn; die groe-

pen kunnen erop kunnen vertrouwen dat de kinderen bij hun 

groep blijven, zelfs in moeilijke situaties [743]. 

Het is daarom aannemelijk dat ook bij intersekse personen de loya-

liteit naar de ouders invloed heeft op het beantwoorden van de 

schijnbaar eenvoudige vraag of de eigen vroege ‘normaliserende’ 

behandeling goed was of niet. 

6. Vertekening door angst voor uitsluiting door vrienden (infor-
matieve schade) 

Mensen die de steun van hun groep vrienden en bekenden belang-

rijk vinden, kunnen gevoelig zijn voor de mening van andere men-

sen in de groep. Zij kunnen bang zijn dat zij vanwege een afwij-

kende mening, als die bekend wordt, worden uitgesloten, 

aangevallen, of geïntimideerd door leden van de groep die ze zelf 

zo belangrijk vinden. Dit wordt informatieve schade genoemd. [338] 

Dit effect zou een verklaring kunnen zijn waarom er zulke grote ver-

schillen bestaan in de visie op nnmb’s tussen verschillende patiën-

tengroepen, zoals die o.a. geconstateerd worden in de publicatie 

van Bennecke [72]. 

 
359  Beginnend met de situatie dat meisjesbesnijdenis als normaal wordt ervaren leiden vier fasen naar het besef dat meisjesbesnijdenis niet normaal is: The Awa-

kening, The Clash, Re-appropraition of self, Reconciliation. The Clash wordt gekenmerkt door loyaliteitsconflicten waar de vrouwen in verstrikt raken en die 
zeer ongemakkelijke en pijnlijke gevoelens opwekken. Het model beschrijft ook hoe in een proces van zelfbeschikking en vergeving een nieuwe loyaliteit 
wordt opgebouwd. [744] 

360  De p-waarde is ook om een andere reden te wantrouwen: variabiliteit van populaties heeft een groot effect op de p-waarde[963] en bij zeldzame gebeurtenis-
sen, waarbij weinig gegevens beschikbaar zijn, mag niet zonder meer worden aangenomen dat er sprake is van een gaussiaanse normaalverdeling[306 , 911]. Als 
de statistische methodes gebruik maken van niet-gevalideerde echte data, kan het percentage vals-positief bevindingen sterk afwijken van de werkelijke 
waarde[431 , 647]. Bij steekproefgrootte boven de 10.000 zal de p-waarde naar nul naderen, zonder dat daar statistische conclusies uit kunnen worden getrok-
ken[1043]. Onderzoekers hebben de neiging de p-waarde onjuist af te ronden, waardoor bij grafische weergave van de p-waarden in een groot aantal onder-
zoeken een opmerkelijke ‘bult’ ontstaat van waarden die net iets lager zijn dan 0,05 (de grenswaarde voor ‘statistisch significant’)[519]. De grenswaarde van 0,05 
voor ‘statistisch significant’ is niet meer dan een ooit gemaakte willekeurige keuze die bovendien vaak slecht wordt toegepast en waarover statistici al jaren 
discussiëren [518]. De Grieks-Amerikaanse arts en statisticus John P. A. Ioannidis komt zelfs tot de conclusie dat door onjuist toegepaste statistische methoden 
het meeste medische onderzoek onbruikbaar is [70 , 517 , 700]. Inmiddels heeft een groep wetenschappers opgeroepen de grens voor statistische significatie bij 
nieuwe ontdekkingen te verscherpen naar 0,005 [700]. Maar ook dat leidt niet per se tot verbetering: met een zeer sterke p-waarde van 0,008 is aangetoond dat 
ooievaars baby’s [700] [30]brengen [424]. Een groep van ruim 800 wetenschappers wil dat de opmerking ‘niet statistisch significant’ zelfs helemaal wordt geschrapt 
[615]. Weer een andere groep wetenschappers denkt dat het tijd is om een alternatief voor de p-waarde te vinden[315]. Een vierde standpunt is dat veel weten-
schappers de p-waarde verkeerd gebruiken en daarom bijgeschoold moeten worden waarna de p-waarde weer bruikbaar wordt [210]. Het doel van de laatste 
vier genoemde publicaties is feitelijk hetzelfde: een einde maken aan gehypte beweringen en aan het verwerpen van mogelijk cruciale effecten. 

361  Het woord ‘alleen’ is niet helemaal juist; wie geen rekening houdt met de genoemde vertekeningen, moet bij zichzelf te rade gaan of er geen sprake is van 
nóg een bias: de observer bias waarbij handelingen van de onderzoeker bewust of onbewust de onderzoeksresultaten beïnvloeden. 

7. Vertekening door schaamte en schuldgevoelens 

Hoe intersekse mensen omgaan met hun ervaringen, heeft iets ge-

meen met hoe vrouwen die verkracht zijn en kinderen die misbruikt 

zijn met hun ervaringen omgaan: veel mensen in de drie groepen 

schamen zich voor wat er gebeurd is, zijn bang dat andere mensen 

hun niet geloven, of denken dat zij zelf schuld waren aan wat hen 

overkomen is. Schaamte en schuld zijn emoties waardoor het veel 

mensen lange tijd niet (en vaak zelfs nooit) lukt om hun ervaringen 

met anderen te delen. Als mensen uit deze groepen tientallen jaren 

later zover zijn dat ze hun ervaring wél met andere mensen kunnen 

delen, krijgen ze vaak te maken met mensen die niet begrijpen 

waarom ze zolang gewacht hebben of zelfs eerder iets anders ver-

teld hebben. Dit is een vorm van victim blaiming die ook door pro-

fessionals niet altijd wordt herkend. 

 

Gevolg van deze vertekeningen 

Als in een onderzoek naar de vraag of kinderen het eens zijn met 

hun vroege ‘normaliserende’ behandeling geen rekening wordt ge-

houden met de invloed van  

▪ lost to follow-up MNAR,  

▪ de survivorship bias, 

▪ de social desirablity bias, 

▪ de disconfirmation bias, 

▪ de confirmation bias, 

▪ het adaptive preference-effect, 

▪ de choice-supportive bias, 

▪ de factor tijd,  

▪ het circulair beredeneren van de argumenten, 

▪ de loyaliteit naar de ouders (in-group bias),  

▪ groepseffecten, en 

▪ schaamte en schuldgevoelens 

zal een zeer lage p-waarde360 alleen361 bewijzen dat de antwoorden 

overeenkomen met wat de onderzoeker verwachtte – niet dat op 

die antwoorden kan worden vertrouwd. 

Nog even terug naar Lee en Houk 

Aan het begin van dit hoofdstuk werden de DSD-artsen Lee en 

Houk geciteerd die in 2010 schreven dat kinderen ‘valse 
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herinneringen’ kunnen hebben. Het is heel goed mogelijk dat zij 

gelijk hebben362.  

In 1996 publiceerden de Nederlandse psychologen Crombag, Wa-

genaar en van Koppen de resultaten van een verrassend eenvou-

dig, maar om zijn uitkomsten baanbrekend onderzoek. Naar aanlei-

ding van de Bijlmerramp363, zei meer dan zestig procent van de 

proefpersonen dat ze de crash op televisie hadden gezien, hoewel 

er geen televisiebeelden bestaat. Het onderzoek toont aan dat het 

in een werkelijke situatie betrekkelijk gemakkelijk is om redelijk in-

telligente volwassenen te laten geloven dat ze getuige zijn geweest 

van iets dat ze in werkelijkheid niet zelf gezien hebben, maar alleen 

van anderen verslagen over gehoord hebben, en om ze over be-

paalde details van de gebeurtenis te laten rapporteren. [223] 

Ook van de moord op Pim Fortuyn, het auto-ongeluk van prinses 

Diana, en het zinken van de veerboot Estonia herinneren mensen 

zich filmbeelden die nooit gemaakt zijn[523]. Crombag et al. waren de 

eersten die dit effect in een werkelijke situatie aantoonden, maar 

het bewust of onbewust plaatsen van onjuiste informatie in een 

herinnering (misinformatie effect) en onjuiste herinneringen die in 

de loop van de tijd vanzelf zijn ontstaan (valse herinneringen) zijn al 

sinds de jaren 1970 breed onderzocht[656]. 

De voorbeelden hierboven laten zien dat het erg moeilijk is om in-

tersekse mensen te vragen of hun vroege ‘normaliserende’ behan-

deling goed was. De kans dat zij beïnvloed zijn door hun ouders of 

door gezondheidswerkers is groot en de kans dat zij over vol-

doende informatie beschikken om zelfstandig een oordeel te kun-

nen geven, vrij van anderen, is klein. In hoeverre hun antwoord be-

invloed worden, is afhankelijk van de manier waarop de vraag 

gesteld wordt364. 

Mensen zijn gevoeliger voor een valse herinnering als die plausibel 

is en past bij de bestaande herinneringen in het geheugen[813]. Het 

is aannemelijk dat niemand immuun is voor valse herinneringen[808]. 

Daarmee komen we terug bij wat wordt beschreven onder het 

kopje Vertekening die het gevolg is van de onderzoekspopulatie , eer-

der in dit hoofdstuk: 

Met de vraag aan een intersekse persoon of een ondergane vroege 

‘normaliserende’ behandeling goed was of niet, wordt gevraagd naar 

een ervaring die geen (bewust) doorleefde ervaring is. Het kind kan de 

situatie voor en na de operatie niet vergelijken en heeft ook geen in-

zicht in de mogelijke gevolgen van een alternatieve aanpak. Voor een 

antwoord moet dan worden geput uit wat anderen over de ervaring 

hebben verteld. 

 
362  Daarom baseren de intersekseorganisaties hun argumenten niet op de herinneringen van tientallen jaren geleden, maar op wat er nu nog steeds in ziekenhui-

sen gebeurt. 
363  in 1992 vloog een Boeing 747 van El Al in Amsterdam Bijlmer tegen een flat van elf verdiepingen, een deel van de flat stortte in en er werd gevreesd voor 200 

doden – uiteindelijk bleek dat er 43 doden waren. De crash kreeg onmiddellijk veel media-aandacht. 
364  Bijvoorbeeld de vragen over niet bestaand beeldmateriaal van de moord op Pim Fortuyn:  

Heb je de amateurfilm van de Fortuyn schietpartij gezien? (suggestieve vraag – 63% zegt ‘ja’), 
Heb je de amateurfilm gezien van het moment dat Fortuyn werd neergeschoten door Volkert van der G.? (Specifieke hoog-suggestieve vraag - 30% zegt ‘ja’), 
Heb je een amateurfilm gezien van het moment dat Fortuyn door Volkert van der G. werd neergeschoten? (Laag-suggestieve vraag - 30% zegt ‘ja’), 
Herinnert u zich of er een film was van het moment dat Fortuyn werd neergeschoten door Volkert van der G.?  (Niet-suggestieve, open vraag – 27% zegt “ja’). [920]. 

365  Behalve door valse herinneringen en het misinformatie effect, wordt het geheugen van mensen ook beïnvloed doordat ‘de tijd alle wonden heelt’. De invloed 
van negatieve autobiografische herinneringen vervaagt sneller dan de invloed van positieve autobiografische herinneringen – dit staat bekend als fading 
affect bias en is mogelijk bedoeld om mensen aan te zetten tot positief en actiegericht gedrag, zodat ze uitdagingen in het leven beter aankunnen [1032]. Dit 
betekent dat wat mensen zich wél zelf herinneren positiever zal zijn dan de werkelijkheid[1033]. 

366  Dat mensen zich zaken niet (correct) kunnen herinneren betekent niet dat een gebeurtenis geen effect op hun geest en lichaam kan hebben[583]. Zie ook 
hoofdstukken 55, 61 en 101. 

Dus ja, Lee en Houk hadden gelijk. Als mensen (kind of volwasse-

nen) gevraagd wordt of een ondergane vroege ‘normaliserende’ 

behandeling goed was of niet, zullen ze een antwoord geven en ze 

zullen zeker weten dat de keuze beter was voor hun geluk, of juist 

niet. Ze zullen ervan overtuigd zijn dat dit echt hun mening is. Maar 

de kans is meer dan levensgroot dat het de mening van een ander 

is.365, 366 

Dat wil niet zeggen dat er geen antwoord bestaat op de vraag of 

een vroege ‘normaliserende’ behandeling goed is of niet; de ge-

noemde vertekeningen maken het in de praktijk onmogelijk het 

antwoord te achterhalen. 

Kunnen ouders het antwoord geven? 

Ouders zijn niet zonder vooroordeel. In recent onderzoek onder 

zestien ouders van een dochter met AGS/CAH werd vastgesteld dat: 

▪ sommige ouders zich eerst geen zorgen maakten over de uit-

wendige genitaliën van hun kind; 

▪ clitorale chirurgie in het algemeen werd beschouwd als een ge-

makkelijk beschikbare en natuurlijke reactie op het lichamelijke 

verschil van het kind; 

▪ de ouders inzagen dat er enig risico zou zijn, maar zij zagen ook 

verschillende voordelen; en 

▪ er een gebrek was aan ethische overwegingen toen de ouders 

de verschillende effecten van de operatie achteraf evalueerden. 
[14] 

Na analyse concludeerden de onderzoekers dat ouders van meisjes 

met CAH mogelijk geen psychologisch en ethisch geïnformeerde 

begeleiding hebben gekregen en daarom geen kritische afweging 

konden maken voordat ze toestemming gaven voor een genitale 

operatie. [14] 

De visie van de ouders is gebaseerd op de informatie die zij voor de 

nnmb hebben ontvangen en is daarom niet geschikt om de schijn-

baar eenvoudige vraag te beantwoorden of de vroege ‘normalise-

rende’ behandeling van hun kind goed was. 

Het nut van dergelijk onderzoek 

Zelfs als dergelijk onderzoek wél zou kunnen worden uitgevoerd 

onder intersekse kinderen en intersekse volwassenen, is het maar 

de vraag wat het nut of de betekenis ervan is. 

‘Normaliserende’ behandelingen dienen geen medisch doel en zijn 

nauw verbonden met traditionele en culturele normen. Zij worden 

ingegeven door sociale waarden en zijn niet gebaseerd op weten-

schappelijk onderzoek (zie ook hoofdstuk 77). Om die redenen is 

het zowel ethisch onjuist als onderzoek-technisch niet zinvol om 

mensen te vragen naar de wenselijkheid van de operaties die zij 
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hebben ondergaan of naar het tijdstip waarop die operaties het 

best kunnen worden ondergaan. 

Maar zelfs als dergelijk onderzoek succesvol zou kunnen worden 

uitgevoerd, wordt eerder het tegenovergestelde bewezen van wat 

gezondheidswerkers denken. Als, bij wijze van spreken, tachtig pro-

cent van de deelnemers aan het onderzoek (heel) tevreden is met 

nnmb’s, is er een groep van 20 procent die niet (heel) tevreden is. 

Zelfs als maar vijf procent van de deelnemers heel ontevreden is, is 

dat een teken dat met geslachtsbevestigende behandelingen ge-

wacht moet worden tot het kind oud genoeg is om zelf vrije en vol-

ledig geïnformeerde toestemming te geven (zie hoofdstuk 137 voor 

een uitwerking van deze stelling). 

Standpunt NNID 

101. Door het grote aantal vertekeningen is 
tevredenheidsonderzoek wetenschappelijk zeer zwak, 
zo niet onmogelijk  

Aan intersekse kinderen vragen of hun vroege ‘normaliserende’ be-

handeling goed was, is ethisch onjuist en onwetenschappelijk. 
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Intersekse & 
bondgenoten 

Intersekseorganisaties zoeken bondgenoten binnen andere op emancipatie gerichte groepen. Doordat veel mensen niet weten 

wat intersekse is, bestaan ook bij bondgenoten veel misvattingen over intersekse. Dat kan leiden tot afwijzing van intersekse als 
emancipatieonderwerp, tot afwijzing van intersekse personen, en tot toe-eigening van intersekse door andere groepen. Daar-

naast leven misvattingen ook binnen de interseksegemeenschap, maar dan over de bondgenoten – bijvoorbeeld de misvatting 
dat de i niet in lhbtiq+ hoort omdat intersekse personen niet (allemaal) homo zijn. De misvattingen in deze sectie komen voor een 
deel voor uit (geïnternaliseerde) homo/trans/inter-fobie en leiden op zijn best tot een ‘performatief bondgenootschap367’. 
 

Belangrijke misvattingen in deze sectie zijn: 
 

 105. dat intersekse mensen niet gepest, gediscrimineerd, buitengesloten, en aangevallen worden, 

 106. dat interseksebeleid alleen op intersekse personen gericht moet zijn, 

 112. dat de i niet in lhbtiq+ thuishoort, 

 113. dat de samenwerking van lhbtq+ en i niet leidt tot emancipatie van intersekse personen, 

 114. dat de i alleen onderdeel van lhbtiq+ organisaties kan zijn, 

 115. dat andere groepen voor de interseksegemeenschap kunnen spreken, 

 122. dat er geen intersekse vluchtelingen zijn, 

 124. dat taal niet belangrijk is. 

Het is een misvatting… 

Het is een misvatting 
102. dat intersekse nieuw is 

Intersekse wordt al in de bijbel genoemd [210]. Wel relatief nieuw zijn 

‘normaliserende’ behandelingen (sinds de jaren 1950) en het geor-

ganiseerd verzet tegen die behandelingen (sinds de jaren 1990). 

Dat het zo lang geduurd heeft voordat intersekse een relevant 

maatschappelijk onderwerp werd, komt doordat het lang duurt 

voordat onwelgevallig nieuws geaccepteerd wordt368. Intersekse 

werd tot voor kort gezien als een medisch probleem waarvoor een 

medische oplossing bestaat. Als een journalist iets wilde weten over 

intersekse, dan was het gebruikelijk om dat aan een arts te vragen – 

 
367  Bondgenootschap is performatief als het alleen bestaat op het moment dat het geuit wordt (of dat daar gezamenlijk aan gewerkt wordt), bijvoorbeeld men-

sen die tijdens een pride langs de kant staan te juichen, maar die de rest van het jaar zwijgen. Bondgenootschap vereist dat solidariteit ook in het eigen werk 
een belangrijke rol blijft spelen. Voor een overzicht wat echt bondgenootschap inhoudt zie http://www.scn.org/friends/ally.html  

368  Denk bijvoorbeeld aan de onderwerpen als kanker door roken, hersenbeschadiging door slagen op het hoofd bij boksen en door kopballen bij amateurvoet-
bal, geestelijke en fysieke mishandeling door dominante turntrainers, dodelijke longziekten door het gebruik van asbest, klimaatverandering door vervui-
lende industrie, gezondheidsproblemen door lood in benzine, en het gat in de ozonlaag door freon in koelinstallaties. Belangenorganisaties hebben ervoor 
gezorgd dat de kwalijke gevolgen tientallen jaren (en soms nog steeds) zijn genegeerd en/of dat het opstellen van overheidsbeleid effectief is tegengewerkt. 
[174 , 391 , 601 , 602 , 603 , 621 , 637 , 686 , 734 , 735 , 736 , 737 , 795 , 1070] 

niet aan een intersekse persoon; dit is pas de laatste jaren veran-

derd [386]. Sinds intersekse mensen bij de Verenigde Naties aandacht 

hebben gevraagd voor de schending van hun lichamelijk integriteit 

en het recht op zelfbeschikking, zijn intersekse mensen meer zicht-

baar geworden in de maatschappij. Het eerste Nederlandse televi-

sieprogramma dat aandacht heeft besteed aan intersekse was Vin-

ger aan de Pols in 2003[49]. Naar aanleiding van de internationale 

activiteiten van intersekseorganisaties vroeg de toenmalige minis-

ter van Onderwijs, Cultuur, en Wetenschap (OCW) Jet Bussemaker 

haar ministerie in 2013 de situatie in Nederland in beeld te brengen. 

Dat was de aanleiding Stichting NNID op te richten[438]. 2013 was 

ook het jaar waarin 30 internationale intersekse organisaties, waar-

onder NNID, de Verklaring van Malta publiceerden[976]. Na een 

http://www.scn.org/friends/ally.html
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startsubsidie van Mama Cash ontving NNID tweemaal projectsubsi-

die van het ministerie van Buitenlandse Zaken (BZ) voor de interna-

tionale activiteiten. Sinds 2018 ontvangt NNID een instellingssubsi-

die van het ministerie van OCW voor activiteiten in Nederland. 

Standpunt NNID 

102. Intersekse personen zijn al eeuwen bekend,  
nnmb’s zijn nieuw 

Er zijn altijd al intersekse mensen geweest; dit is in tal van bronnen 

beschreven.  

 

Het is een misvatting 
103. dat intersekserechten uit het niets zijn 

verschenen 

Intersekseorganisaties hebben gekozen voor een top-down-aan-

pak: in plaats van activisme te ontwikkelen vanuit ‘grassroots’, heb-

ben intersekse-activisten VN-mechanismen ingezet, in het bijzon-

der VN-verdragsorganisaties, om intersekse onder de aandacht te 

brengen van regeringen369, 370. Daardoor lijkt het soms alsof de aan-

dacht voor intersekserechten in de samenleving plotseling en zon-

der inzet van activisten is ontstaan. In werkelijkheid wordt al sinds 

2004 door intersekse-activisten bij de Verenigde Naties aandacht 

gevraagd voor het recht op lichamelijke integriteit en het recht op 

zelfbeschikking van intersekse mensen371. Dat heeft geresulteerd in 

een groot aantal aanbevelingen372 en resoluties van tal van institu-

ties373. 

In 2014 ondertekenden de Europese ministers van Gelijkheid (voor 

Nederland de minister van OCW) een verklaring waarin de intentie 

werd uitgesproken dat niemand zonder zijn of haar toestemming 

mag worden onderworpen aan procedures voor geslachtsverande-

ring[492]. Pas als Nederland in 2018 van het VN-Comité tegen Folte-

ring de aanbeveling ontvangt om een einde te maken aan 

nnmb’s[191] (zie hoofdstuk 147) wordt door de Nederlandse overheid 

serieus aandacht besteed aan de rechten van intersekse mensen. 

 
369  De top-down-aanpak staat ook bekend als de ‘boemerang methode’. [559] 
370  Deze methode via de Verenigde Naties werkt uiteraard alleen voor landen die relevante VN-verdragen hebben ondertekend. De Verenigde Staten hebben, 

bijvoorbeeld, het Kinderrechtenverdrag wel ondertekend, maar niet geratificeerd. https://tbinternet.ohchr.org/_layouts/15/TreatyBodyExternal/Treaty.aspx   
371  https://intersexrights.org/un/e-cn-4-2004-sr-29/ 
372  Het woord aanbeveling klinkt vrijblijvender dan het in werkelijkheid is. Aanbevelingen van VN-comités moeten worden gezien als de uitleg van een VN-ver-

drag. Een aanbeveling van een VN-comité betekent dat een land dat een verdrag heeft geratificeerd zich niet aan het verdrag heeft gehouden. VN-verdragen 
vallen onder he internationale recht en gaan in principe boven de nationale wetgeving, inclusief de grondwet. In Nederland is in artikel 94 van de Grondwet 
vastgelegd dat verdragsbepalingen die zich richten op personen in plaats van op staten - de zogenaamde ‘ieder verbindende bepalingen’ – vóór nationale 
regels gaan zonder dat de nationale staat daar nog tussen hoeft te komen - er is dus ‘rechtstreekse werking’. https://wetten.overheid.nl/BWBR0001840/2018-12-21#Hoofd-
stuk5_Paragraaf2_Artikel94  

373  https://intersexrights.org/tag/  

Standpunt NNID 

103. Intersekse rechten zijn een onderwerp geworden 
omdat gezondheidswerkers niet naar intersekse 
mensen hebben geluisterd 

Intersekserechten zijn altijd al geschonden, maar nooit zo sterk als de 

afgelopen zeventig jaar. Door de opkomst van het internet vonden in-

tersekse mensen elkaar en zijn zij zich internationaal gaan verenigen. 

Mede door de verhalen van intersekse mensen heeft de Verenigde 

Naties, en specifiek het Comité voor de Rechten van het Kind, een an-

dere visie ontwikkeld op de rechten en plichten van ouders. Het heeft 

vrij lang geduurd voordat die ontwikkeling zichtbaar is geworden in 

Nederland, maar intersekserechten als mensenrechten zijn zeker niet 

uit het niets verschenen; ze zijn het logisch gevolg van meer dan der-

tig jaar actieve samenwerking tussen intersekse mensen. 

 

Het is een misvatting 
104. dat intersekse ‘zoiets als een zesde vinger’ is, 

‘dus een medisch probleem’ 

Intersekse emancipatie is gericht op de doorleefde ervaringen van 

intersekse personen, niet op hun lichamen. De gedachte dat inter-

sekse ‘genezen’ kan worden is onjuist (zie hoofdstuk 91) – geen en-

kele medische behandeling maakt dat een intersekse persoon niet 

meer de doorleefde ervaring heeft van het geboren zijn met een li-

chaam dat niet voldoet aan de normatieve sociale constructies van 

man en vrouw (zie hoofdstuk 1 voor de definitie van intersekse). 

Vragen of intersekse net zoiets is als een extra vinger is een andere 

manier om te zeggen dat intersekse een aandoening is die in het 

medische domein thuishoort. Gelukkig wordt homoseksualiteit niet 

meer als ziekte voorgesteld. En voor trans is dat proces volop 

gaande. Maar over intersekse durven sommige mensen nog steeds 

zonder enige schaamte te zeggen dat het een behandelbare ziekte 

is. Hoe trans en intersekse nog steeds als ziekte worden voorge-

steld, en dus als maatschappelijk onaanvaardbaar, moet ook voor 

LHB mensen een teken zijn dat hun emancipatie nog niet voltooid 

is. Dat wat bereikt is, kan makkelijk ook weer worden ontnomen. 

Niemand achterlaten, het credo voor de UN Sustainable Develop-

ment Goals, is noodzakelijk om onze gezamenlijke rechten veilig te 

stellen.  

Dat intersekse wel degelijk een sociaal probleem is, wordt bespro-

ken in hoofdstuk 105: intersekse personen zijn vaak het slachtoffer 

van geweld en discriminatie. 

https://tbinternet.ohchr.org/_layouts/15/TreatyBodyExternal/Treaty.aspx
https://wetten.overheid.nl/BWBR0001840/2018-12-21#Hoofdstuk5_Paragraaf2_Artikel94
https://wetten.overheid.nl/BWBR0001840/2018-12-21#Hoofdstuk5_Paragraaf2_Artikel94
https://intersexrights.org/tag/
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104. Intersekse mensen vragen gelijke behandeling, geen 
medische behandeling 

Intersekse is niet te genezen en is ook geen ziekte. Als intersekse al 

een probleem is, dan is het een sociaal probleem: het probleem dat de 

maatschappij een groep mensen uitsluit door een normatieve defini-

tie van man en vrouw te hanteren. Tegelijk is het een juridisch pro-

bleem omdat die uitsluiting resulteert in ernstige schending van de 

grondrechten van deze mensen. 

 

Het is een misvatting 
105. dat intersekse mensen niet gepest, 

gediscrimineerd, buitengesloten, en aangevallen 
worden 

Uit onderzoek dat in opdracht van de Europese Commissie in mei 

2019 door TNS NIPO is uitgevoerd onder 1014 Nederlanders blijkt 

dat veel mensen denken dat discriminatie van homoseksuele perso-

nen wijdverbreider is dan discriminatie van trans personen of inter-

sekse personen, terwijl hetzelfde onderzoek juist het omgekeerde 

aantoont[315] (zie Figuur 10). 

Uit onderzoek in 2019 uitgevoerd door het Europees Agentschap 

voor de Grondrechten (FRA), blijkt dat 39 procent van de Neder-

landse intersekse deelnemers374 de vijf voorgaande jaren slachtoffer 

was van lhbti-gerelateerd geweld [319].  

 L H B♀ B♂ T I 

NL 8% 14% 6% 11% 12% 39% 

EU 10% 12% 8% 10% 17% 22% 

Tabel 5 - LHBTI-geweld in Nederland - 1 

Als ook andere geweldservaringen worden meegenomen zijn de 

percentages voor intersekse verontrustend hoog [319]: 

 L H B♀ B♂ T I 

NL 18% 20% 31% 21% 31% 55% 

EU 21% 19% 31% 19% 34% 43% 

Tabel 6 - LHBTI-geweld in Nederland - 2 

Deze misvatting laat vooral zien dat veel mensen zich niet kunnen 

voorstellen dat intersekse mensen gepest, gediscrimineerd, buiten-

gesloten of aangevallen worden. Onderzoek heeft aangetoond dat 

het niet kunnen voorstelen dat een ander gediscrimineerd wordt, 

kan voorkomen uit hypocognitie: hierbij kunnen mensen zich niet 

voorstellen dat zij sociale privileges hebben die de gediscrimi-

neerde groep niet heeft [1081 , 1083]. Dat mensen zich zoiets niet kun-

nen voorstellen is niet zo verwonderlijk, aangezien twee derde van 

de Vlaamse en de Nederlandse bevolking géén (of geen correcte) 

kennis heeft over de term intersekse[272]. Discriminatie, pesten, bui-

tensluiten, en geweld komen dan voort uit de Nederlandse uitdruk-

king ‘onbekend maakt onbemind’. 

 
374  Aan het FRA-onderzoek heeft een beperkt aantal intersekse mensen uit Nederland deelgenomen. Daarom zijn in de tabellen ook de percentages voor de 

(toen nog) 28 EU-landen opgenomen. De complete dataset is online te raadplegen: https://fra.europa.eu/en/data-and-maps/2020/lgbti-survey-data-explorer  
375  https://www.seksediversiteit.nl/gevorderd/sociale-gevolgen/  

Ook op social media is intersekse vaak een onbegrepen en niet-ge-

accepteerd onderwerp. Vaak wordt intersekse verward met trans-

gender en geloven mensen niet dat intersekse bestaat. 

In grote lijnen worden intersekse mensen steeds beter geaccep-

teerd door de maatschappij, maar er is nog veel ruimte voor verbe-

tering. Op individueel niveau kunnen alle intersekse mensen te ma-

ken krijgen met discriminatie, uitsluiting, pesten, vervroegd 

schoolverlaten en problemen bij het vinden van werk[318 , 319 , 350 , 540]. 

Op de website seksediversiteit.nl staat een uitgebreid overzicht van 

de sociale gevolgen van intersekse375. 

Figuur 10 - Procentueel worden intersekse personen ruim tweemaal va-
ker gediscrimineerd dan lhb personen en net iets meer dan trans perso-
nen. Bron: Eurobarometer 493 [315]. 

https://fra.europa.eu/en/data-and-maps/2020/lgbti-survey-data-explorer
https://www.seksediversiteit.nl/gevorderd/sociale-gevolgen/
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105. Intersekse mensen worden gepest, gediscrimineerd, en 
buitengesloten 

Er is veel en overtuigend bewijs dat intersekse mensen gepest, gedis-

crimineerd, buitengesloten, en aangevallen worden. Het is de taak 

van de overheid intersekse mensen hiertegen te beschermen.  

 

Het is een misvatting 
106. dat interseksebeleid alleen op intersekse 

personen gericht moet zijn 

Uit onderzoek blijkt dat intersekse mensen worden uitgesloten (zie 

hoofdstuk 105) en dat dit gevolgen heeft op de sociale situatie van 

intersekse mensen[318 , 319 , 350 , 540]. Om daar iets aan te doen, is op in-

tersekse personen gericht beleid nodig dat hun sociale omstandig-

heden zal verbeteren. Maar er is ook beleid nodig dat gericht is op 

maatschappelijke verandering zodat de uitsluiting niet blijft be-

staan. Dit betekent dat intersekse moet worden toegevoegd aan 

veel verschillende beleidsterreinen376 - soms met een enkele ali-

nea377 en soms met een onderzoek of een op verandering gericht 

project. 

In hoofdstuk 86 wordt besproken dat er twee manieren zijn om te 

emanciperen: Minoritizing & Universalizing. Bij het eerste stelt een 

groep zich op als minderheid die voor de bescherming speciale 

wet- en regelgeving nodig heeft; daarbij blijft de maatschappij zo-

als hij was en worden alleen discriminerende uitingen aangepakt. 

Maar bij Universalizing wordt aangetoond dat het de normen van 

de maatschappij zijn waardoor een kleinere groep wordt uitgeslo-

ten en dat verandering van de maatschappij nodig is om een einde 

te maken aan de uitsluiting. Als de maatschappij verandert ver-

dwijnt de discriminatiegrond. Dit is de belangrijkste reden waarom 

beleid juist niet alleen op intersekse mensen gericht moet zijn. 

Een andere reden om beleid niet alleen op intersekse personen te 

richten, zit opgesloten in de definitie van intersekse; elk van de drie 

dynamische elementen kan ertoe leiden dat intersekse in de toe-

komst niet meer bestaat (zie ook hoofdstuk 1). Maar daarna zal sek-

sediversiteit nog wel bestaan. Omdat emancipatie nimmer vanzelf-

sprekend is, nimmer voltooid is, en onderhoud vraagt[128], zal beleid 

ook op seksediversiteit in het algemeen gericht moeten zijn. 

 
376  Beleidsterreinen/portefeuilles waar intersekse aan kan worden toegevoegd zijn, onder andere: arbeidsomstandigheden, armoede, buitenlandse zaken, eman-

cipatie, gezondheidszorg, integratie, jeugdzorg, kinderopvang, kinderbescherming, maatschappelijke opvang, mensen met een beperking, diversiteit, men-
sen met een niet-westerse culturele achtergrond, mensenrechten, milieu en klimaat, onderwijs, ouderenzorg, privacy, statushouders, uitkeringen/toesla-
gen/subsidies, vluchtelingen, werk, wetgeving. 

377  Al is het maar met een alinea waarin staat dat gegevens over intersekse mensen ontbreken en dat meer onderzoek nodig is. 
378  Intersectionaliteit wordt ook wel kruispuntdenken genoemd en is het gelijktijdig (‘gestapeld’) optreden van verschillende discriminatiegronden, bijvoorbeeld 

sekse, gender, gezondheid, leeftijd, huidskleur, werkstatus, sociale klasse, enzovoort. 
379   “Intersectionaliteit is een basisconcept voor het begrijpen van de reikwijdte van de algemene verplichtingen van de staten die partij zijn, zoals vervat in arti-

kel 2. De discriminatie van vrouwen op grond van sekse en gender is onlosmakelijk verbonden met andere factoren die vrouwen treffen, zoals [...] genderiden-
titeit” https://www.refworld.org/docid/4d467ea72.html  

Standpunt NNID 

106. Interseksebeleid moet op de maatschappij gericht zijn, 
niet op intersekse mensen 

Intersekse mensen zijn het meest gebaat bij een maatschappij die er-

kent dat sekse een spectrum is met eindeloos veel variaties en waarop 

intersekse geen klein afgebakend gebiedje is. Daarom is het voor de 

succesvolle emancipatie van intersekse personen noodzakelijk dat de 

maatschappij verandert en dat intersekse mensen mogen zijn wie ze 

zijn. 

 

Het is een misvatting 
107. dat intersekse op zichzelf staat 

Voor wie al langer werkt in of met de interseksegemeenschap zal 

het vergezocht lijken, maar sommige mensen denken dat de i in 

lhbtiq+ staat voor intersectionaliteit378. Toch komt die misvatting re-

gelmatig voor. Dat is ook niet zo vreemd, want twee derde van de 

Nederlanders weet niet wat intersekse betekent[272]. 

Daar staat tegenover dat een intersekse persoon zelden deel uit-

maakt van maar één achtergestelde minderheid en dat daardoor 

wel degelijk sprake is van stapeling van discriminatiegronden, bij-

voorbeeld de combinatie van intersekse met armoede, gezond-

heidsproblemen, werkeloosheid, racisme, vroegtijdig schoolverla-

ten, gepest worden, en gebroken gezinnen. Om die reden is 

aandacht voor intersectionaliteit binnen interseksebeleid noodza-

kelijk. 

Intersectionaliteit is ook een belangrijk begrip in de verslaglegging 

voor VN-verdragscomités. In 2010 heeft het Comité voor het VN-

Vrouwenrechtenverdrag besloten dat discriminatie van vrouwen 

gelinkt is aan andere factoren379. Dit betekent dat in nationale ver-

slagen voor VN-verdragscomités specifiek aandacht moet worden 

besteed aan intersectionaliteit met andere vormen van discrimina-

tie – waaronder discriminatie op grond van geslachtskenmerken. 

Doet een lidstaat dat niet of onvoldoende, dan kunnen non-gou-

vernementele organisaties (NGO’s) dat doen in een ngo-rapportage 

(schaduwrapportage). NNID heeft op die manier succesvol aan-

dacht gevraagd voor intersekse bij o.a. CEDAW (het Vrouwenrech-

tenverdrag) en CaT (Het Verdrag tegen Foltering). 

https://www.refworld.org/docid/4d467ea72.html
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107. De gevolgen van intersekse worden versterkt als de 
persoon deel uitmaakt van meer dan één 
achtergestelde minderheid 

Intersekse kent een grote intersectionaliteit met seksuele oriëntatie, 

genderidentiteit en genderexpressie, maar ook met, bijvoorbeeld 

maar niet beperkt tot, religie, kleur, herkomst, cultuur, neurodiversi-

teit, handicap of chronische ziekte. Stapeling van discriminatiegron-

den maakt de discriminatie complexer. Waar mogelijk betrekt NNID 

de intersectionaliteit bij het ontwikkelen van het eigen beleid en bij 

het vragen van beleid voor intersekse. 

 

Het is een misvatting 
108. dat intersekse mensen ook homo, lesbisch, bi, of 

trans zijn 

Het kan wel. Net als andere mensen – en zelfs wel wat vaker dan an-

dere mensen – kunnen intersekse mensen homo, lesbisch, bi+, 

trans, of non-binair zijn[541]. Maar ook een intersekse persoon die he-

lemaal hetero is en helemaal gelukkig is in het bij de geboorte toe-

gekende geslacht kan aansluiting zoeken bij lhbtiq+ organisaties. 

Net zoals niet iedere homoseksuele persoon trans is, maar het zeker 

wel mogelijk is dat een homoseksueel persoon trans is. 

Maar neem niet op voorhand aan dat een intersekse persoon ook l, 

h, b, t, q, non-binair, polyamoureus, aseksueel, enzovoort is, want 

bij de meeste intersekse mensen zal dat niet het geval zijn[541]. 

Standpunt NNID 

108. De interseksegemeenschap kent een grote diversiteit, 
ook in seksuele oriëntatie en genderidentiteit & 
genderexpressie 

Net als andere mensen hebben intersekse mensen een seksuele oriën-

tatie en een genderidentiteit & -expressie. NNID accepteert en steunt 

intersekse mensen ongeacht hoe zij zichzelf identificeren.  

 

Het is een misvatting 
109. dat intersekse mensen non-binair zijn 

 Intersekse gaat over sekse, non-binariteit gaat over gender. Om 

non-binair te zijn, hoef je niet intersekse te zijn – iedereen, ook 

mensen die zich niet als transgender beschouwen, kan non-binair 

zijn. Iemand die non-binair is, verwerpt de sociale constructie van 

mannelijk en vrouwelijk. Anders gezegd: iemand die non-binair is 

wil primair worden gezien als mens, niet als mannelijk of als vrou-

welijk. 

Het is niet aangetoond dat opvoeding of medische behandelingen 

iemand trans of non-binair kunnen maken of dit juist kunnen voor-

komen. Als er al een verklaring nodig is waarom tegenwoordig 

meer jongeren dan vroeger zichzelf als non-binair beschouwen, 

dan is het waarschijnlijker dat jongeren mensen ‘van het andere 

 
380  Zie Wikipedia voor meer informatie over Hermaphroditus: https://nl.wikipedia.org/wiki/Hermaphroditus  
381  In de betekenis van ‘tweeslachtig’. 
382  Maar ook beledigend omdat hermafrodiete dieren zo geboren worden, letterlijk tweeslachtig, terwijl intersekse mensen bestaan omdat ze buiten de door de 

rest van de samenleving bedachte categorieën man en vrouw worden gehouden – zo bekeken zijn intersekse mensen door de rest van de samenleving inter-
sekse gemaakt. 

geslacht’ gelijkwaardiger beschouwen en geen behoefte hebben 

om verschillen die op sociale constructies gebaseerd zijn te bena-

drukken. 

Standpunt NNID 

109. De interseksegemeenschap kent een grote diversiteit in 
genderidentiteit & genderexpressie 

Sekse en gender zijn beide een spectrum met eindeloos veel moge-

lijkheden. De meeste intersekse mensen identificeren zich als manne-

lijk of vrouwelijk en een deel, groter dan in de rest van de samenle-

ving, identificeert zich als non-binair of anders. NNID accepteert en 

steunt intersekse mensen ongeacht hoe zij zichzelf identificeren. 

 

Het is een misvatting 
110. dat intersekse mensen hermafrodieten zijn 

Hermafrodieten zijn dieren die in de voortplanting de mannelijke 

rol of de vrouwelijke rol op zich kunnen nemen. Voorbeelden daar-

van zijn slakken en regenwormen. Maar dat heeft niets met inter-

sekse te maken.  

De misvatting dat intersekse mensen twee sets genitaliën hebben, 

is terug te voeren op een mythologisch verhaal uit de Griekse oud-

heid380. Maar menselijke hermafrodieten381 hebben nooit bestaan 

(zie ook de hoofdstukken 40 en 41). Sommige intersekse mensen 

gebruiken hermafrodiet als geuzennaam[273], net zoals sommige ho-

moseksuele mensen en mensen van kleur woorden die inmiddels 

door andere mensen als beledigend worden ervaren als geuzen-

naam gebruiken. Toch ervaren veel intersekse mensen hermafro-

diet als een beledigende aanduiding, bijvoorbeeld omdat de sym-

bolisering als ‘een lichaam met een penis en een vagina’ een 

eenzijdige, geseksualiseerde stereotypering van intersekse perso-

nen is382. Hiermee worden intersekse mensen in een minderwaar-

dige positie geplaatst. Dat hermafroditisme in het verleden ge-

bruikt werd in de diagnoses ‘mannelijk pseudohermafroditisme’ en 

‘vrouwelijk pseudohermafroditisme’, termen die de door de toevoe-

ging pseudo worden ervaren als een ontkenning van intersekse en 

die bovendien verbonden zijn met behandelingen die veel mensen 

leed hebben aangedaan, draagt ook bij aan de impopulariteit van 

het woord. 

Kortom, laat de beslissing of een geuzennaam gebruikt kan worden 

over aan de intersekse personen zelf. 

Standpunt NNID 

110. Hermafrodiet is tegenwoordig een geuzennaam 

NNID gebruikt de term hermafrodiet liever niet omdat het woord on-

derdeel is van historisch beladen benamingen voor intersekse en om-

dat veel intersekse mensen het woord beledigend vinden. Als inter-

sekse mensen zichzelf aanduiden als hermafrodiet, respecteert NNID 

dat. 

 

https://nl.wikipedia.org/wiki/Hermaphroditus
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Het is een misvatting 
111. dat intersekse een validering voor 

transgenderrechten is 

Intersekse vindt zijn oorsprong in de biologie en transgender vindt 

zijn oorsprong in de sociologie. Er zijn veel raakvlakken, bijvoor-

beeld dat beide groepen autonomie over hun lichaam vragen, maar 

transgenderrechten bestaan onafhankelijk van intersekserechten. 

Dat geldt ook omgekeerd. Om elkaars positie te begrijpen en te hel-

pen versterken moeten beide groepen appropriatie (toe-eigening) 

voorkomen en elkaars zelfstandigheid respecteren (zie ook hoofd-

stuk 123). Opmerkingen als ‘intersekse is een genderidentiteit’ of 

‘transgender is een vorm van intersekse op hersenniveau383’ zijn on-

juist en staan de emancipatie van beide groepen in de weg. 

In de praktijk steunen trans personen en intersekse personen elkaar 

waar mogelijk. Dat betekent dat de rechten die de ene groep 

vraagt, niet ten koste mogen gaan van de rechten van de andere 

groep. Transorganisaties die samenwerken met intersekseorganisa-

ties zullen daarom niet zeggen dat er geen enkele leeftijdsgrens 

mag worden gesteld aan genderbevestigende behandelingen van 

trans kinderen en omgekeerd zullen intersekseorganisaties niet ei-

sen dat genderbevestigende operaties nooit mogen plaatsvinden 

(zie ook hoofdstuk 152). 

Standpunt NNID 

111. De transgendergemeenschap en de intersekse-
gemeenschap hebben veel, maar niet altijd, 
gezamenlijke belangen 

NNID werkt sinds 2018 nauw samen met Transgender Netwerk Neder-

land en COC Nederland. Vanaf 2023 is Bi+ Nederland aan de alliantie 

toegevoegd. De vier partijen zorgen ervoor dat zij in hun handelen el-

kaars achterban steunen. 

 

 
383  De stelling ‘transgender is een vorm van intersekse op hersenniveau’ suggereert dat er mannelijke en vrouwelijke hersenen zijn. Onderzoek laat zien dat aan 

dat ongeacht de oorzaak van waargenomen sekse/gender verschillen in hersenen en gedrag (nature of nurture), menselijke hersenen niet in twee verschil-
lende klassen kunnen worden ingedeeld: mannelijke hersenen/vrouwelijke hersenen [532]. Hersenen bestaan uit een steeds veranderend heterogeen mozaïek 
van ‘mannelijke’ en ‘vrouwelijke’ hersenkenmerken (in plaats van helemaal ‘mannelijk’ of helemaal ‘vrouwelijk’ te zijn) dat niet op een continuüm tussen een 
‘mannelijk brein’ en een ‘vrouwelijk brein’ kan worden uitgelijnd [531]. 

384  Zie bijvoorbeeld het interview met uroloog Barbara Kortmann in Trouw van 24 februari 2021: Kortmann: “Hopelijk worden deze kinderen over twintig, dertig 
jaar veel meer geaccepteerd. Anders dan in het verleden hebben veel ouders van nu er geen enkel probleem mee als hun kind homoseksueel is. Al is er na-
tuurlijk ook nog steeds veel homodiscriminatie in Nederland.” [731] 

Het is een misvatting 
112. dat de i niet in lhbtiq+ thuishoort 

De gedachte dat de i niet in lhbtiq+ thuishoort, faalt op twee gron-

den: 

▪ sekse kan niet alleen door intersekse personen worden ge-

claimd, en  

▪ intersekse kan niet los worden gezien van seksuele oriëntatie, 

genderidentiteit en genderexpressie. 

Sekse kan niet alleen door intersekse personen worden 
geclaimd 

Er worden geen mensen geboren die totaal geen geslachtskenmer-

ken hebben. Dat betekent dat iedereen met sekse te maken heeft. 

Omdat uitsluiting op grond van seksediversiteit een diverse groep 

mensen treft, kan de interseksegemeenschap het woord sekse niet 

claimen en moet voor de eigen emancipatie geluisterd worden naar 

en samengewerkt met andere groepen. Voor mensen binnen de 

lhbtiq+ gemeenschappen geldt dat zij binnen de gehele diversiteit 

van seksuele oriëntatie, genderidentiteit & -expressie, en geslachts-

kenmerken het meest beïnvloed worden door de betekenis van de 

woorden ‘man/mannelijk’ en ‘vrouw/vrouwelijk’. Het is dan ook niet 

meer dan logisch dat intersekseorganisaties nauw samen werken 

met lhbtiq+ organisaties (zie hoofdstuk 113), terwijl dit niet bete-

kent dat alleen maar met lhbtiq+ organisaties kan worden samen-

gewerkt (zie hoofdstuk 114) of dat andere organisaties voor inter-

sekse personen kunnen spreken (zie hoofdstuk 115). 

Intersekse kan niet los worden gezien van seksuele oriëntatie, 
genderidentiteit en genderpresentatie. 

De gedachte dat intersekse niets met seksuele oriëntatie en gen-

der-identiteit te maken heeft, is onjuist. Het zijn juist gezondheids-

werkers die intersekse hebben gekoppeld aan seksuele oriëntatie384 

en genderidentiteit[730 , 731 , 732], onder andere met als argument dat zij 

met medische behandelingen homoseksualiteit en genderincon-

gruentie beter konden begrijpen[397 , 724 , 725 , 1069] of bij intersekse per-

sonen zelfs konden voorkomen[276 , 613 , 732 , 915]. 

Figuur 11 - Door de verschuiving van een medisch paradigma naar een mensenrechtenparadigma komen intersekse mensen in contact met andere 
sociale groepen. Dit heeft effect op hoe zijzelf en de maatschappij omgaan met intersekse.  
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Volgens de Engelse sociaal-wetenschapper Julie Fish is homoseksu-

aliteit in de loop van de tijd door de (overwegend heteroseksuele) 

maatschappij afgedaan als biologisch inferieur, hormonale disba-

lans, genetisch inferieur, psychologisch inferieur, ethisch inferieur, 

emotioneel inferieur, opvoedkundig inferieur, en seksueel inferieur. 

De vermeende superioriteit van heteroseksualiteit en de privileges 

die met een heteroseksuele oriëntatie gepaard gaan worden aan-

geduid met heteroseksisme. Maar heteroseksisme beperkt zich niet 

tot seksualiteit – het stelt ook eisen aan genderidentiteit, genderex-

pressie, en geslachtskenmerken: het is niet voldoende om alleen 

een heteroseksuele seksuele relatie te hebben, je moet binnen die 

relatie duidelijk verschillende genderrollen vervullen, terwijl hetero-

normativiteit ook veronderstelt dat beide partners de bij hun gen-

derrol ‘passende’ geslachtskenmerken hebben.[342] 

Recent heeft aangetoond dat steun voor nnmb’s en verzet tegen 

een wettelijke regulering van geslachtsbevestigende behandelin-

gen voor intersekse personen op grond van mensenrechten vaak 

samengaan met (1) zich identificeren als heteroseksueel en (2) het 

onderschrijven van gender-binaire overtuigingen[572].  

De rechten van lhbtiq+ personen worden geschonden op basis van 

nagenoeg dezelfde heteroseksistische argumenten. Het verschil 

tussen de drie groepen is het moment waarop de maatschappij be-

gonnen is te gaan inzien dat de ‘argumenten’ slechts drogredenen 

zijn385. 

Uit onderzoek blijkt dat veel intersekse mensen vormen van uit-

sluiting hebben meegemaakt die ook lhbtq+ mensen hebben mee-

gemaakt[318 , 319 , 350]. Op zijn minst hebben lhbtiq+ mensen allemaal 

te maken met een maatschappij die bereid is lhbtiq+ mensen sa-

men of afzonderlijk uit te sluiten[272 , 651 , 652]. Ook blijkt dat mensen 

die gender als een spectrum beschouwen en minder neiging heb-

ben tot stigmatiseren, positiever staan tegenover intersekse als een 

sociaal onderwerp[451 , 572]. Om die reden is het voor de hand liggend 

dat lhbtiq+ mensen samen werken aan een rechtvaardiger maat-

schappij. 

Een betere (en meer recente) aanduiding voor het samenvallende 

beleid is sogiesc: sexual orientation, gender identity & expression, 

and sex characteristics. Maar het is begrijpelijk dat een historisch386 

zo gegroeide aanduiding als lhbtiq+ niet zomaar wordt vervangen 

door een nieuwe, volkomen inclusieve, term. 

 
385  COC Nederland werd in september 1946 opgericht, Transgender Netwerk Nederland in december 2008, NNID in juli 2013. Het moment van oprichting is een 

indicatie voor het moment waarop de maatschappij zich voor de respectievelijke doelgroepen begon te interesseren.  
386  COC Nederland is opgericht in 1946 en is daarmee de oudste nog bestaande lhbtiq+ organisatie ter wereld. Tot 2017 heette de organisatie officieel nog Ne-

derlandse Vereniging tot Integratie van Homoseksualiteit COC. In hetzelfde jaar werd intersekse aan de doelgroep toegevoegd. 
387  Acculturatie is het overnemen van culturele en/of sociale kenmerken van een groep door een andere groep. De psychologische gevolgen van dit proces voor 

de langere termijn zijn sterk variabel, afhankelijk van de sociale en persoonlijke variabelen die aanwezig zijn in de maatschappij en fenomenen die voor en 
tijdens de acculturatie ontstaan[79]. De relatie tussen gezondheidswerkers en intersekse personen was lange tijd eenzijdig (vanuit de gezondheidswerkers) 
gericht op assimilatie, een accculturatiestrategie waarbij intersekse mensen zich geheel behoorden aan te passen aan een samenleving die geloofde in oppo-
sitionele geslachten en waarbij intersekse ervaringen niet mochten bestaan. De relatie met (andere) personen in de lhbtiq+ gemeenschap gaat uit van mogen 
zijn wie je bent; daarbij bestaat ruimte voor intersekse personen om zich aan te passen aan de gehele lhbtiq+ gemeenschap en tegelijk de eigen cultuur te 
behouden. In het tweedimensionele model van acculturatie zoals dat door Berry is beschreven, wordt deze acculturatiestrategie aangeduid met integratie[80 , 

831].  

Standpunt NNID 

112. Door samen te werken in lhbtiq+ verband worden 
sneller resultaten bereikt, die ook beter geborgd zijn in 
de maatschappij 

Alle groepen binnen lhbtiq+ werken aan hetzelfde probleem: een he-

teronormatieve maatschappij die een niet realistisch beeld heeft van 

man/mannelijk en vrouw/vrouwelijk. Dat aan eenzelfde probleem 

wordt gewerkt, betekent niet dat de groepen identiek zijn: intersekse 

is niet hetzelfde als l, h, b, of t. Om dat onderscheid duidelijk te maken 

is een i aan lhbt toegevoegd. 

NNID zet zich in om intersekse personen als afzonderlijke groep zicht-

baar te maken en om intersekserechten te beschermen. Daarbij wordt 

waar mogelijk samengewerkt met andere partijen, inclusief partijen 

die onder lhbtiq+ vallen. 

 

Het is een misvatting 
113. dat de samenwerking van lhbtq+ en i niet leidt 

tot emancipatie van intersekse personen 

De toevoeging van de i aan lhbt(q) gebeurt niet omdat intersekse 

hetzelfde zou zijn als homoseksualiteit, lesbische seksualiteit, bisek-

sualiteit, of transgender. De personen binnen die groepen hebben 

ook niet dezelfde ervaringen. Wel hebben zij vergelijkbare ervarin-

gen die voortkomen uit de heteroseksistische standpuntinname 

van de maatschappij. De gezamenlijkheid is dat deze groepen bin-

nen de gehele diversiteit van seksuele oriëntatie, genderidentiteit & 

-expressie, en geslachtskenmerken het meest beïnvloed worden 

door de betekenis van de woorden ‘man/mannelijk’ en 

‘vrouw/vrouwelijk’. De acculturatie387 op basis van de binnen deze 

groepen gedeelde waarde jezelf kunnen zijn draagt bij aan de deme-

dicalisering van intersekse, net zoals acculturatie tussen gezond-

heidswerkers en intersekse personen eerder heeft geleid tot medi-

calisering. De combinatie van een paradigmaverschuiving en een 

wijzigende acculturatiestrategie, is bepalend voor de rechten en de 

emancipatie van intersekse personen (zie figuur Figuur 11).  

Overigens moet de samenwerking tussen belangenorganisaties 

voor seksuele oriëntatie, genderidentiteit & -expressie, en ge-

slachtskenmerken, net als het samenkomen van deze groepen bin-

nen beleid, los worden gezien van het bestaan van aparte gemeen-

schappen (zie ook hoofdstuk 114). 



Misvattingen over intersekse | Intersekse & bondgenoten 

Pagina 126/242  Versie 10-1-2023 

Standpunt NNID 

113. Samenwerking binnen de lhbtiq+ gemeenschap leidt 
tot een snellere en beter geborgde emancipatie van 
intersekse personen 

Alle gremia waar NNID zich inzet voor de bescherming van intersekse-

rechten voeren een beleid waarin lhbtiq+ als een enkel beleidsterrein 

wordt gezien. Om die reden is samenwerking niet alleen effectief, 

maar ook noodzakelijk. 

 

Het is een misvatting 
114. dat de i alleen onderdeel van lhbtiq+ 

organisaties kan zijn 

De toevoeging van de i aan lhbt is vooral van belang voor het op-

stellen en uitvoeren van beleid388. De toevoeging is ook logisch, 

omdat alle groepen binnen lhbtiq+ verschillend genoeg zijn om als 

aparte groep op te treden, maar tegelijk ook met dezelfde maat-

schappelijke problemen te maken hebben. Als de verschillen tussen 

de groepen eenmaal zijn besproken, blijven een aantal belangrijke 

gezamenlijke problemen over: stigma, schaamte, uitsluiting, discri-

minatie en geheimhouding. Op die terreinen kunnen l, h, b, t, i en 

q+ organisaties elkaar prima vinden. 

Er zijn intersekse mensen die intersekse als onderdeel van de queer-

gemeenschap beschouwen[831]. Maar de i behoort ook bij het femi-

nisme[62] en ook bij de beweging van mensen met een beperking [153 

, 475 , 1061] 389, 390, 391, 392, 393, 394. Daarnaast kan worden samengewerkt 

 
388  De interseksegemeenschap zou niet zover gekomen zijn als overheden en bedrijven gevraagd was om naast lhbtq+-beleid ook beleid alleen voor intersekse 

op te stellen of als scholen gevraagd was een extra lesuur vrij te maken voor informatie over intersekse. De toevoeging van intersekse aan de Algemene wet 
gelijke behandeling (Awgb) zou niet gelukt zijn als eerst de transgemeenschap zo’n verandering had gerealiseerd en de interseksegemeenschap een jaar later 
met een soortgelijk verzoek bij de politiek had aangeklopt. 

389  Intersekse is uit zichzelf geen handicap of beperking [377], maar de medische behandeling die intersekse mensen ondergaan en de maatschappelijke uitsluiting 
die zij ondervinden, kunnen volgens de Europese intersekse-parapluorganisatie OII Europe wel leiden tot een chronische beperking [796]. Intersekse wordt ook 
erkend in de Amerikaanse Americans with Disabilities Act (ADA) [713 , 1001] 

390  Hier wordt het woord beperking gebruikt omdat de Nederlandse overheid dat ook gebruikt in recente pubicaties, maar er zijn mensen die de voorkeur geven 
aan het woord handicap. In de vertaling van de UN Convention on the rights of persons with disabilities op overheid.nl wordt echter het woord handicap ge-
bruikt: VN Verdrag inzake mensen met een handicap. https://wetten.overheid.nl/BWBV0004045/  

391  Bij de emancipatie van mensen met een beperking wordt een andere terminologie gebruikt dan bij de emancipatie van intersekse personen. Anders dan bij 
intersekse, waar gesproken wordt over een medische aanpak en mensenrechtenaanpak, is in de emancipatie van mensen met een beperking onderscheid te 
maken tussen een medisch model, een sociaal model en een cultureel model[260]. De emancipatie van intersekse mensen loopt achter bij die van mensen met 
een beperking, maar in grote lijnen kan worden gesteld dat de mensenrechtenaanpak van de emancipatie van intersekse mensen parallellen vertoont met 
een combinatie van het op integratie gerichte sociale model en het op inclusie gerichte culturele model dat bij de emancipatie van mensen met een beper-
king wordt gebruikt. Ondanks deze overeenkomsten, wordt over het algemeen in disability studies weinig rekening gehouden met de belangen van de inter-
seksegemeenschap[475].  

392  Intersekse mensen kunnen een beroep doen op wetgeving die betrekking heeft op handicap of chronische ziekte als discriminatiegrond omdat geen slui-
tende definitie voor deze termen is vastgelegd in wetgeving. De Memorie van Toelichting voor de Wet gelijke behandeling op grond van handicap of chronische 
ziekte (Wgbh/cz) zegt hierover: “Een sluitende definitie van de begrippen handicap of chronische ziekte is in het kader van gelijkebehandelingswetgeving 
nodig noch wenselijk. Of iemand belemmeringen ondervindt wegens zijn handicap of ziekte is immers ook afhankelijk van de context waarbinnen iemand 
functioneert.” https://zoek.officielebekendmakingen.nl/kst-28169-3.html  
Dit maakt het mogelijk dat intersekse personen een beroep doen op wetgeving die gericht is op handicap/beperking of chronische ziekte. 

393  Intersekse mensen kunnen bijvoorbeeld samenwerken met Dove mensen, want naast de overduidelijke verschillen zijn er ook overeenkomsten: onder Dove 
mensen zijn groepen die zich voor demedicalisering inzetten en die de medische behandelingen uit hun jeugd als nnmb’s ervaren. [574] (Dovemensen die 
zichzelf zien als lid van een culturele minderheid met een eigen taal – gebarentaal-, gebruiken een hoofdletter.) 

394  Art. 15 tweede lid van het door Nederland geratificeerde VN-Verdrag inzake de rechten van personen met een handicap zegt dat Nederland ‘alle doeltreffende 
wetgevende, bestuurlijke, juridische of andere maatregelen [moet nemen] om, op gelijke wijze als voor anderen, te voorkomen dat personen met een handicap wor-
den onderworpen aan folteringen of aan wrede, onmenselijke of vernederende behandelingen of bestraffingen’.  
https://wetten.overheid.nl/jci1.3:c:BWBV0004045&artikel=15&z=2016-07-14&g=2016-07-14 
In de Memorie van Toelichting staat dat voor dit artikel “rechtstreekse werking mogelijk moet worden geacht of reeds is vastgesteld” en wordt verwezen naar 
artikelen 7, 9 en 10, tweede lid, van het IVBPR en de artikelen 3 en 5 van het EVRM). Ook voor het recht op eerbiediging van de lichamelijke en geestelijke 
integriteit in artikel 17 wordt directe werking mogelijk geacht (via artikel 17 van het IVBPR en artikel 8 van het EVRM). Uiteindelijk bepaalt de Nederlandse 
rechter of een ‘een ieder verbindende bepaling’ rechtstreekse werking heeft of niet. [851] 
https://zoek.officielebekendmakingen.nl/kst-33992-3.html  

395  In de ogen van groepen met een langere emancipatiegeschiedenis is de interseksegemeenschap misschien klein en slecht georganiseerd - net zoals zij dat 
ooit ook waren - maar het helpt de interseksegemeenschap niet als meer ervaren organisaties/groepen het woordvoerderschap overnemen of bepalen welke 
onderwerpen wel of niet bij intersekse-emancipatie horen. 

met groepen die een geheel andere achtergrond hebben, maar die 

net als intersekse mensen te maken hebben met pathologisering, 

zoals mensen die Doof zijn [574]. In al die groepen geldt dat inter-

sekse ‘een ander onderwerp’ is, én dat de samenwerkende groepen 

in de maatschappij identieke problemen tegenkomen. Bij welke 

maatschappelijke groep intersekse mensen zich aansluiten, en zo 

een strategische alliantie vormen, is een persoonlijk keuze. Het is 

wel de vraag hoeveel aandacht interseksevraagstukken krijgen bin-

nen groepen waar nauwelijks intersekse personen actief zijn. 

Standpunt NNID 

114. Samenwerking met andere organisaties is nuttig en 
noodzakelijk 

NNID werkt samen met tal van organisaties die geen lhbtiq+ organisa-

ties zijn. 

 

Het is een misvatting 
115. dat andere groepen voor de 

interseksegemeenschap kunnen spreken 

Onder een groeiende groep intersekse mensen bestaat bezorgd-

heid dat de nauwe samenwerking met andere groepen een structu-

rerend effect heeft op wat onder intersekse wordt verstaan[831]. Bij-

voorbeeld, het toevoegen van de i aan lhbt bij onderwerpen die 

weinig tot niets met intersekse te maken hebben395, leidt tot mis-

vattingen bij beleidsmakers, wetgevers, lhbtiq+ personen, inter-

sekse personen, enzovoort[150]. Kortom: zonder een eigen gezicht 

https://wetten.overheid.nl/BWBV0004045/
https://zoek.officielebekendmakingen.nl/kst-28169-3.html
https://wetten.overheid.nl/jci1.3:c:BWBV0004045&artikel=15&z=2016-07-14&g=2016-07-14
https://zoek.officielebekendmakingen.nl/kst-33992-3.html
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voor de interseksegemeenschap bestaat de kans dat de maatschap-

pij intersekse-vraagstukken gaat verwarren met lhbtq+-vraagstuk-

ken.  

Daarom is het belangrijk dat de interseksegemeenschap niet afhan-

kelijk is van strategische partners buiten de interseksegemeen-

schap. Hiertoe werken intersekseorganisaties in Europa samen bin-

nen de parapluorganisatie OII Europe. 

Voor de autonomie van intersekseorganiaties is het belangrijk dat 

voldoende financiering beschikbaar is voor interseksebelangenbe-

hartiging én dat die financiering terecht komt bij intersekseorgani-

saties die door intersekse mensen worden geleid. Op dit moment 

wordt minder dan 1 procent van financiering voor lhbtiq+ organisa-

ties besteed aan intersekse en slechts een fractie daarvan komt te-

recht bij intersekseorganisaties die door intersekse personen wor-

den geleid[352 , 483 , 551]. Deze percentages staan niet in verhouding tot 

het aantal intersekse personen en moeten spoedig in evenwicht 

worden gebracht om intersekse mensen een stem te geven. 

Standpunt NNID 

115. De interseksegemeenschap kan alleen worden 
vertegenwoordigd door mensen uit de gemeenschap 
zelf 

NNID gaat uit van ‘nothing about us, without us’. Intersekseorganisa-

ties moeten daarvoor zelfstandig kunnen functioneren, onafhankelijk 

van andere groepen. Daarvoor is een eerlijker verdeling van subsidie-

gelden noodzakelijk.  

 

Het is een misvatting 
116. dat meer intersekse personen moeten 

deelnemen in de interseksegemeenschap 
voordat de interseksebelangenorganisaties 
mogen spreken 

Deze misvatting bevat twee veronderstellingen: 

▪ dat de interseksebelangenorganisaties geen mandaat heb-

ben, en 

▪ dat alleen een grote groep kan opkomen voor hun intersek-

serechten. 

 
Mandaat 

Door intersekse personen geleide interseksebelangenorganisaties 

vertegenwoordigen het onderwerp intersekse396 en niet individuele 

personen397. 

De interseksebelangenorganisaties houden, ieder op hun eigen ma-

nier, contact met de ‘grassroots’ – mensen die zich individueel of 

via een organisatie inzetten voor intersekserechten. NNID onder-

houdt dat contact via de Intersekse Denktank en toetst beleidsbeslis-

singen via focusgroepen. Het beleid van NNID wordt bepaald door 

de informatie uit de Intersekse Denktank en de informatie die van 

andere interseksebelangenorganisaties wordt ontvangen. Binnen 

 
396  Zie hoofdstuk 130 voor een beknopt overzicht hoe interseksebelangenorganisaties het onderwerp intersekse vertegenwoordigen. 
397  De stelling zou, met een knipoog, dus beter kunnen luiden ‘interseksebelangenorganisaties vertegenwoordigen geen enkel persoon’, want dat klopt – tot op 

zekere hoogte. Het gaat immers niet om individuele intersekse personen maar om de gemeenschap van intersekse personen. 
398  Standpunten die onder andere vastgelegd zijn in de Public Statement by the Third International Intersex Forum (‘Verklaring van Malta’) [976] en die verder uitge-

werkt zin in publicaties van intersekseorganisaties zoals OII Europe en NNID. 

Europa zijn deze organisaties verenigd in OII Europe. Ook NNID 

maakt deel uit van OII Europe.  

OII Europe en daaraan verbonden lid-organisaties worden door o.a. 

de Verenigde Naties, de Raad van Europa, en de Europese Commis-

sie gezien als een betrouwbare gesprekspartner. NNID vertegen-

woordigt het onderwerp intersekse in Nederland bij de overheid, 

politieke partijen en maatschappelijke organisaties. Het mandaat 

hiervoor is afkomstig van de Intersekse Denktank en de internatio-

nale interseksegemeenschap. 

Om de mensenrechtensituatie te verbeteren luisteren interseksebe-

langenorganisaties goed naar wat intersekse mensen willen veran-

deren en handelen daar ook naar.  

Aantal mensen dat nodig is 

Intersekserechten zijn mensenrechten. Het gaat om de vraag of de 

mensenrechten van intersekse personen gerespecteerd worden of 

niet. Omdat mensenrechten individuele rechten zijn, is de omvang 

van de groep waarvan de rechten worden geschonden niet rele-

vant. Zelfs als de rechten van een enkele persoon worden geschon-

den, is het nodig om voor die rechten op te komen. 

Dat één persoon genoeg is, wil niet zeggen dat er weinig intersekse 

mensen zijn. Door stigma, schaamte, en geheimhouding kiezen 

veel intersekse mensen ervoor om zichzelf niet als intersekse per-

soon bekend te maken – een situatie die vergelijkbaar is met de be-

ginjaren van de emancipatie van homoseksuele personen en van 

trans personen. Nog geen twintig jaar geleden werd geschat dat 

slechts 0,018 procent van de mensen intersekse zou zijn[883], later 

werd op basis van medisch-wetenschappelijke publicaties aange-

toond dat dit tenminste 0,5 procent moest zijn[438 , 651], en inmiddels 

is aangetoond dat 1,1 procent van de mensen geboren is met ge-

slachtskenmerken die niet voldoen aan de gangbare definities van 

man en vrouw[356]. Steeds meer van deze mensen treden naar bui-

ten en delen hun ervaringen in traditionele media (kranten, tijd-

schriften, televisie, documentaires) en nieuwe media (Facebook, In-

stagram, Tiktok, Youtube, enzovoort). (Zie ook hoofdstuk 21.) 

Om het onderwerp intersekse op de agenda te zetten, voeren door 

intersekse personen geleide intersekseorganisaties wereldwijd 

overleg met internationale instanties en overheden. Standpunten 

van opponenten worden beargumenteerd weerlegd en inmiddels 

worden de standpunten van de internationale interseksegemeen-

schap398 over het recht van intersekse kinderen op lichamelijke inte-

griteit en het recht op zelfbeschikking gesteund door tal van instan-

ties en overheden, waaronder: 

▪ VN-Hoge Commissaris voor de mensenrechten[1093], 

▪ VN-Comité tegen foltering en andere wrede, onmenselijke of 

onterende behandeling of bestraffing[191], 

▪ VN-Comité voor Economische, Sociale en Culturele Rechten[193], 

▪ VN-Comité voor de uitbanning van discriminatie 

▪  van vrouwen[195], 

▪ Europees Parlement[317], 

▪ Parlementaire Vergadering van de Raad van Europa[805], 

▪ Tien in de Tweede Kamer vertegenwoordigde partijen: VVD, 

CDA, D66, GroenLinks, SP, PvdA, Partij voor de Dieren, fractie 
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Den Haan (oorspronkelijk 50Plus), Volt, en BIJ1 (zie ook voetnoot 

260), 

▪ Ondertekenaars van de Nederlandse Intersekseverklaring: de 

gemeenten Utrecht, Amsterdam, en Den Haag. 

Standpunt NNID 

116. Onrecht dat onzichtbaar is, is niet minder belangrijk 
dan het onrecht dat wel zichtbaar is 

Veel intersekse mensen, zelfs mensen die actief zijn in de intersekse-

gemeenschap, durven niet zelf naar buiten te treden. Daarom verte-

genwoordigt NNID het onderwerp intersekse en doet dat in nauw 

overleg met de interseksegemeenschap. Dat onrecht verborgen blijft 

omdat intersekse mensen hun ervaringen niet durven te delen, maakt 

hun leed niet minder belangrijk. 

 

Het is een misvatting 
117. dat een organisatie eerst een intersekse persoon 

moet kennen voordat opname van intersekse in 
het beleid mogelijk is 

Veel intersekse mensen maken zich niet bekend. Toch is 0,5 tot 1,1 

procent van de mensen intersekse[356 , 651]. Dat betekent dat in veel 

organisaties enkele tot tientallen intersekse mensen aanwezig zijn. 

Voor hen kan een veilige omgeving worden gemaakt zodat zij zich-

zelf in de toekomst met een gerust hart bekend kunnen maken. 

NNID heeft uitgebreide informatie beschikbaar over hoe een orga-

nisatie intersekse in het beleid kan opnemen, ook als geen inter-

sekse persoon in die organisatie actief is. Het uitgangspunt daarbij 

is dat de organisatie voor een inclusieve omgeving moet zorgen en 

niet de intersekse persoon zelf399. Om organisaties hierbij te helpen, 

heeft NNID een toolkit ontwikkeld die onderdeel is van De Neder-

landse Intersekseverklaring400. 

Standpunt NNID 

117. Iedere organisatie kan intersekse-inclusief beleid 
ontwikkelen 

Afwachten tot een intersekse persoon zich bij een organisatie bekend 

maakt, is niet effectief. Met een intersekse-inclusief beleid moeten or-

ganisaties zelf duidelijk maken dat zij open staan voor intersekse per-

sonen. NNID kan daarbij helpen. 

 

Het is een misvatting 
118. dat interseksebeleid naadloos aansluit bij 

transgenderbeleid 

Organisaties die de i willen toevoegen aan hun lhbtiq+ beleid, kun-

nen zich niet beperken tot het in alle documenten vervangen van 

transgender door transgender/intersekse. Beide groepen vragen een 

eigen beleid. Zie ook hoofdstuk 117. 

 
399  Zie ook deze pagina’s op de website seksediversiteit.nl: 

Tips voor intersekse-inclusieve organisaties: https://www.seksediversiteit.nl/basis/i-inclusief/  
Beleidsterreinen voor seksediversiteit: https://www.seksediversiteit.nl/basis/beleid-maken-voor-seksediversiteit/  

400  De Nederlandse Intersekse Verklaring: https://www.seksediversiteit.nl/de-nederlandse-intersekse-verklaring/  

Standpunt NNID 

118. Interseksebeleid is niet hetzelfde als transgenderbeleid 

Beleid voor intersekse inclusie wijkt af van beleid voor transgender in-

clusie. Steden en organisaties kunnen door ondertekening van De Ne-

derlandse Intersekseverklaring hulp krijgen bij het implementeren 

van specifiek op intersekse personen gericht beleid. 

 

Het is een misvatting 
119. dat bijna alle intersekse mensen wit en vrouw 

zijn 

De zichtbaarheid van intersekse mensen in de media wordt vooral 

bepaald door witte vrouwen. Er zijn tal van redenen waarom dat zo 

is en wit privilege maakt daar deel van uit, maar is niet de enige oor-

zaak. De oververtegenwoordiging van vrouwen binnen de zicht-

bare interseksegemeenschap komt voor een belangrijk deel voort 

uit het medisch beleid uit het verleden waarin een ‘vervrouwelij-

kende behandeling’ de voorkeur had[618].  

Voor personen van kleur en voor mannen is het door cultureel be-

paalde omstandigheden moeilijker, en soms zelfs gevaarlijker, om 

zichzelf kenbaar te maken als intersekse persoon. 

Overigens is de aanname dat er ‘dus’ weinig diversiteit bestaat on-

der de zichtbare intersekse personen ook een misvatting (zie ook 

hoofdstuk 32). Juist bij intersekse is veel diversiteit letterlijk onzicht-

baar. Dat neemt niet weg dat meer diversiteit in het zichtbare deel 

van de interseksegemeenschap belangrijk is; het is een belangrijk 

doel van de intersekseorganisaties. 

Standpunt NNID 

119. De interseksegemeenschap is divers, maar er 
ontbreken belangrijke groepen 

Voor mensen van kleur en voor mannen is het in onze cultuur moeilij-

ker om zichzelf kenbaar te maken als intersekse persoon dan voor 

vrouwen. De groepen zijn voor NNID ook moeilijk te bereiken omdat 

zij door schaamte en geheimhouding onzichtbaar zijn. NNID zet zich 

in om deze mensen toch te bereiken. 

 

Het is een misvatting 
120. dat intersekse personen altijd bereid (moeten) 

zijn informatie over intersekse te geven  

Dit is een tweeledige misvatting: a) sommige mensen denken recht 

te hebben op privé-informatie en b) veel mensen denken dat inter-

sekse mensen altijd klaar (moeten) staan om basis-informatie te ver-

strekken. Beide soorten informatie zijn wel beschikbaar, maar er 

gelden regels. 

Privé-informatie (domme vragen bestaan wél) 

Net als andere mensen hoeven intersekse mensen geen privé-infor-

matie te verstrekken als ze daar zelf geen zin in hebben. Als een in-

tersekse persoon de eigen ervaringen deelt, dan is dat omdat er een 

https://www.seksediversiteit.nl/basis/i-inclusief/
https://www.seksediversiteit.nl/basis/beleid-maken-voor-seksediversiteit/
https://www.seksediversiteit.nl/de-nederlandse-intersekse-verklaring/
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vertrouwensband bestaat tussen verteller en luisteraar. Die vertrou-

wensband is niet vanzelfsprekend en het kan dan ook niet zo zijn 

dat een intersekse persoon privé-informatie moet delen om geloofd 

of geaccepteerd te worden. 

De volgende voorbeelden zijn vragen die in de categorie privé-in-

formatie vallen (en ja, echt waar, ze zijn door heel gewone, vriende-

lijke, intelligente mensen gesteld): 

Hoe voelt dat nou? Ben je dan wel een echte man (of vrouw)? Wat is je 

echte sekse? Kun je seks hebben? Heb je een penis? Heb je een vagina? 

Heb je een lul én een kut? Kun je staand plassen? Moet je zittend plas-

sen? Als ik met je naar bed ga, ben ik dan een homo? Heb je foto’s van 

[je genitaliën] toen je net geboren was? Welke wc gebruik je? Maar val 

je dan op mannen of op vrouwen? Kun je kinderen baren én verwek-

ken? Hoe ziet het er ‘daar beneden’ bij jou uit? Wanneer werd je inter-

sekse? Kun je er overheen groeien? Wat voor operaties heb je onder-

gaan? Hoeveel operaties heb je gehad? Waarom heb je die operaties 

niet gewoon geweigerd? Hoe heb je dan borsten gekregen? Hoe kan 

het dat je eruitziet als een gewone man/vrouw? Wanneer ben je dan 

van geslacht veranderd? Wil jij van geslacht veranderen? Had je eerst 

een andere naam? Ik geloof het niet, mag ik je paspoort zien? Als je 

echt intersekse bent had je mij dat toch al veel eerder verteld? Waarom 

houd je dit niet geheim? Maar wat ben je dan eigenlijk, man of vrouw? 

Wat is je diagnose? Intersekse…. je bedoelt transgender? Poeh, je hebt 

het vast en zeker erg zwaar, toch? Waarom wil je er niet met mij over 

praten? 

Het antwoord op al die vragen luidt: ‘Gaat je niet aan’.  

Basis-informatie 

Met grote regelmaat ontvangt NNID verzoeken van scholieren, stu-

denten, journalisten, onderzoekers, en organisaties, om hen in con-

tact te brengen met een aantal intersekse personen. Dat doet NNID 

in principe niet; of beter gezegd, dat doen we niet zomaar. Te vaak 

blijkt de aanvrager niet of nauwelijks op de hoogte van de meest 

basale informatie over intersekse - blijkbaar wordt verwacht dat die 

informatie later wel zal worden gegeven in een gesprek of een pre-

sentatie. Om ieders tijd en energie optimaal in te zetten, is het rede-

lijk om te vragen dat mensen die dergelijke verzoeken doen zich 

van tevoren goed informeren. NNID heeft daarvoor een aantal web-

sites: 

▪ nnid.nl – Informatie over Stichting NNID, Nederlandse organisa-

tie voor seksediversiteit. Hier staan de contactgegevens, be-

stuurssamenstelling, ANBI-gegevens, financiële verantwoording 

enzovoort. 

▪ seksediversiteit.nl – Op deze website wordt seksediversiteit in 

het algemeen en intersekse in het bijzonder van alle kanten be-

licht en wordt duidelijk aangegeven wat de verschillen tussen 

de mensenrechtenbenadering en de medische benadering zijn. 

Voor veel onderwerpen zijn artikelen beschikbaar op zowel be-

ginnersniveau als op gevorderdenniveau. De artikelen op gevor-

derdenniveau zijn onderbouwd met verwijzingen naar weten-

schappelijke publicaties. 

▪ thisisintersex.org – In grote lijnen bevat deze Engelstalige 

website dezelfde informatie als seksediversiteit.nl, maar dan toe-

gespitst op internationale lezers. 

▪ intersexrights.org – Dit is een vrij toegankelijke Engelstalige 

database met voornamelijk teksten van internationale verdra-

gen en aanbevelingen van VN-Verdragscomités. De informatie is 

bedoeld voor (intersekse)organisaties die internationale wetge-

ving inzetten voor de intersekserechten. 

Daarnaast zijn er diverse publicaties in pdf-formaat waarin de 

standpunten van NNID worden uitgelegd en met verwijzingen naar 

wetenschappelijke publicaties worden onderbouwd. Deze publica-

ties zijn als te downloaden via https://seksediversiteit.nl/publicaties/  

Voor groepen verzorgt NNID presentaties over intersekse die een 

tot drie uur duren. Hiervoor wordt een bijdrage gevraagd die afge-

stemd is op de draagkracht van de aanvrager. Deze presentaties 

worden verzorgd op locatie of via zoom. In beide gevallen is na af-

loop ruimte voor vragen of een paneldiscussie. 

 

Standpunt NNID 

120. Intersekse mensen hebben het recht om uit privacy-
overwegingen informatie niet met anderen te delen 

NNID vindt dat het aan intersekse mensen zelf is om te bepalen hoe-

veel privé-informatie zij met anderen delen. Via websites en presenta-

ties biedt NNID informatie over intersekse voor zowel intersekse men-

sen als niet-intersekse mensen. 

 

Het is een misvatting 
121. dat alle intersekseverhalen gelijk zijn 

Een lichaam kan op veel manieren verschillen van wat de maat-

schappij verstaat onder man of vrouw. Daarnaast kunnen de erva-

ringen van intersekse mensen verschillen door de tijd en de sociale 

omgeving waarin ze geboren zijn en in hoeverre ze te maken heb-

ben gehad met nodige of onnodige medische interventies. Daar-

door bestaat er niet zoiets als ‘de universele intersekse-ervaring’. 

Toch blijkt dat mensen die op het eerste gezicht heel andere inter-

sekse ervaringen hebben, ook veel ervaringen met elkaar gemeen-

schappelijk hebben. Het gaat dan, bijvoorbeeld, over ervaringen 

met geheimhouding, schaamtegevoelens en uitsluiting. Intersekse 

mensen met onvergelijkbare lichamen kunnen elkaar vinden in hun 

ervaringen met een maatschappij die niet weet wat intersekse is. Zo 

kunnen een man met XXY-chromosomen en een vrouw met X0-

chromosomen biologisch van elkaar verschillen, maar toch intersek-

segerelateerde situaties uit elkaars jeugd en uit de zorg herkennen.  

Standpunt NNID 

121. Geen enkele doorleefde ervaring is gelijk, iedere 
intersekse persoon ervaart en beschrijft de gevolgen 
van intersekse anders 

Er zijn zoveel levensverhalen als er intersekse mensen zijn. Om die 

verhalen te documenteren en tegelijk de gemeenschappelijkheid in 

die verhalen aan te tonen, is NNID een Oral History-project opgestart. 

 

Het is een misvatting 
122. dat er geen intersekse vluchtelingen zijn 

Intersekse vluchtelingen kiezen er meestal voor om zich te presen-

teren als lhbt-vluchteling. Dit levert een bekender verhaal op voor 

ambtenaren van de IND en daarmee meer kans op succes. Dat inter-

sekse vluchtelingen bestaan blijkt uit een artikel in Trouw van 24 

https://seksediversiteit.nl/publicaties/
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februari 2021; daarin beschrijft een kinderuroloog dat haar team 

ouders met een intersekse kind een operatie aanbood in plaats van 

een veilige plaats in Nederland te regelen401. 

Standpunt NNID 

122. Intersekse vluchtelingen hebben recht op asiel 

Intersekse vluchtelingen bestaan. Bij voldoende financiële middelen 

wil NNID in 2023 onderzoeken hoe de IND omgaat met intersekse.  

 

Het is een misvatting 
123. dat trans-exclusie zich niet richt op intersekse 

mensen 

Sommige (radicale) feministen ontkennen dat mensen met XX-

chromosomen een man kunnen zijn en mensen met XY-chromoso-

men een vrouw. Of zij stellen zogenaamd biologische eisen aan het 

vrouw-zijn. Het doel is mensen die niet aan die definities van 

vrouw-zijn voldoen, uit te sluiten van omgevingen die specifiek 

voor vrouwen bedoeld zijn. Deze (radicaal) feministen worden vaak 

aangeduid met TERF’s (trans-exclusionary radical feminist) – een 

naam die door sommigen als scheldnaam en door anderen als geu-

zennaam wordt gezien. Die naam lijkt aan te geven dat alleen trans 

personen het slachtoffer zijn van deze radicaal feministen, maar ne-

geert dat ook intersekse vrouwen door deze groep worden uitge-

sloten402. 

Toch moet worden voorkomen dat intersekse en intersekse mensen 

gebruikt worden als argument waarom TERF’s ongelijk hebben. Het 

instrumentaliseren van intersekse is niet alleen ongepast naar inter-

sekse personen toe, maar ook naar trans personen. Trans mannen 

en trans vrouwen bestaan immers ook als intersekse niet zou be-

staan. Hun bestaan mág niet afhankelijk zijn van het bestaan van in-

tersekse personen. Dus: trans vrouwen zijn vrouwen en trans man-

nen zijn mannen. Punt. Einde discussie. 

 
401  Kinderuroloog Barbara Kortmann geciteerd in Trouw: “Kortmann vertelt over een intersekse kind uit een vluchtelingengezin dat terug zou keren naar het land 

van herkomst. De ouders smeekten haar om een operatie. ‘Jullie kunnen nu wel zeggen dat wij ons kind moeten accepteren, maar in ons land gelden andere 
normen’, zeiden ze. Kortmann: ‘Dat bespreken we dan in ons team en we onderzoeken het kind. In dit geval meenden we dat vroeg  opereren uiteindelijk 
minder schadelijk zou zijn dan niets doen.’” [406] 

402  In haar boek The Whole Woman betoogde de Engelse feministe en auteur Germaine Greer dat intersekse vrouwen met het complete androgeen ongevoelig-
heidssyndroom (CAIS) mannen zijn.[571] Zowel de CAIS-gemeenschap als seksuoloog Milton Diamond hebben hierop gereageerd en werden in een tweede 
editie door Greer bespot. In 2016 kwam Greer min-of-meer op haar standpunt over intersekse terug en zei ze dat sekse meer variatie kent dan XX en XY: 
 https://www.theguardian.com/books/2016/apr/12/germaine-greer-tells-qa-her-trans-views-were-wrong-but-then-restates-them  
Een minder directe, maar even effectieve, manier om intersekse uit te sluiten, is het koppelen van man-zijn of vrouw-zijn aan bepaalde lichaamsfuncties. Zo 
zei auteur J.K. Rowling op Twitter “‘People who menstruate.’ I’m sure there used to be a word for those people. Someone help me out. Wumben? Wimpund? 
Woomud?” https://twitter.com/jk_rowling/status/1269382518362509313  

403  Daarom heeft NNID nog meer publicaties: https://www.seksediversiteit.nl/publicaties/ Er is bijvoorbeeld nog niet gezegd dat veel intersekse mensen erg gesteld zijn op 
de juiste persoonlijke voornaamwoorden (hij/zij/hen – die/diens – xi/xim – ze/hir). Het is geen enkel probleem om aan iemand te vragen welke persoonlijke 
voornaamwoorden moeten worden gebruikt. En er is nog niet gezegd dat veel intersekse mensen een hekel hebben aan het woord intersekse én aan het 
acroniem DSD en daarom alleen de naam van een diagnose gebruiken (zie ook hoofdstuk 42). Ook is nog niet gezegd dat de aanduiding intersekseactivist niet 
impliceert dat iemand publiekelijk deelt intersekse te zijn – er zijn mensen die ‘diep in de kast zitten’ en toch aan intersekserechten werken. 

404  In 2006 hebben gezondheidswerkers aangegeven het woord intersekse niet meer te willen gebruiken; in plaats daarvan zou voortaan over DSD worden ge-
sproken. Maar inmiddels gebruiken sommige gezondheidswerkers het woord intersekse voor ‘kinderen geboren met ambigue genitaliën’ – een betekenis die 
het woord niet had in 2006 (dat het woord intersekse toen al een bredere betekenis had, blijkt uit de titel van de twee publicaties waarin het acroniem DSD 
werd geïntroduceerd: ‘Consensus statement on management of intersex disorders’[86 , 628]). Het reclaimen en reframen door gezondheidswerkers van het woord 
intersekse schept onnodig verwarring. Dat die verwarring gezondheidswerkers goed uitkomt, wekt op zijn minst de schijn van opzet. 

Standpunt NNID 

123. Intersekse mensen zijn ook slachtoffer van uitsluiting 
door trans-exclusionary radical feminists (TERF’s.) 

Discriminatie van transgender personen gaat vrijwel altijd gepaard 

met discriminatie van intersekse personen. 

 

Het is een misvatting 
124. dat taal niet belangrijk is 

Taal is juist vreselijk belangrijk omdat taalveranderingen (zie ook 

hoofdstukken 45 en 46), onjuist begrepen begrippen (zie ook de 

hoofdstukken 1, 15, 16, en 17) en onbewust gebruik van normatieve 

metaforen [241] kunnen afleiden van het werkelijke probleem en zo 

de emancipatie vertragen. Dat gaat verder dan alleen het verschil 

tussen, bijvoorbeeld, het Nederlands en het Engels; dit document 

had zeker niet bestaan als alle betrokkenen eenzelfde betekenis aan 

dezelfde begrippen hadden gegeven. Alleen dan was het misschien 

mogelijk om te zeggen dat taal niet belangrijk is. Juist nu zowel de 

medische als de maatschappelijke visies op intersekse aan het ver-

anderen zijn, heeft toegepaste linguïstiek het onderzoek naar inter-

sekse veel te bieden [571].  

De onvertaalbaarheid van sommige aspecten van intersekse wordt 

enerzijds beïnvloed door de paradigmaverschuiving van een medi-

sche benadering naar een mensenrechtenbenadering, maar wordt 

anderzijds versterkt door onwil bij de gebruikers van de terminolo-

gie. Veel hoofdstukken in deze publicatie gaan direct of indirect 

over taal: ze gaan over het wie, wat, waar, waarom, en hoe van in-

tersekse – alles om het woord intersekse te verduidelijken. En nog is 

daarmee niet alles gezegd403. Zie ook de begrippen discours (pag. 

184) en incommensurabiliteit (pag 187) in de begrippenlijst. 

Om verwarring te voorkomen, verdient het aanbeveling het taalge-

bruik helder te houden, en niet net te doen alsof woorden (bijna) 

synoniemen zijn. Doen alsof twee woorden (bijna) hetzelfde bete-

kenen, gebeurt om verwarring te stichten. Dat kan te goeder trouw 

zijn, bijvoorbeeld om bruggen tussen groepen te bouwen. Maar het 

gebeurt ook door mensen die baat hebben bij de verwarring 404. Het 

is, bijvoorbeeld, een misvatting dat DSD hetzelfde betekent als in-

tersekse (zie hoofdstuk 44); daaruit volgt o.a. dat woordconstructies 

als DSD/intersekse (zie hoofdstuk 46) moeten worden vermeden, 

https://www.theguardian.com/books/2016/apr/12/germaine-greer-tells-qa-her-trans-views-were-wrong-but-then-restates-them
https://twitter.com/jk_rowling/status/1269382518362509313
https://www.seksediversiteit.nl/publicaties/
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maar ook dat woorden die vroeger werden gebruikt en inmiddels 

een negatieve connotatie hebben gekregen405 beter niet kunnen 

worden teruggeclaimd als er geen duidelijke reframing van zo’n 

woord heeft plaatsgevonden. 

Correct taalgebruik draagt ook bij aan onderling respect. Dat gaat 

over de juiste woorden met de juiste betekenis, maar het gaat ook 

over laten zien dat je iemand accepteert zoals hij/zij/hen is. De eer-

ste stap daarin is natuurlijk het gebruik van de passende persoon-

lijke voornaamwoorden (hij/zij/hen). Het is een kleine moeite om 

aan iemand te vragen hoe hij/zij/hen wil worden aangesproken. 

Standpunt NNID 

124. Taal, en de ontwikkeling daarvan, is belangrijk voor de 
emancipatie van intersekse personen 

Correct gebruik van taal is belangrijk voor emancipatie. Wat onder 

correct moet worden verstaan, is afhankelijk van stromingen in de sa-

menleving en verandert sneller dan de meeste mensen kunnen bij-

houden. NNID werkt aan expertise en geeft richting aan definities, ter-

minologie en inhoud op het gebied van intersekse en seksediversiteit. 

Dat doet NNID samen met andere intersekse organisaties.  

 

Het is een misvatting 
125. dat NNID te veel / te weinig zichtbaar is 

NNID werkt graag samen met bondgenoten. Met bondgenoten 

scheppen we een klimaat waarin intersekse bespreekbaar is gewor-

den en waarin intersekse mensen de moed en het vertrouwen heb-

ben gekregen om zelf te spreken. Als ruimte moet worden gecre-

eerd voor intersekse mensen, treden we nadrukkelijk op de 

voorgrond. Bij veel andere activiteiten blijft NNID onzichtbaar. Het 

gaat immers om de intersekse mensen die emancipatie zoeken, niet 

om NNID. Anders zou het een pr-activiteit voor onszelf zijn. Dat is 

precies wat NNID niet nastreeft. 

Standpunt NNID 

125. De zichtbaarheid van intersekse personen is 
belangrijker dan de zichtbaarheid van NNID 

Het gaat om het resultaat, niet om de naamsbekendheid van NNID. 
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Intersekse & rechten 
Intersekse gaat over rechten. Vooral in discussies met niet-juristen blijken misvattingen te bestaan over de vraag over wie rechten 

vraagt, welke rechten gevraagd worden, en of die rechten wel door de juiste personen worden gevraagd. Veel misvattingen over 
rechten hebben een ethische oorsprong: waarom zou iemand een recht wel of niet hebben. Ook hier komen het oude medisch 
paradigma en het mensenrechtenparadigma met elkaar in botsing. 

 
Belangrijke misvattingen in deze sectie zijn: 

 
 126. dat artsen de grootste bedreiging vormen voor de lichamelijke integriteit en autonomie van intersekse 

mensen, 

 128. dat alle rechten gerespecteerd worden als er geen nnmb’s meer worden uitgevoerd, 

 129. dat de overheid regulering van nnmb’s moet overlaten aan artsen, ouders en patiënten, 

 132. dat mensenrechtendeskundigen alleen een probleem hebben met de aantasting van de lichamelijke 
integriteit van intersekse kinderen, 

 135. dat een medische behandeling mag, omdat (ook) het kind toestemming heeft gegeven, 

 137. dat nnmb’s zijn toegestaan als 95% van de patiënten tevreden is, 

 139. dat nnmb’s niets te maken hebben met meisjesbesnijdenis of jongensbesnijdenis, 

 141. dat de betekenis van "noodzakelijk" onderhandelbaar is, 

 142. dat medische kennis noodzakelijk is voor de emancipatie van intersekse mensen, 

 144. dat nnmb’s in het verleden moeten worden gezien in de ‘tijdgeest’, 

 145. dat bij de IGJ geen klachten over nnmb’s bekend zijn (en dat het rechtsstelsel verschillende wegen biedt om 
een klacht in te dienen). 

Het is een misvatting… 

Het is een misvatting 
126. dat artsen de grootste bedreiging vormen voor 

de lichamelijke integriteit en autonomie van 
intersekse mensen 

Als er geen medische redenen zijn om een nnmb uit te voeren, en 

als blijkt dat nnmb’s desondanks nog plaatsvinden, kan het niet an-

ders dan dat nnmb’s voldoen aan een in de maatschappij levende 

‘culturele behoefte’406. 

 
406  Een ‘culturele behoefte’ die misschien voortkomt uit angst dat intersekse mensen een bedreiging vormen voor sekse als dichotomie (zie hoofdstuk 8). 
407  Hetgeen niet wil zeggen dat artsen niets te verwijten valt. Ten eerste hadden zij op grond van de ervaringen van intersekse personen hun moreel kompas 

tenminste 20 jaar eerder kunnen bijstellen (zie hoofdstuk 144), ten tweede hebben zij met de introductie van het acroniem DSD de hand gehad in de commo-
dificatie van intersekse in het algemeen en nnmb’s in het bijzonder (de ‘markt’ voor DSD in de Verenigde Staten wordt geschat op meer dan US$ 111 miljoen 
aan ziekenhuiskosten per jaar[100 , 968] - zie ook hoofdstuk 80). 

408  De oneigenlijke argumenten voor nnmb’s in hoofdstuk 54 zijn voor een belangrijk deel gebaseerd op de normatieve sociale constructie van man en vrouw. 

Dat betekent dat de maatschappij de grootste bedreiging voor in-

tersekse mensen vormt, niet artsen. Geen arts heeft tot doel men-

senrechten te schenden407. Dat dit toch gebeurt komt doordat: 

▪ de maatschappij een beeld van geslacht in stand houdt waarin 

geen plaats is voor intersekse mensen (zie hoofdstuk 8 en 9),  

▪ artsen handelen naar de instructies die ze, onuitgesproken en in 

de vorm van normen, van de maatschappij ontvangen408, en 
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▪ de wetgever ouders in de Wet op de geneeskundige behande-

lingsovereenkomst (WGBO) rechten lijkt te geven die de ouders 

niet toekomen (zie hoofdstuk 74)409. 

Na 70 jaar zonder wetenschappelijke onderbouwing uitgevoerde 

medische behandelingen van intersekse mensen zijn deze punten 

zo vanzelfsprekend geworden dat de Wettelijke Regulering noodza-

kelijk is. Voor het derde punt zal in de bestaande wetgeving verdui-

delijkt moeten worden dat het recht van de ouders om voor hun 

kind te geïnformeerde toestemming te geven beperkt is. 

Dat de normen van de maatschappij voor intersekse mensen een 

belangrijker bedreiging voor de lichamelijke integriteit en autono-

mie vormen, wil niet zeggen dat artsen niet kunnen worden aange-

sproken op hun verantwoordelijkheid. Iedere artseneed is immers 

gebaseerd op de inzet van de arts voor het belang van de patiënt 

en het geen schade doen aan de patiënt[86]. 

De normen die de maatschappij hanteert zijn niet alleen de belang-

rijkste reden waarom nnmb’s worden uitgevoerd, maar ook de re-

den waarom de schending van de rechten van intersekse mensen 

zal doorgaan nadat nnmb’s wettelijk gereguleerd zijn (zie hoofd-

stuk 128). 

Dit alles betekent dat de rechten van intersekse mensen niet veilig-

gesteld kunnen worden door intersekse mensen en gezondheids-

werkers met elkaar te laten overleggen (zie ook hoofdstuk 171). Dat 

de Wettelijke Regulering strikte regels voor vervolging en bestraf-

fing bij overtreding (zie hoofdstuk 152) met bevatten en zo min mo-

gelijk onduidelijkheden mag , blijkt uit ervaringen die zijn opge-

daan in Duitsland en Malta; doordat gezondheidswerkers gebruik 

maken van gaten in de wetgeving, worden in Malta nog steeds 

nnmb’s uitgevoerd410 en blijft het aantal operaties in Duitsland ge-

lijk[471 , 578].  

 
409  Anders gezegd: de Nederlandse wetgeving, of op zijn minst de interpretatie daarvan, komt niet overeen met internationale wetgeving (zie hoofdstuk 148 

voor een uitgebreide uitleg). 
410  Dit leidde in 2019 voor Malta opnieuw tot aanbevelingen van het VN-Comité voor de Kinderrechten. In Malta is in 2015 wetgeving van kracht geworden die 

intersekse kinderen juist moet beschermen, maar pas in 2018 werden sancties van kracht, die bovendien minder zwaar zijn dan bij meisjesbesnijdenis. 
 https://intersexrights.org/un/crc-c-mlt-co-3-6/  
https://www.maltatoday.com.mt/news/national/100178/intersex_surgery_on_infants_still_carried_out_in_malta_despite_ban_report_ indicates 

411  Behalve via de financiering voor DSD-centra zijn gezondheidswerkers en onderzoekers de afgelopen jaren voor meer dan vijf miljoen euro gesteund via Euro-
pese subsidies. Bijvoorbeeld, I-DSD Registry / DSDnet werd gefinancierd via COST (European Cooperation in Science and Technology) dat op zijn beurt weer 
werd gefinancierd door EU Framework Programme Horizon 2020 (2 miljoen euro). http://www.cost.eu/COST_Actions/bmbs/BM1303 Dsd-LIFE werd gefinancierd via FP7 
HEALTH.2012.2.4.4-2 (3 miljoen Euro) http://cordis.europa.eu/project/rcn/105711_en.html EuroDSD is inmiddels afgerond maar ontving een subsidie in FP7 Grant No. 
201444.  

412  Ook bekend als leniency bias, intuitive generosity error of failure-to-fail. Clementie-vooringenomenheid is gedefinieerd als de neiging van beoordelaars om 
degenen die zij goed kennen, of bij wie zij persoonlijk betrokken zijn, hoger te beoordelen dan zij zouden moeten. 

413  Dit raakt aan de vraag ‘waarom vertrouwen mensen dokters?’ Een onderzoeker zegt hierover in een niet-wetenschappelijke uitgave: “Als je patiënten vraagt of 
ze dokters vertrouwen, stellen ze zich hun eigen dokters voor, mensen die hen geholpen hebben toen ze ziek waren. Een dokter wordt zelden gezien als de 
vertegenwoordiger van een groot instituut of, zoals een lid van het Congres, als een graag geziene maar afstandelijke persoon. Uw dokter is de persoon die 
met u in een kamer zit en helpt uw problemen op te lossen.” [881] Dezelfde onderzoeker schrijft in een wetenschappelijke publicatie: “Hoewel er verschillende 
definities van interpersoonlijk vertrouwen zijn voorgesteld, is het een kernbegrip dat vertrouwen de aanvaarding is van een kwetsbare situatie waarin de 
patiënt gelooft dat de arts in het belang van de patiënt zal handelen.”* [977]. En ook: ”er zijn steeds meer aanwijzingen dat er een verband bestaat tussen het 
vertrouwen van de patiënt en de beoogde of gerapporteerde naleving van behandelingsaanbevelingen door de patiënt”.  
Artsen stellen dat vertrouwen een sleutelelement in therapeutische relaties is; het kan de gezondheidsstatus beïnvloeden via de continuïteit van de zorg, het 
zich houden aan behandelingsregimes, de bereidheid om zorg te zoeken, en misschien via het geest-lichaam pad, dat nog niet goed begrepen is[285]. 
Zowel het vertrouwen in artsen als het gevolg daarvan stellen de intersekseorganisaties in de maatschappelijke discussie op een vrijwel niet in te halen ach-
terstand.  
*= In de oorspronkelijke tekst wordt gesproken van truster en trustee; in verband met de leesbaarheid is dit in de vertaling vervangen door patiënt en arts.  

Standpunt NNID 

126. Intersekse-emancipatie vindt plaats in de 
maatschappij; artsen spelen daarin een ondergeschikte 
rol 

De maatschappij heeft blijkbaar een probleem met intersekse en 

heeft gezondheidswerkers gevraagd dat probleem op te lossen. Ge-

zondheidswerkers zijn verantwoordelijk voor hun daden, maar het is 

de maatschappij die het probleem heeft gecreëerd en in stand houdt. 

Daarom moet de emancipatie van intersekse personen primair plaats-

vinden in de maatschappij, niet in ziekenhuizen.  

 

Het is een misvatting 
127. dat intersekseorganisaties evenveel kans 

hebben hun verhaal te vertellen als 
gezondheidswerkers 

In tegenstelling tot gezondheidswerkers in ziekenhuizen en de 

meeste onderzoekers die zich met DSD bezighouden411, zijn Inter-

sekseorganisaties ondergefinancierd[429]] en onderbemenst[305 , 352 , 483 

, 551]. Daardoor moeten intersekseorganisaties hun verhaal niet al-

leen met minder mensen vertellen, maar lopen deze mensen ook 

een grotere kans op burn-out. Vaak hebben zij naast hun werk voor 

de intersekseorganisatie ook een baan om te voorzien in de kosten 

van hun levensonderhoud. (Zie ook hoofdstuk 116.) 

Daarnaast bestaat een effect waardoor gezondheidswerkers eerder 

geloofd worden dan intersekse personen: clementie-vooringeno-

menheid412. Hierbij worden standpunten van de intersekseorgani-

saties op voorhand als ‘minder waar’ gezien (want ‘activistisch, dus 

bevooroordeeld), terwijl standpunten van gezondheidswerkers op 

voorhand als ‘meer waar’ worden gezien (want ‘professioneel, dus 

objectief’).413 

In hoofdstuk 47 wordt behandeld waarom gezondheidswerkers niet 

objectief kunnen zijn en in hoofdstuk96 wordt behandeld dat ook Evi-

dence Based Medicine niet vrij van normatieve waarden is. 

https://intersexrights.org/un/crc-c-mlt-co-3-6/
https://www.maltatoday.com.mt/news/national/100178/intersex_surgery_on_infants_still_carried_out_in_malta_despite_ban_report_indicates#.YLI6O5MzZ4A
http://www.cost.eu/COST_Actions/bmbs/BM1303
http://cordis.europa.eu/project/rcn/105711_en.html
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Standpunt NNID 

127. Intersekseorganisaties zijn ondergefinancieerd en 
onderbemenst; dit werkt de emancipatie van intersekse 
personen tegen 

Zolang de maatschappij nnmb’s blijft financieren is er sprake van een 

bedrijfstak die over meer geld en aanzien beschikt dan intersekseor-

ganiaties en die alles in het werk zal stellen om die situatie in stand te 

houden. 

 

Het is een misvatting 
128. dat alle rechten gerespecteerd worden als er 

geen nnmb’s meer worden uitgevoerd 

Dat gezondheidswerkers (moeten) stoppen met nnmb’s, wil nog 

niet zeggen dat intersekse door de medische gemeenschap geac-

cepteerd wordt. Daarnaast worden intersekse personen door de sa-

menleving ongeveer even slecht geaccepteerd als trans personen 

(zie ook hoofdstuk 105). 

Verdere medische rechtenschendingen 

De afgelopen jaren zijn er veel mogelijkheden gekomen om inter-

sekse kort na de bevruchting te herkennen. Dit ‘herkennen’ heeft 

tot doel de vrouw de gelegenheid te geven de zwangerschap af te 

breken414 (zeer vroege echoscopie en NIPT415) of om het terugplaat-

sen van intersekse embryo’s bij een IVF-procedure te voorkomen 

(PGD416). Daarnaast wordt al meer dan 35 jaar een omstreden[332] ex-

perimentele behandeling met Dexamethason gebruikt om verman-

nelijking, maar ook de daarmee mogelijk gepaard gaande lesbische 

seksuele oriëntatie[724], bij AGS te voorkomen; omdat er aanwijzin-

gen zijn voor diverse ernstige bijwerkingen[958 , 1035 , 1036], is de behan-

deling in Zweden verboden. In de toekomst zal een technologie als 

CRISPR-Cas9 mogelijk gebruikt worden om intersekse bij embryo’s 

te ‘genezen’. 

Vanuit ethisch oogpunt is het gebruik van deze technieken bij inter-

sekse, voorzichtig uitgedrukt, niet geheel onomstreden. Behalve 

een discussie over de technologie zelf, zal moeten worden gekeken 

naar de wijze waarop aanstaande ouders geïnformeerd worden 

over intersekse. Op dit moment wordt door artsen ten onrechte een 

sterk negatief beeld van de gevolgen van intersekse geschetst.[229 , 

337 , 651 , 755 , 756] 

De Verklaring van Malta roept op een einde te maken aan zowel alle 

medische handelingen die bedoeld zijn om vroeg in de zwanger-

 
414  Voor de goede orde: Abortus is de keuze en het recht van de vrouw. Dat staat buiten kijf. Toch is er verschil tussen een zwangerschapsafbreking die de vrouw 

kiest om haar moverende redenen, en de zwangerschapsafbreking die door artsen wordt aanbevolen omdat het kind intersekse is. Het laatste grenst aan, of 
is, eugenetica. Toch worden zwangerschappen afgebroken omdat het kind intersekse is [12 , 413 , 460 , 477 , 521 , 528 , 733 , 816]. Een boek over chromosoomafwijkingen en 
genetisch advies formuleert dit in een paragraaf over “XXX, XXY, XYY, 45,X, andere geslachtschromosoomafwijkingen” als volgt: “De preventie van chromosomale 
pathologie […] bestaat grotendeels uit secundaire preventie: in essentie, de selectieve beëindiging van zwangerschappen waarb ij een chromosomale afwij-
king is vastgesteld, of het afwijzen van abnormale embryo's na PGD.” [366]. De internationale interseksegemeenschap wil daarom dat aanstaande ouders eer-
lijke voorlichting krijgen over de gevolgen van intersekse zodat een beslissing voor zwangerschapsonderbreking op reële gronden en verwachtingen wordt 
genomen. Daarbij is het belangrijk wie de voorlichting geeft omdat gezondheidswerkers dikwijls uitgaan van parents centered care in plaats van patient cente-
red care; parents centered care leidt eerder tot zwangerschapsafbreking of nnmb’s [449 , 859 , 947 , 983]. 

415  NIPT: niet-invasieve prenatale test. 
416  PGD: pre-implantatie genetische diagnostiek. 
417  Opvallend is dat in Nederland gedacht wordt dat lesbische, biseksuele, en homoseksuele personen (lhb personen) veel meer gediscrimineerd worden dan 

trans personen en intersekse personen. 60 procent van de Nederlanders denkt dat de discriminatie van lhb personen wijdverbreid is. Voor discriminatie van 
trans personen ligt dat percentage op 54 procent, terwijl slechts 34 procent denkt dat discriminatie van intersekse vaak voorkomt. 

418  Zo vinden veel Nederlanders het prima als een directe collega lhb (96%), transgender (92%) of intersekse (91%) is. Maar als ze een minister-president moeten 
kiezen dalen die percentages al naar 93% (lhb), 85% (transgender) en 84% (intersekse). De vraag of ze het goed vinden of hun kind een relatie aangaat met 
een lhbti persoon scoorde het laagst: 86% voor een relatie met een lhb persoon, 69% voor een relatie met een transgender persoon en 68% voor een relatie 
met een intersekse persoon. Zie ook Figuur 10. 

schap intersekse embryo’s te herkennen alsook aan medische be-

handelingen die bedoeld zijn om intersekse embryo’s te ‘gene-

zen’[976]. 

Sociale-rechtenschendingen 

De rechten van intersekse mensen worden ook buiten het zieken-

huis geschonden. Dat intersekse mensen in Nederland worden ge-

discrimineerd is vastgesteld in onderzoek dat in opdracht van de 

Europese Commissie is uitgevoerd[315]. Uit het onderzoek (zie ook Fi-

guur 10) zijn een drietal conclusies te trekken: 

▪ Intersekse loopt in de sociale acceptatie ongeveer 5 tot 18 pro-

centpunt achter op lhb. 

▪ De acceptatie is omgekeerd aan de verwachte discriminatie: on-

danks dat mensen denken dat discriminatie van lhb aanmerke-

lijk vaker voorkomt dan de discriminatie van intersekse en trans-

gender, zeggen zij vaker intersekse en transgender 

onacceptabel te vinden417. 

▪ Acceptatie lijkt makkelijker als de ‘problematiek’ verder weg 

staat418. Dit kan een indicatie zijn dat sociaalwenselijke antwoor-

den zijn gegeven: de acceptatie lijkt vooral ingegeven door ver-

anderende sociale normen en waarden, en niet door intrinsieke 

acceptatie van lhbtiq+. 

Onderzoek van het Europese bureau voor de grondrechten[319] en 

de nulmeting naar de kennis en opvattingen over intersekse [272] be-

vestigen het beeld dat de situatie van intersekse personen verbete-

ring behoeft. 

Standpunt NNID 

128. Nnmb’s vormen slechts een klein deel van de 
mensenrechtenschendingen waar intersekse mensen 
mee te maken hebben 

Als geen nnmb’s meer worden uitgevoerd, zullen intersekse mensen 

nog decennialang te maken hebben met schendingen van hun medi-

sche en sociale rechten of met de gevolgen van die schendingen. 

 

Het is een misvatting 
129. dat de overheid regulering van nnmb’s moet 

overlaten aan artsen, ouders en patiënten 

Het voorkómen, onderzoeken, en bestraffen van ernstige mensen-

rechtenschendingen is een taak van de overheid. Dat blijkt uit di-

verse uitspraken van VN-verdragscomités voor verdragen die door 
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Nederland geratificeerd zijn. Zonder compleet te willen/kunnen 

zijn, blijkt de verantwoordelijkheid van de staat uit een drietal do-

cumenten: 

▪ de uitspraken van de VN Hoge-commissaris voor de Mensen-

rechten419, 

▪ de gezamenlijke verklaring van het VN-Kinderrechtencomité, ze-

ven andere VN-instanties, en twee regionale instanties420, 

▪ De aanbeveling van het VN-Comité tegen Foltering in de aanbe-

velingen voor Nederland421. 

Dit betekent dat de overheid een leidende rol moet nemen in de 

wettelijke regulering van geslachtsbevestigende behandelingen 

voor intersekse personen waarbij, om nieuwe aanbevelingen van 

VN-Comités te voorkomen, moet worden uitgegaan van de aanbe-

velingen van het VN-Comité tegen Foltering (zie hoofdstuk 147). 

Nu de overheid zegt dat artsen samen met ouders over nnmb’s mo-

gen beslissen (zie hoofdstuk 148), is sprake van een systemische 

schending van de rechten van het intersekse kind. Omdat zieken-

huisbesturen de geboden vrijheid gebruiken om artsen nnmb’s te 

laten uitvoeren is bovendien sprake van een institutionele schen-

ding van de rechten van het intersekse kind. 

Standpunt NNID 

129. De overheid moet nnmb’s actief bestrijden 

Een overheid die nnmb’s niet verbiedt en zelfs nadrukkelijk zegt dat 

beslissingen over nnmb’s aan artsen worden overgelaten, maakt zich 

schuldig aan een systemische schending van de rechten van het kind. 

Een ziekenhuisbestuur dat nnmb’s laat uitvoeren door artsen, maakt 

zich schuldig aan institutionele schending van de rechten van het 

kind.  

 

Het is een misvatting 
130. dat alleen activisten om maatregelen vragen 

Door intersekse personen geleide intersekseorganisaties vragen 

aandacht voor intersekse bij nationale, regionale, en internationale 

gremia (zoals de Verenigde Naties, de Raad van Europa, het Euro-

pees Parlement en het College voor de Rechten van de Mens) en 

leggen uit welke rechten mogelijk geschonden worden422. Het zijn 

de geraadpleegde gremia die een ethische of juridische afweging 

maken en daarna een eigen standpunt innemen423. Het zijn deze 

gremia die aansturen op een wettelijke regulering van 

 
419  De VN Hoge-commissaris voor de Mensenrechten spreekt van “zeer ernstige schendingen van de mensenrechten […] Over dergelijke schendingen wordt zelden 

gesproken en ze worden nog zelden onderzocht of vervolgd. Het resultaat is straffeloosheid voor de daders, gebrek aan rechtsmiddelen voor de slachtoffers en een 
voortdurende cyclus van onwetendheid en misbruik.”[1093] 

420  In de gemeenschappelijke verklaring van het VN Kinderrechtencomité en andere VN- en regionale instanties, worden de verantwoordelijkheden van VN-
lidstaten benoemd: “De gezondheid en het welzijn van alle kinderen en jongvolwassenen moeten worden beschermd, onder meer door toegang tot niet-discrimine-
rende gezondheidsdiensten en alomvattende seksuele opvoeding te waarborgen, en door de rechten van alle kinderen en jongvolwassenen op hun identiteit, autono-
mie en lichamelijke en psychische integriteit te beschermen. Wij roepen de staten op hun verplichting na te komen om de rechten van alle kinderen en jongvolwasse-
nen zonder discriminatie te eerbiedigen, te beschermen en na te komen, en ervoor te zorgen dat lesbische, homoseksuele, biseksuele, transgender- en intersekse 
kinderen en -jongeren worden geraadpleegd en deelnemen aan besprekingen over beleid en wetgeving die van invloed zijn op hun rechten. Wij roepen ook mensen-
rechten- en kinderrechteninstellingen op hun mandaat te vervullen en hun rol te spelen bij de bescherming van deze kinderen tegen geweld en discriminatie. [1007] 

421  Het VN-Comité tegen Foltering heeft Nederland aanbevolen: “De nodige wetgevende, administratieve en andere maatregelen nemen om de eerbiediging van de 
lichamelijke integriteit en de autonomie van intersekse personen te waarborgen, en ervoor te zorgen dat niemand tijdens zijn of haar kinderjaren zonder zijn of haar 
geïnformeerde toestemming wordt onderworpen aan niet-urgente medische of chirurgische procedures die bedoeld zijn om het geslacht van het kind te bepalen;”  [191] 

422 Dat doen zij op basis van de internationale Verklaring van Malta en op regionale verklaringen: Darlington Statement Statement by the African Intersex Move-
ment, San José de Costa Rica Statement, en European Intersex Community Event Statement. https://intersexrights.org/tag/iintersex-community/  

423  Zie voetnoot 149 voor een beknopte opsomming. 

geslachtsbevestigende behandelingen voor intersekse personen[191 , 

193 , 195 , 317 , 805]. 

Daarnaast zijn er diverse publicaties die vanuit een juridisch oog-

punt[6 , 111 , 145 , 369 , 371 , 478 , 740 , 885 , 964] of een sociaal-wetenschappelijk 

oogpunt[150 , 228 , 265 , 538 , 579 , 644 , 755 , 756 , 818 , 843 , 984 , 1025] laten zien dat de 

rechten van intersekse personen geschonden worden door medi-

sche behandelingen en zo direct of indirect ook aansturen op een 

regulering van nnmb’s. Zie hoofdstuk 66 voor een overzicht van 

medische organisaties die vinden dat er een einde aan nnmb’s 

moet komen. 

Standpunt NNID 

130. De rechten van intersekse mensen worden in 
Nederland ernstig geschonden; dat is ook vastgesteld 
door tal van nationale, regionale, en internationale 
gremia 

Gezondheidswerkers en besturen van gezondheidsorganisaties die 

zich niet uitspreken tegen nnmb’s zijn medeschuldig aan de schen-

ding van de rechten van het kind. 

 

Het is een misvatting 
131. dat het niet ervaren van discriminatie betekent 

dat er geen sprake is van discriminatie 

De intersekse persoon die voldoende privileges heeft, zal het niet of 

nauwelijks opvallen dat binnen de maatschappij sprake is van dis-

criminatie van intersekse personen. Dat geldt al helemaal voor ie-

mand die intersekse-ervaringen geheimhoudt. Toch staat het vast 

dat andere mensen wél te maken hebben met discriminatie, uit-

sluiting, achterstelling, pesten, onbegrip, enzovoort[272 , 315 , 318 , 319 , 540] 

(zie hoofdstuk 105). Het is daarom een (geïnternaliseerde) vorm van 

discriminatie/interseksefobie als een intersekse persoon met een 

flinke hoeveelheid beschermende privileges zegt dat opkomen 

voor intersekserechten niet nodig is. 

Bovendien, wie in geheimhouding leeft om discriminatie te voorko-

men, ondervindt op dat moment al wat discriminatie is – de ge-

heimhouding is immers uit angst en niet uit vrije wil (zie ook hoofd-

stuk 61 onder Gevolgen self-concealment). 

https://intersexrights.org/tag/iintersex-community/
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Standpunt NNID 

131. Geheimhouding om discriminatie te voorkomen, is een 
vorm van geïnternaliseerde interseksefobie 

Met geheimhouding lijkt het alsof je de gevolgen van discriminatie 

kunt ontlopen. Maar het blijft discriminatie als je niet jezelf mag zijn. 

Daarnaast is geheimhouding geen echte oplossing, want het maakt 

mensen ongelukkig [447].  

  

Het is een misvatting 
132. dat mensenrechtendeskundigen alleen een 

probleem hebben met de aantasting van de 
lichamelijke integriteit van intersekse kinderen 

Mensenrechtendeskundigen zien dat de rechten van intersekse 

mensen op een groot aantal gebieden worden geschonden [110 , 370], 

bijvoorbeeld:  

Het recht op een open toekomst424 wordt geschonden als kin-
deren rechten worden ontnomen die ze nu nog niet kunnen uitoe-
fenen, maar wel later kunnen uitoefenen als gewacht wordt tot ze 
ouder zijn[233 , 333 , 584]. Als ‘toekomstige volwassene’ moet het kind de 
ruimte krijgen om, als het eenmaal oud genoeg is, persoonlijk le-
venskeuzes te maken. Een onomkeerbare nnmb ontneemt een kind 
het recht op een open toekomst [67 , 257 , 296 , 325 , 387 , 584]; dat geldt ook 
voor (genetische) diagnostiek op een moment dat er geen behan-
deling of preventieve maatregelen bestaan; dat laatste geldt zowel 
voor intersekse kinderen als voor kinderen die mogelijk drager zijn 
van een genetische variatie die tot intersekse kan leiden[372]. 

Het recht om niet gediscrimineerd te worden wordt geschon-
den door artsen en familieleden die uit angst of door onbekendheid 
kiezen voor of instemmen met ‘normaliserende’ medische behan-
delingen. Intersekse mensen worden in de maatschappij ongeveer 
even vaak gediscrimineerd als trans personen [315]. Maar ook in de 
sport worden intersekse mensen die uitmuntende prestaties neer-
zetten anders behandeld dan andere succesvolle sporters [545 , 554 , 556 , 

624]. De afgelopen jaren zijn intersekse personen meer zichtbaar ge-
worden op social media; hierdoor is deze groep steeds meer het 
doelwit geworden van haatzaaiende groepen die grensoverschrij-
dend opereren en deel uitmaken van de anti-genderbeweging 

en/of religieus-fundamentalistische groeperingen[320]. 

Het recht op het genieten van de hoogst haalbare standaard 
van lichamelijke en geestelijke gezondheid wordt geschonden 
als het kind een nnmb ondergaat, maar ook als het kind de gezond-
heidszorg mijdt vanwege slechte ervaringen in het verleden. [6 , 221] 
Daarnaast is de gezondheidszorg voor intersekse mensen niet opti-
maal[368 , 401 , 638 , 645 , 776 , 989] 

Het recht op vrijheid van geweld en intimidatie wordt ge-
schonden door geslachtskenmerken niet als discriminatiegrond op 

 
424  Een open toekomst wil niet zeggen dat de ouders niets in de opvoeding zouden mogen sturen. Het recht op een open toekomst, feitelijk een klasse van di-

verse rechten, zegt dat ouders ervoor moeten zorgen dat toekomstige rechten aangaande zaken waarover het kind nu nog geen eigen mening over kan 
formuleren, niet bij voorbaat geschonden worden [333]. Kort gezegd, het recht op een open toekomst vereist dat ouders geen beslissingen nemen die uitge-
steld kunnen worden tot het kind oud genoeg is om zelf die beslissing te nemen. 

425  Intersekse-infanticide en ook het te vondeling leggen van intersekse kinderen, is gemeld door intersekseorganisaties in o.a. Afrika [69 , 187 , 340 , 399 , 546] en Azië[349 , 501 

, 912]. Door de aard van de misdaad zijn weinig getuigen bereid over intersekse kindermoord te spreken [381] – de moord is eenvoudig te verhullen door te zeg-
gen dat de kinderen ‘dood geboren’ zijn. 

426  PGD Nederland en de intersekseorganisaties verschillen van mening over de vraag of bepaalde diagnoses ernstig genoeg zijn voor PGD.. 
427  Bekend is het verhaal van een stewardess waarvan medische informatie bij de werkgever was uitgelekt naar andere medewerkers. Na een rechtszaak tegen de 

werkgever en een geringe vergoeding is zij Nederland ontvlucht.[16] 

te nemen in anti-discriminatiewetgeving en -regelgeving, en/of 

door het niet handhaven van dergelijke wet- en regelgeving. 

Het recht om een eigen persoonlijkheid te ontwikkelen wordt 
geschonden indien erkenning van menselijke diversiteit in al zijn 
vormen en de ontwikkeling van juridische bescherming van die di-
versiteit achterwege blijft. Hierdoor wordt kinderen het recht ont-
nomen om een eigen persoonlijkheid te ontwikkelen[937]. 

Het recht op leven wordt geschonden als intersekse kinderen 
vermoord worden.425 In Nederland wordt het recht op leven ge-
schonden als Preïmplantatie Genetische Diagnostiek (PGD) wordt 
toegepast bij een diagnose die niet ernstig genoeg is om te vol-
doen aan de wettelijke eisen426, maar ook bij een zwangerschapsaf-
breking na een chromosoomtest als onvoldoende of overdreven 
negatieve informatie over de chromosoomvariatie is gegeven [6 , 221]. 

Het recht om vrij te zijn van foltering of wrede, onmenselijke 
behandeling wordt geschonden door het uitvoeren van ‘norma-
liserende’ medische behandeling zonder de vrije en volledig geïn-
formeerde toestemming van de persoon zelf [6 , 111 , 221]. Ook het aan-
bieden van behandelingen zonder bewezen effectiviteit of zonder 
gedegen lange termijn follow-up onderzoek is een schending van 
dit recht. Zie ook hoofdstuk 147. 

Het recht op privacy wordt geschonden door de voortdurende 
medicalisering van DSD [6]. Hierdoor is informatie in een onnodig 
brede kring bekend en kan makkelijk worden gelekt427. De ver-
plichte weergave van het geslacht op identiteitsbewijzen is voor 

sommige mensen ook een schending van hun recht op privacy. 

Het recht op arbeid wordt geschonden als de werkomstandighe-
den geen garanties bieden tegen discriminatie en een veilige, ge-
zonde werkplek (zowel geestelijk als lichamelijk). SOGIESC-gerela-
teerde schade op de werkplek omvat discriminatie bij werving, 
aanwerving, behoud, promotie, beloning en voordelen; en discrimi-
nerende omstandigheden zoals gebrek aan huisvesting, pesterijen 
en gender-gebaseerd geweld[671]. Dit recht wordt ook geschonden 
als volwassenen intersekse personen door pesten en onnodige me-
dische behandelingen een lagere opleiding volgen dan zij zonder 
intersekse hadden kunnen volgen – dit heeft immers het levens-
lange gevolg dat zij minder kans op een goede baan hebben en 
ook minder zullen verdienen [540]. 

Het recht op fysieke en geestelijke integriteit wordt geschon-
den door gezondheidswerkers die ‘normaliserende’ behandelingen 
uitvoeren zonder de vrije en volledig geïnformeerde toestemming 
van de persoon zelf [192]. Maar er zijn meer manieren waarop dit 
recht geschonden wordt, bijvoorbeeld: 

▪ gebrek aan privacy, bijvoorbeeld bij omkleden en douchen bij 

sportlessen, 

▪ onvoldoende mogelijkheden (zowel wat betreft het aantal toi-

letten als de sociale druk om gebruik te maken van een urinoir) 

voor jongens/mannen om zittend te plassen; het ‘bathroom pro-

blem [421]’ rijkt verder dan de toiletmuren en is niet alleen een 

trans of queer kwestie [799], 
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▪ het ontbreken van toegang tot niet-normaliserende psycholo-

gische ondersteuning, 

▪ het achterhouden of in een onnodig ingewikkelde vorm aanbie-

den van medische informatie[313], 

▪ het off-label prenataal gebruik van dexamethason is een schen-

ding van dit recht omdat onderzoek heeft aangetoond dat ern-

stige bijwerkingen niet zijn uit te sluiten[557 , 691 , 958 , 1035 , 1036 , 1037]. 

Het recht om een familie te stichten wordt geschonden als in-
tersekse personen onnodig gecastreerd of gesteriliseerd worden. 
[221] 

Het recht op bescherming tegen scheiding van kind en ouders 
wordt geschonden als ouders door de pathologisering van inter-
sekse hun kind niet kunnen accepteren. Ondanks dat zij tegenwoor-
dig beter worden geïnformeerd, hebben ouders nog steeds moeite 
om intersekse te begrijpen, te aanvaarden en ermee om te gaan[701]. 
Ook is bekend dat ouders vaak kort na de geboorte van een inter-
sekse kind huwelijksproblemen krijgen en zelfs scheiden[453 , 553]. Zie 

ook hoofdstuk 70 over de rol van ouders als patiënt. 

Het recht op educatie wordt geschonden als kinderen door de 
medicalisering van intersekse niet in staat zijn hun opleiding (op 
het hoogst haalbare niveau) af te maken[754], waardoor zij zich niet 
tot een volledig persoon kunnen ontwikkelen.[937] 

Het recht om voor bovenstaande rechten op te komen wordt 
geschonden als informatie over intersekse wordt achtergehouden 
door gezondheidswerkers of ouders, of als deze groepen via pri-
ming en framing het kind een gepathologiseerd beeld van inter-

sekse opdringen. 

Intersekse personen hebben op al deze gebieden een achterstand 

die meestal gedocumenteerd is in wetenschappelijke publicaties. 

Standpunt NNID 

132. De rechten van intersekse mensen worden op tal van 
gebieden geschonden 

Behalve het recht op lichamelijke integriteit en het recht op zelfbe-

schikking worden tal van andere rechten van intersekse personen ge-

schonden. Deze rechten zijn benoemd in internationale verdragen 

en/of in de Nederlandse grondwet, maar zelden worden ze door Ne-

derland gerespecteerd, laat staan gehandhaafd.  

 

Het is een misvatting 
133. dat onnodige medische behandeling zonder 

toestemming van het kind wel/niet als foltering 
kan worden beschouwd 

Voor het VN Verdrag tegen foltering en andere wrede, onmenselijke 

en onterende behandeling of bestraffing428 maakt Nederland on-

derscheid tussen foltering en marteling: 

 
428  Een verbod op foltering of van wrede, onmenselijke of vernederende behandeling of bestraffing is ook in andere door Nederland geratificeerde verdragen opge-

nomen – zie voetnoot 512 voor meer informatie. 
429  Art. 1 Wet Internationale misdrijven: https://wetten.overheid.nl/BWBR0015252/2020-01-01  
430  De Nederlandse overheid vindt ‘in beginsel geen goede zorg’ blijkbaar geen groot probleem, want ondanks de duidelijke aanbeve lingen van het VN-comité 

tegen Foltering blijft zij de conflicterende nationale wetgeving (zie hoofdstuk 148) waarmee ouders en artsen hun beslissingen voor het uitvoeren van nnmb’s 
legitimeren, steunen. 

431  Artsen weten dat er geen medische noodzaak is. In een artikel dat geschreven is door vooraanstaande gezondheidswerkers die betrokken zijn bij de behande-
ling van CAH staat: ‘Genitale reconstructieve chirurgie bij getroffen vrouwen wordt niet langer als een noodprocedure beschouwd, en de praktijk van genitale 
chirurgie in de zuigelingenleeftijd is zelfs ter discussie gesteld.’ [170] 

432  https://wetten.overheid.nl/BWBV0001000/2021-08-01  

▪ marteling is het opzettelijk toebrengen van hevige psychische 

of lichamelijke pijn of leed aan iemand die van zijn vrijheid is be-

roofd, 

▪ foltering is marteling gepleegd door of met instemming van 

een ambtenaar met als doel informatie of een bekentenis te ver-

krijgen, te bestraffen, te intimideren, iemand ergens toe te dwin-

gen, vrees aan te jagen of te discrimineren.429 

Omdat Nederland wetten hanteert die door gezondheidswerkers 

en ouders als toestemming voor nnmb’s worden gezien, en minis-

ters meer dan eens zeggen dat de keuze voor deze operaties wordt 

overgelaten aan artsen, is een beroep op foltering zo vreemd nog 

niet. In een zaak tegen de Staat der Nederlanden zou misschien het 

woord foltering worden gebruikt. 

Bij gezondheidswerkers en ouders ligt het anders. Daar is niet zo-

zeer sprake van foltering, maar van wrede, onmenselijke en ont-

erende behandeling. Dat alternatief is niet minder misdadig; vol-

gens de VN is sprake van een ernstige mensenschending waarvoor 

de daders vervolgd moeten worden [1093]. In reactie op vragen van 

het verdragscomité zei de Nederlandse Staat: ‘Onnodige medische 

en chirurgische behandelingen vormen in beginsel geen zorg van 

goede kwaliteit’[973].430 Het VN-Comité tegen Foltering stelt het in 

2018 scherper; uit de paragrafen 52 en 53 van de Concluding Obser-

vations voor Nederland in 2018[191], volgt dat artsen die nnmb’s ver-

richten, het verdrag –en daarmee mensenrechten– schenden.  

Het feit dat nnmb‘s vaak met goede bedoelingen worden uitge-

voerd, neemt opzet niet weg als de artsen weten dat er geen medi-

sche noodzaak is431. Operaties op intersekse kinderen komen vaak 

neer op ernstige lichamelijke en geestelijke pijn en lijden. Vandaar 

dat nnmb's ook kunnen voldoen aan de individuele daden van fol-

tering volgens artikel 7, eerste lid, sub f), en andere onmenselijke 

daden volgens artikel 7, eerste lid, sub k), van het Statuut van 

Rome.[949]. 

Ook in artikel 3 van het Europees Verdrag voor de Rechten van de 

Mens (EVRM) wordt gesproken over foltering432. In een recente uit-

spraak van het Europees Hof voor de Rechten van de Mens is aan-

gegeven dat intersekse mensen waarschijnlijk met succes een be-

roep kunnen doen op dit artikel. Zie hoofdstuk 147 voor details 

over deze uitspraak. 

Al met al is het verschil tussen foltering en wrede, onmenselijke en 

onterende behandeling weinig relevant voor nnmb’s. 

https://wetten.overheid.nl/BWBR0015252/2020-01-01
https://wetten.overheid.nl/BWBV0001000/2021-08-01
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Standpunt NNID 

133. De naam van de mensenrechtenschending is niet 
belangrijk, het niveau waarop de schending plaats 
vindt wél 

Het gaat niet om de naam, maar om de daad. Ongeacht de gebruikte 

term, marteling, foltering of onmenselijke behandeling, staat vast dat 

Nederland zich schuldig maakt aan een reeks mensenrechtenschen-

dingen door intersekse mensen niet te beschermen tegen nnmb’s. 

Doordat de Nederlandse overheid nadrukkelijk de beslissing over 

nnmb’s aan artsen overlaat, is sprake van systemische mensenrech-

tenschendingen. Doordat ziekenhuisbesturen artsen toestaan deze 

behandelingen uit te voeren is sprake van institutionele mensenrech-

tenschendingen. 

 

Het is een misvatting 
134. dat ouders toestemming kunnen geven voor 

uitstelbare medische behandelingen 

Ouders hebben het wettelijk recht en de plicht hun kinderen te ver-

zorgen en op te voeden433. Dat wil niet zeggen dat zij absolute zeg-

genschap over hun kinderen hebben; er geldt voor zowel ouders 

als overheid een plicht om kinderen te beschermen tegen schen-

dingen van mensenrechten die (ook) voor kinderen gelden. Het 

Kinderrechtencomité heeft in General Comment 12 (2009)[197] geëx-

pliciteerd dat volgens art. 12 van het VN-Kinderrechtenverdrag (het 

recht van het kind om gehoord te worden) ouders niet het recht 

hebben beslissingen te nemen die het kind later zelf kan nemen en 

die de open toekomst van de toekomstige volwassene in de weg 

staan[592]. Vanuit diverse Europese en internationale instituties is in-

middels vastgesteld dat het faciliteren en uitvoeren van onnodige 

of uitstelbare medische ingrepen bij jonge kinderen in strijd is met 

de mensenrechten [190 , 191 , 193 , 195] (zie ook voetnoot 149). 

Dit betekent dat ouders geen toestemming kunnen geven voor uit-

stelbare medische behandelingen. 

De Memorie van Toelichting bij de WGBO stelt dat gezondheids-

werkers bij het schenden van de lichamelijke integriteit zich niet 

kunnen beroepen op een door derden gegeven proxy consent 
[467].434 (Zie hoofdstuk 74 voor gedetailleerde informatie.) 

Dit betekent dat gezondheidswerkers zich bij nnmb’s niet kunnen 

beroepen op de door ouders gegeven proxy consent. 

De gedachte dat ethisch handelen moet wijken voor een schijnbaar 

hoger inzicht als ervaring van de artsen of de wens van ouders, 

 
433  Kinderen (volgens art. 1:233 BW personen tot 18 jaar) hebben recht op bijzondere bescherming. In art. 24 lid 2 van de Universele Verklaring voor de Rechten 

van de Mens (UVRM) wordt gesproken over ‘bijzondere zorg en bijstand’, art. 3 van het VN-Kinderrechtenverdrag (IVRK) verplicht staten kinderen te verzeke-
ren van de bescherming en de zorg die zij nodig hebben, waarbij de belangen van het kind de eerste overweging vormen, art. 24 eerst lid IVRK  zegt dat kin-
deren recht hebben op de bescherming en zorg die nodig zijn voor hun welzijn, art. 1:247 eerste lid BW stelt dat de dragers van het ouderlijk gezag (meestal 
ouders) verplicht zijn en het recht hebben om minderjarigen te verzorgen en op te voeden. Volgens de WGBO mogen de dragers van het ouderlijk gezag voor 
de medische behandeling van proxy consent geven.  

434  Pagina 21-22: “In beginsel kan een ieder ten behoeve van een ander een behandelingsovereenkomst aangaan. Dat wil echter niet zeggen dat die ander dan 
ook voor het uitvoeren van verrichtingen ten aanzien van de patiënt in de beslissingsbevoegdheid van de patiënt zou kunnen treden. De lichamelijke of gees-
telijke integriteit is niet zozeer bij het aangaan van een behandelingsovereenkomst in het geding, als wel bij het uitvoeren van handelingen van geneeskun-
dige aard.” [467] 

435  Wet op de Geneeskundige Behandelovereenkomst, BW 7:446 t/m BW 7:468. https://wetten.overheid.nl/jci1.3:c:BWBR0005290&boek=7&titeldeel=7&afdeling=5  
436  De vergelijking met meisjesbesnijdenis gaat verder dan alleen de sociale druk – zowel de ‘normaliserende’ behandeling van intersekse als meisjesbesnijdenis 

worden door de betrokkenen, zowel daders als slachtoffers, gezien als noodzakelijk om ‘man’ of ‘vrouw’ te kunnen zijn. In een interview voor The Atlantic, 
bijvoorbeeld, vertelt de Amerikaanse antroploge Bettina Shell-Duncan over een besnijdenis waarbij zij aanwezig was. Zij had het meisje codeïne-pillen gege-
ven tegen de pijn: “Toen ik twee jaar later terugging, kwam het meisje naar me toe en gaf de pillen terug. Ze zei: 'Je begrijpt het niet, dit is niet onze manier. 
En als ik dat niet had gedaan, zou ik nu geen vrouw zijn’.”[568] 

komt voort uit oude medische en ouderlijke privileges. Maar dat 

zijn privileges waarvan ethici en juristen inmiddels hebben vastge-

steld dat ze onverenigbaar zijn met de rechten van het kind (zie 

hoofdstuk 74 voor meer informatie over proxy consent). 

Zowel de wet WGBO435 als besliskaders voor geïnformeerde toe-

stemming die beschikbaar zijn vanuit de KNMG[585 , 871] houden geen 

rekening met niet-noodzakelijke medische behandelingen bij kin-

deren. Om in overeenstemming te komen met door Nederland ge-

ratificeerde verdragen moet in de WGBO geëxpliciteerd worden dat 

ouders geen toestemming mogen geven voor medische behande-

lingen die uitgesteld kunnen worden tot het kind oud genoeg is om 

zelf geïnformeerde toestemming te verlenen. 

Standpunt NNID 

134. Ouders die proxy consent geven voor nnmb’s schenden 
straffeloos de rechten van hun kind 

Dat in Nederland ouders nog steeds toestemming kunnen geven voor 

het uitvoeren van nnmb’s, is in strijd met een veranderde visie op ou-

derlijke verantwoordelijkheid bij de Verenigde Naties, in het bijzonder 

bij het VN-kinderrechtencomité. Nederlandse wetgeving moet 

daarom worden aangepast. 

 

Het is een misvatting 
135. dat een medische behandeling mag, omdat (ook) 

het kind toestemming heeft gegeven 

Zolang een kind het verschil tussen gender en sekse niet kan ver-

woorden, en het kind de gevolgen van de behandeling niet be-

grijpt, kan geen toestemming worden gegeven voor een medische 

behandeling die kan worden uitgesteld. Bovendien is het de vraag 

of het kind vrije, geïnformeerde toestemming heeft gegeven als al-

leen kan worden gekozen tussen "niets doen" en "deze operatie" 

(zie ook hoofdstuk 69). 

Daarnaast blijft de vraag in hoeverre de toestemming van een kind 

het resultaat is van een werkelijk aanwezige of ervaren culturele en 

sociale druk. Dit is vergelijkbaar met de onjuiste aanname dat vrou-

wen in landen waar meisjesbesnijdenis voorkomt, zelf kunnen be-

palen of zij zich zullen onttrekken aan deze praktijk[568].436 

https://wetten.overheid.nl/jci1.3:c:BWBR0005290&boek=7&titeldeel=7&afdeling=5
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Standpunt NNID 

135. Alleen als een kind oud genoeg is om de gevolgen te 
overzien, kan het kind vrije en volledig geïnformeerde 
toestemming voor een geslachtsbevestigende 
behandeling geven 

Een kind kan pas vrije en volledig geïnformeerde toestemming voor 

een niet-noodzakelijke medische behandeling geven als het kind oud 

genoeg is om de gevolgen van de behandeling te overzien. Voor ge-

slachtsbevestigende behandeling stelt NNID een leeftijdsgrens van 12 

jaar voor omkeerbare hormoonbehandelingen en 16 jaar voor chirur-

gische ingrepen. Deze leeftijdsgrenzen kunnen met vier jaar worden 

verlaagd als een onafhankelijke psycholoog vaststelt dat het kind op 

jonge leeftijd al een goed besef van de eigen genderidentiteit heeft. 

 

Het is een misvatting 
136. dat 5 nnmb’s minder erg is dan 100 nnmb’s 

Aantallen zijn niet relevant omdat mensenrechten individuele rech-

ten zijn. Mensenrechten zijn onvervreemdbaar, universeel, ondeel-

baar, van elkaar afhankelijk en met elkaar verbonden. Dat betekent 

dat ‘een beetje mensenrechten respecteren’ niet bestaat: ze wor-

den gerespecteerd of ze worden geschonden. 

Standpunt NNID 

136. Mensenrechten zijn niet onderhandelbaar: ze worden 
gerespecteerd of ze worden geschonden 

Iedere nnmb is er één te veel. Omdat gezondheidswerkers hebben la-

ten zien dat zelfregulering niet lukt, is wetgeving noodzakelijk. 

 

Het is een misvatting 
137. dat nnmb’s zijn toegestaan als 95% van de 

patiënten tevreden is 

Bij sommige diagnoses kan vijf tot dertien procent van de patiënten 

zich niet (geheel) vinden in het toegekende gender[256 , 598 , 807]. Als de 

diagnoses Turner Syndroom en Klinefelter Syndroom buiten be-

schouwing worden gelaten437 verandert drie procent van de DSD-

patiënten na de puberteit van gender[598]. Bijna 14 procent van de 

kinderen die een nnmb hebben ondergaan438, had liever in het ge-

heel geen medische behandeling ondergaan[72].  

 
437  De onderzoekers van het aangehaalde onderzoek gaan er blijkbaar vanuit dat genderrolwisselingen onder deze twee groepen niet of nauwelijks voorkomen. 
438  Uitgesplitst: 12% (CAH), 11% (XY DSD-Androgeeneffect), en 21% (XY DSD-geenAndrogeeneffect). 
439  Het utilitarisme benoemt het goede als het grootste goed voor het grootste aantal mensen. 
440  Ook bekend als plichtethiek uit Kant’s categorische imperatief: "Handle nur nach derjenigen Maxime, durch die du zugleich wollen kannst, dass sie ein allgemeines 

Gesetz werde”. 
441  Dat gebeurt bij nnmb’s dus niet. In een tijd dat een Covid-19-vaccin niet meer wordt gebruikt omdat er een zeer kleine kans is dat iemand eraan zal overlijden, 

is het onvoorstelbaar dat dit onrecht nog bestaat. 
442  Een concreet voorbeeld: iemand rijdt principieel door rood en krijgt slechts in 5 procent van de gevallen een boete – die relatief geringe pakkans betekent 

nog niet dat in de overige 95 procent dat door rood wordt gereden geen sprake is van een verkeersovertreding. 
443  Paternalisme is het schenden van iemands autonomie in de overtuiging dat gehandeld wordt in het belang van die persoon. Als dit daadwerkelijk in het 

belang van de betrokkene is en het handelen gericht is op het herstellen van de autonomie, wordt gesproken van zwak paternalisme. Van sterk paternalisme 
is sprake als de autonomie zonder consent van de persoon zelf geschonden wordt terwijl het wel mogelijk was om de persoon bij de behandeling te betrek-
ken. Sterk paternalisme is een schending van het recht op autonomie en het recht op lichamelijke integriteit. Het is daarom ook onverenigbaar met de be-
langrijkste medische norm: niet-schaden. 

444  Anders gezegd, zelfs als statistisch zou (nadrukkelijk zou) vaststaan dat nnmb's vaak effectief zijn, staat dat allerminst vast voor een individu; van het individu-
ele kans-oordeel is niet vast te stellen of dit juist of onjuist was. Hierdoor bestaat bij iedere nieuwe beoordeling zoveel onzekerheid dat het recht op een open 
toekomst voor alle betrokken kinderen geschonden wordt. Dat sluit dan weer aan bij het eerste deel van dit hoofdstuk. 

Als een behandeling een gunstig resultaat heeft voor 95 van de 100 

patiënten, zegt de op het utilitarisme439 gebaseerde medische 

ethiek dat het recht van de 95 patiënten boven dat van de vijf an-

dere patiënten gaat. Maar mensenrechten zijn individuele rechten 

en komen als ze gekoppeld zijn aan gezondheid vooral voort uit de 

deontologische ethiek440. Daarbij geldt dat een handeling die slecht 

is slecht blijft, zelfs als de uitkomst goed is. Omdat niet bekend is wie 

in de 5 procent groep zal vallen, wordt bij ieder kind een gok geno-

men. Dat betekent dat de rechten van alle kinderen worden ge-

schonden - niet alleen de rechten van de 5% die ontevreden is met 

de uitkomst van de medische behandeling. 

Als een behandeling die zonder gevolgen kan worden uitgesteld 

tot de patiënt zelf kan beslissen, in 95 procent het gewenste resul-

taat heeft, moet de operatie worden uitgesteld omdat bij iedere pa-

tiënt de kans bestaat dat de behandeling niet het gewenste resul-

taat heeft441. Zelfs in de gevallen waar de uitkomst wel naar wens is, 

zegt de deontologie dat de behandeling die slecht is (namelijk het 

bewust kiezen voor de onnodige kans op een ongewenste uit-

komst) ook bij een gewenst resultaat niet goed is442.  

Juist omdat nnmb’s kunnen worden uitgesteld tot het kind zelf kan 

beslissen, bestaat de mogelijkheid om alle kinderen tevreden te 

stellen, waardoor de utiliaristische ethiek het aflegt tegen de deon-

tologische ethiek. 

Het argument ‘er zijn ook kinderen die tevreden zijn over hun (nor-

maliserende) behandeling’ probeert nnmb’s te legitimeren met de 

suggestie dat intersekse niet deugt. Bovendien is het een poging 

het sterk paternalisme443 dat ten grondslag ligt aan nnmb's te legiti-

meren. Vragen aan intersekse kinderen of zij tevreden zijn met ope-

raties die zij hebben ondergaan, is ethisch problematisch, en onder-

zoekstechnisch onmogelijk (zie hoofdstuk 101). 

Doelmatigheid en recht op een open toekomst 

Een andere manier om naar nnmb’s te kijken is de vraag in hoeverre 

een nnmb doelmatig is en wat het gevolg is voor het recht op een 

open toekomst. Procesmatig lijkt 95 procent 'succes' een goede uit-

komst444. Maar dat 95 procent van de kinderen het toegekende ge-

slacht niet verwerpt wil niet zeggen dat nnmb's doelmatig zijn en 

daarom mogen worden uitgevoerd. Integendeel: 

▪ als zonder nnmb 95 procent of meer van de kinderen het toe-

gekende geslacht accepteert, is bewezen dat de behandeling 

overbodig (en zelfs contraproductief ) is en  
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▪ als zonder nnmb minder dan 95 procent van de kinderen het 

toegekende geslacht accepteert, is bewezen dat de behande-

ling kinderen het recht op een open toekomst ontneemt[584]. 

Het is daarom geen probleem dat onbekend is of nnmb's wel of 

geen invloed hebben op het kind, want iedere uitkomst van die 

vraag is ongewenst. 

Hier komt bij dat door het niet meer uitvoeren van nnmb’s de open 

toekomst van het kind gewaarborgd blijft: zo gauw een kind oud 

genoeg is om zelf de voor- en nadelen van een behandeling te 

overwegen, en zelf in staat is vrije en volledig geïnformeerde toe-

stemming tot een operatie te geven, kunnen geslachtsbevesti-

gende behandelingen alsnog worden uitgevoerd445. Of juist niet – 

dat is aan het kind.  

Wie nu denkt dat de onomkeerbare gevolgen van een nnmb voor 

kinderen die het toegekende geslacht verwerpen maar één van de 

aspecten van een nnmb is, moet zich realiseren dat nnmb’s niet 

zonder risico’s zijn (zie hoofdstuk 55) en dat andere als argumenten 

opgevoerde ‘aspecten’ niet opwegen tegen het onrecht dat kin-

deren wordt aangedaan door nnmb’s. Dergelijk aspecten zijn geen 

valide argumenten en bovendien vaak rechtenschendingen op 

zich. Zie hoofdstuk 54 voor een overzicht van aangevoerde, maar 

onjuiste, redenen voor een nnmb en hoofdstuk 151 voor een over-

zicht van onjuiste frames die gezondheidswerkers gebruiken om 

nnmb’s te verdedigen. 

Standpunt NNID 

137. Tevredenheid is geen maatstaf voor het mogen 
schenden van rechten (zo die tevredenheid al meetbaar 
is) 

De genderidentiteit van een kind is nooit met zekerheid te voorspel-

len en zeker niet bij intersekse kinderen. Een onjuiste gendertoewij-

zing heeft in combinatie met een, per definitie uitstelbare, nnmb een 

niet te verantwoorden invloed op het leven van een kind. Daarom is 

het utilitarisme niet geschikt om te bepalen of nnmb’s zijn toege-

staan. Verder is iedere nnmb een schending van het recht op lichame-

lijke integriteit en het recht op zelfbeschikking; om die reden bestaat 

er geen enkel valide argument voor het uitvoeren van nnmb’s.  

 

 
445  Het te verwachten tegenargument voor dit argument is natuurlijk ‘maar een jong kind herinnert zich de operatie niet, is makke lijker te opereren, en heelt 

makkelijker’. Maar het tegenargument negeert dat a) transgender kinderen niet op een zo vroeg mogelijke leeftijd worden geopereerd[183] en b) operaties op 
latere leeftijd goede resultaten, ervaringen en kwaliteit van leven opleveren[85 , 92 , 136 , 140 , 301 , 576 , 836 , 1064]. Dit laat onverlet dat geslachtsbevestigende operaties 
ook bij volwassenen een heteronormatieve oorsprong hebben[416]. 

446  Vanuit een Kantiaans oogpunt is ‘informed consent’ geen ‘toestemming’ om te opereren zoals het de arts uitkomt, maar het opgeven van een specifiek recht 
(om niet tot een operatie gedwongen te worden) teneinde verdergaande dwang (ziekte, dood) te voorkomen. 

447  Behandeling: alle chirurgische, medische, tandheelkundige of verpleegkundige procedures die gepaard gaan met fysieke aanraking of penetratie van het 
lichaam van de patiënt, hoe onbeduidend ook, en alle vormen van psychologische of psychiatrische behandeling, medisch onderzoek, beoordeling, en dia-
gnostisering. Zie ook de definitie volgens de WGBO op pagina 185. 

448  Nadrukkelijk wordt hier gesproken over medische behandeling en niet over medische handeling. Omdat de zorgverlener op verzoek van de patiënt schriftelijk 
vastlegt voor welke (ingrijpende) medische handelingen de patiënt toestemming heeft gegeven, is de wetgever van mening dat de positie van de patiënt 
voldoende is gewaarborgd; in het oorspronkelijke wetsvoorstel stond dat telkens opnieuw toestemming moest worden gevraagd, maar deze eis is door 
amendering geschrapt om onnodige en ongewenste bureaucratisering te voorkomen[820]. 

449  Bij een minder ingrijpende of bij een noodzakelijke behandeling zal eerder stilzwijgend toestemming kunnen worden gegeven dan bij een ingrijpende, ris-
kante of niet-noodzakelijke behandeling. Bij de drie laatstgenoemde situaties moet de patiënt altijd expliciet toestemming geven voor de behandeling en 
wordt de toestemming door de arts in het dossier vastgelegd. https://www.knmg.nl/advies-richtlijnen/dossiers/informed-consent.htm  

450  Art. 3 EVRM: Niemand mag worden onderworpen aan folteringen of aan onmenselijke of vernederende behandelingen of bestraffingen. 
451  In een van de obiter dicta verwijst het hof ook naar art. 8 EVRM: ‘Het [hof] herinnert er ook aan dat zaken betreffende medische ingrepen aan artikel 8 van het 

Verdrag [EVRM] kunnen worden getoetst, ook wanneer de verzoekers aanvoeren dat de medische ingrepen in kwestie zonder toestemming van de patiënt 
werden uitgevoerd’. 

452  Het verschijnsel dat iemands keuze voortkomt uit normen die door de sociale omgeving zijn aangeleerd.  

Het is een misvatting 
138. dat geïnformeerde toestemming een ‘carte 

blanche’ is voor artsen 

In de Memorie van Toelichting voor de WGBO staat nadrukkelijk dat 

de lichamelijke of geestelijke integriteit niet zozeer bij het aangaan 

van een behandelingsovereenkomst in het geding is, als wel bij het 

uitvoeren van handelingen van geneeskundige aard [467]. De beteke-

nis van geïnformeerde toestemming is daarom beperkt. (Zie hoofd-

stuk 74 voor gedetailleerde informatie) 

De combinatie van het recht op lichamelijke integriteit en het recht 

op zelfbeschikking maakt dat geïnformeerde toestemming geen 

‘contract’ is dat de arts per definitie het recht geeft (onnodige) me-

dische behandelingen uit te voeren[684], al was het maar vanwege 

het ethisch principe van niet-schaden (primum non nocere)446. Dat 

betekent dat voor iedere behandeling447,448 apart vrije, geïnfor-

meerde toestemming nodig is. Dat wil niet zeggen dat voor iedere 

behandeling een formulier moet worden ingevuld; bij minder in-

grijpende of onmiddellijk noodzakelijke behandelingen kan de toe-

stemming ook impliciet of stilzwijgend plaatsvinden449.  

Maar vooral wanneer de patiënt niet zelf toestemming heeft gege-

ven (proxy consent), moet de arts er rekening mee houden dat bij 

de uitvoering van de behandelingsovereenkomst verrichtingen 

kunnen plaatsvinden waarover de patiënt bij nader inzien een an-

dere mening kan hebben[467]. Het toestemmingsvereiste van de 

WGBO vloeit voort uit de in de Grondwet verankerde bescherming 

van de lichamelijke en geestelijke integriteit[467]. Onvoldoende reke-

ning houden met de beperkingen van de verleende toestemming, 

is dan ook een schending van het recht op lichamelijke en geestelijk 

integriteit. 

Het Europees Hof voor de Rechten van de Mens heeft in 2022 via 

obiter dicta aangegeven onder welke voorwaarde bij een klacht 

over nnmb’s een beroep kan worden gedaan op art. 3 EVRM450, 451. 

Daarbij speelt toestemming een rol, maar ook de vraag of de nood-

zakelijkheid van de behandeling overtuigend onderbouwd is. De 

obiter dicta geven de indruk dat het Hof bereid is nnmb’s als schen-

ding van art. 3 EVRM te beschouwen. (Zie hoofdstuk 147 voor uitge-

breide informatie over de betreffende uitspraak.)  

Bij cosmetische geslachtsbevestigende behandelingen moeten art-

sen enerzijds zorgen geen ‘gatekeeper’ te zijn voor een kind dat 

oud genoeg is zelf een oordeel te vormen en anderzijds rekening 

houden met adaptive preferences452 waardoor toestemming 

https://www.knmg.nl/advies-richtlijnen/dossiers/informed-consent.htm
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mogelijk wordt verleend op basis van sociale druk453 en niet op ba-

sis van een vrije, geïnformeerde keuze. 

Standpunt NNID 

138. Consent of proxy consent heeft beperkingen 

Het algemeen aanvaarde ethische principe van niet-schaden zou voor 

artsen al reden moeten zijn nnmb’s niet uit te voeren. Dat dit som-

mige artsen toch niet tegenhoudt, laat zien dat zelfregulering niet 

werkt en dat wetgeving tegen nnmb’s noodzakelijk is.  

 

Het is een misvatting 
139. dat nnmb’s niets te maken hebben met 

meisjesbesnijdenis of jongensbesnijdenis 

Al sinds intersekse personen via de Intersex Society of North Ame-

rica (ISNA) een einde wilden maken aan nnmb’s werd een link ge-

legd met meisjesbesnijdenis[162 , 164], maar de westerse samenleving 

wilde dat verband toen nog niet zien[864]. Tegenwoordig vinden veel 

meer mensen dat de non-consensuele ‘medische’ behandeling van 

intersekse kinderen (ook aangeduid als Intersekse Genitale Vermin-

king - IGM) een westerse vorm van meisjesbesnijdenis [29 , 294 , 389 , 538] 

of zij vinden op zijn minst dat de westerse landen met twee ma-

ten454 meten[228 , 278 , 295 , 303 , 351 , 404 , 579 , 633 , 756 , 778 , 789 , 791 , 823 , 964]. 

Dat westerse landen met twee maten meten, blijkt ook uit recent 

onderzoek in het Verenigd Koninkrijk: bij twee vrijwel identieke be-

schrijvingen van een clitorectomie keuren niet-professionals de in-

greep vaker goed bij nnmb’s dan bij meisjesbesnijdens. [921] 

Onderzoeker Brian Earp betoogt dat pogingen om jongensbesnij-

denis of de chirurgische nnmb’s ‘in quarantaine’ te plaatsen door 

een beroep te doen op de gevolgen voor de gezondheid, bedoelin-

gen van de ouders of religie, recent zijn ondermijnd door weten-

schappelijk onderzoek. Er zijn verboden vormen455 van meisjesbe-

snijdenis die minder ingrijpend zijn dan de toegestane 

 
453  Streuli et al. hebben aangetoond dat de communicatie tussen ouders en behandelaars een grote rol speelt. Derdejaars studenten geneeskunde die de rol van 

ouders speelden, kozen na het zien van een ‘gemedicaliseerde’ video met een endocrinoloog in de hoofdrol veel vaker (66 procent van de ‘ouders’) voor een 
operatie op jonge leeftijd dan de studenten die een ‘gedemedicaliseerde’ video bekeken waarin een psycholoog over intersekse vertelde (23 procent). Op-
merkelijk genoeg geloofden alle ‘ouders’, dus ongeacht of ze voor vroege chirurgie kozen of niet, dat hun keuze voornamelijk gebaseerd was op hun eigen 
waarden, mening, en houding.[859] Ook later onderzoek liet zien dat de rol van psychologen belangrijk is in het voorkómen van onnodige medische framing. 
[783] 
Druk vanuit artsen kan ook ontstaan doordat zij de genitaliën van intersekse kinderen voor een operatie als slechter beoordelen dan de ouders en na de ope-
ratie juist als beter. Onderzoek in de VS toont aan dat voorafgaand aan genitale chirurgie bij intersekse kinderen chirurgen significant vaker ontevreden of 
zeer ontevreden zijn over hoe het genitaal eruitziet dan de ouders. Voor de operatie ontevreden of zeer ontevreden over het uiterlijk van het genitaal: artsen 
100 procent, moeders 63 procent, vaders 48 procent. Na de operatie is liggen de waarden dichter bij elkaar, maar zijn artsen nog steeds minder tevreden dan 
de ouders. Na de operatie tevreden of goed: artsen: 88 procent, moeders 94 procent, vaders 92 procent.[408] Recent onderzoek zegt dat de meerderheid van de 
deelnemers neutraal tot tevreden was over het uiterlijk en de functie op lange termijn na de masculinerende operatie (hypospadiaschirurgie, orchidopexie, 
gonadectomie en borstverkleining), maar laat ook zien dat bij hypospadie 38% van de deelnemers meldde dat ze (zeer) ontevreden waren over het anatomi-
sche uiterlijk en 20% over de functie[164]. 

454  De dubbele stadaard dat nnmb’s zijn toegestaan, terwijl zelfs de lichtste vorm van meisjesbesnijdenis verboden is. Een andere dubbele standaard die wes-
terse landen hanteren, is het verschil in behandeling van intersekse kinderen en trans kinderen. De eerste groep kan kort na de geboorte een geslachtsbeves-
tigende behandeling ondergaan, terwijl de tweede groep voor nagenoeg dezelfde behandeling 18 jaar moet zijn. De ironie is dat een intersekse kind op het 
moment van de behandeling niet eens weet wat gender is terwijl een trans kind op het moment van behandeling zich al jaren bewust is van de eigen gender-
identiteit. Om die reden is NNID voorstander van een leeftijdsgrens die voor beide groepen geldt (zie hoofdstuk 152). 

455  Bijvoorbeeld een ‘inkeping’ of een ‘speldenprik’ in de clitorishoed. 
456  Een voorbeeld van deze dubbele standaarden: “[V]olwassen vrouwen ondergaan steeds vaker een genitale verandering in Amerikaanse klinieken en zieken-

huizen: een vrouw kan legaal collageen laten inspuiten in haar ‘g-spot’ of haar maagdenvlies laten ‘reconstrueren’; zij kan haar clitorale voorhuid laten verwij-
deren (eigenlijke besnijdenis) of haar clitoris laten verkleinen; zij kan haar schaamlippen laten bijknippen als zij ze ‘te groot’ vindt of ze vol laten spuiten met 
vetinjecties als zij ze ‘te dun’ vindt; en ze kan de grootte van haar vaginale opening laten verkleinen met hechtingen voor een strakkere pasvorm tijdens de 
penis-vaginale gemeenschap […]. Deze worden door sommigen omschreven als ‘verbeterend’ in plaats van ‘verminkend’, maar in sommige gevallen is het 
effect niet verschillend van wat wij onder de noemer ‘genitale vrouwelijke verminking’ verstaan wanneer het elders voorkomt. Met andere woorden, terwijl de 
artsen de ‘inkeping’ zagen als een ‘overbruggings’-procedure tussen infibulatie en de afschaffing van genitale verminking, zou het net zo goed een brug 
kunnen worden tussen door Amerikanen gewraakte en door Amerikanen goedgekeurde genitale verminking, waarbij een reeds beschikbare, legale cosmeti-
sche ingreep opduikt als een nieuw coming-of-age ritueel voor jonge Somalische meisjes.” [292]  

jongensbesnijdenis of de chirurgische nnmb’s; dit ‘zero tolerance’ 

beleid ten aanzien van meisjesbesnijdenis heeft ertoe geleid dat 

voorstanders van meisjesbesnijdenis tegenwoordig betogen dat 

zogenaamd ‘minder ernstige’ vormen van meisjesbesnijdenis als 

moreel aanvaardbaar moeten worden beschouwd en wettelijk 

moeten worden getolereerd. De verdediging van de praktijk base-

ren zij op de Westerse tolerantie en zelfs promotie van jongensbe-

snijdenis en genitale operaties bij intersekse kinderen; zij beroepen 

zich daarbij op problematische (b.v. racistische) dubbele standaar-

den456.[292 , 293] 

Om op lange termijn succesvol te kunnen zijn, zo betogen onder-

zoekers, moeten inspanningen om een einde te maken aan meisjes-

besnijdenis geworteld zijn in een sekse- en genderneutraal (d.w.z. 

menselijk) recht op lichamelijke integriteit en genitale autonomie.[29 

, 97 , 292 , 293] 

Overigens publiceerde de Artsenfederatie KNMG al in 2010 een 

standpunt tegen niet-therapeutische circumcisie (NTC) bij minder-

jarige jongens'[267 , 780]. Artsenorganisaties in Denemarken en Finland 

hebben ongeveer gelijke standpunten ingenomen[633]. 

Standpunt NNID 

139. Nnmb’s zijn de westerse variant van meisjesbesnijdenis 

Nnmb’s zijn de westerse maatschappelijk geaccepteerde variant van 

meisjesbesnijdenis. Nnmb’s toestaan getuigt van een dubbele stan-

daard ten opzichte van meisjesbesnijdenis. 
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Het is een misvatting 
140. dat een kind uit een andere cultuur wél mag 

worden genormaliseerd 

Voor intersekse kinderen moeten dezelfde regels gelden als voor 

meisjes voor wie besnijdenis dreigt. Bij vluchtelingen is dit reden 

om de familie in Nederland op te nemen.457 

Standpunt NNID 

140. Intersekse vluchtelingen hebben recht op asiel in 
Nederland 

Het risico op het uitvoeren van een nnmb moet reden zijn om asiel te 

verlenen omdat nnmb’s een onmenselijke of vernederende behande-

ling betreft. 

 

Het is een misvatting 
141. dat de betekenis van "noodzakelijk" 

onderhandelbaar is 

De betekenis van noodzakelijk is goed vastgelegd458, 459 en daarom 

niet onderhandelbaar. Dit geeft artsen en ouders niet de ruimte om 

samen te onderhandelen of het recht op lichamelijke integriteit en 

het zelfbeschikkingsrecht van het kind geschonden mogen worden.  

De medische behandelingen waar we het over hebben kunnen alle-

maal zonder enig probleem worden uitgesteld totdat de kinderen 

zelf kunnen beslissen. Tot die tijd zijn de behandelingen in kwestie 

niet nodig - daar valt niet over te onderhandelen. 

(Zie hoofdstuk 54 voor wat The Brussels Collaboration on Bodily In-

tegrity zegt over ‘noodzakelijk’.) 

Standpunt NNID 

141. De betekenis van ‘noodzakelijk’ is goed gedefinieerd 
en niet onderhandelbaar 

Medisch noodzakelijk is goed te onderscheiden van medisch nuttig. 

Nnmb zijn per definitie niet medisch noodzakelijk – ook vermeend, 

maar nooit bewezen, psychische noodzaak maakt van een nnmb geen 

medisch noodzakelijke behandeling.  

 

 
457  Zie voetnoot 401 voor een voorbeeld waaruit blijkt dat intersekse vluchtelingen die bescherming nu niet krijgen. 
458  Dat artsen een eigen definitie van noodzakelijk hanteren, wordt geïllustreerd in hoofdstuk 72. 
459  Zie hoofdstuk 147 voor de tekst van de paragrafen 60-62 uit de uitspraak in de zaak M vs Frankrijk 42821/18 van het Europees Hof voor de Rechten van de 

Mens: https://hudoc.echr.coe.int/eng#{%22itemid%22:[%22001-217430%22]}  
460  Journalisten, auteurs van schoolboeken en ontwikkelaars van voorlichtingsmateriaal spelen hierbij een belangrijke rol. Nog te vaak laten zij artsen uitleggen 

wat intersekse is. Maar intersekse gaat over de ervaringen van mensen (zie hoofdstuk 1); daar kunnen deze mensen het best zelf over vertellen, er is geen arts 
nodig om die ervaringen te bevestigen of uit te leggen. 

461  De termen pathologiseren en medicaliseren worden vaak als synoniemen gezien, maar zijn dat niet. (De)pathologiseren heeft betrekking op het toenemen (of 
afnemen) van het aantal mogelijke ziekten of diagnoses, terwijl (de)medicaliseren betrekking heeft op het toenemen (of afnemen) van het gebruik van medi-
sche interventies of adviezen [905]. Depathologisering moet logischerwijze gepaard gaan met demedicalisering, maar dat gaat vaak niet vanzelf. 

462  Bij veel intersekse mensen spelen vaak ook andere zaken die medische aandacht nodig hebben. Een geenszins volledig overzicht: jongens met hypospadie 
hebben vaak een laag geboortegewicht en worden te vroeg geboren.[527] Behalve dat bij MRKH vaak sprake is van een ondiepe vagina, gaat MRKH type II (of 
MURCS – Müllrian duct aplasia, Renal dysplasia and Cerval Somite Anomalies) gepaard met problemen aan nieren, skelet, gehoor en minder frequent met 
afwijkingen aan hart en vingers[757]. Bij het adrenogenitaal syndroom (AGS/CAH) kan al bij de geboorte een levensbedreigend zoutverlies ontstaan en moet 
het levenslange medicijngebruik gemonitord worden omdat anders hoge bloeddruk, zoutverlies, hyperkalemie, uitdroging, Cushing-symptomen en/of Ad-
dison-symptomen kunnen optreden[929]. Bij het Compleet Androgeen Ongevoeligheid Syndroom worden vanaf het begin van de puberteit de testes gecon-
troleerd[205]. Bij het Androgeen Ongevoeligheid Syndroom (en andere 46,XY DSD’s) is na het verwijderen van testes hormoonvervangingstherap ie 

 

Het is een misvatting 
142. dat medische kennis noodzakelijk is voor de 

emancipatie van intersekse mensen 

In de maatschappij wordt over LHB-rechten gesproken zonder dat 

eerst hoeft te worden uitgelegd hoe LHB’ers vrijen. En in de maat-

schappij wordt (na een lange strijd) gesproken over de rechten van 

trans personen zonder dat zij eerst een diagnose van een dokter 

nodig hebben of zelfs gedwongen zijn een operatie te ondergaan. 

Om die reden behoren gezondheidswerkers ook geen zeggenschap 

te hebben in het emancipatieproces van LHB personen, van trans 

personen, en van intersekse personen. Toch gebeurt dit bij inter-

sekse nog vaak460; hierdoor wordt intersekse gereduceerd tot 

ziekte, hetgeen leidt tot stigma en discriminatie[824 , 825]. 

Intersekse personen hebben, net als alle andere mensen, recht op 

het hoogst bereikbare niveau van lichamelijke en geestelijke ge-

zondheid; dit betekent dat goede gezondheidzorg belangrijk is – 

nnmb’s vallen daar niet onder, vrije en volledig geïnformeerde toe-

stemming door de persoon zelf wel[822 , 823]. 

Standpunt NNID 

142. De emancipatie van intersekse mensen vindt plaats in 
de maatschappij, niet in ziekenhuizen 

Intersekse personen kunnen verschillende lichamelijke problemen 

hebben die medische hulp vereisen. Maar intersekse zelf is geen me-

disch probleem en is daarom niet afhankelijk van medische kennis. 

 

Het is een misvatting 
143. dat demedicalisering niet nodig is 

De Wettelijke Regulering gaat vooral over depathologiseren: het 

besef dat intersekse geen ziekte is. Maar de grip van het medisch 

domein op intersekse is veel uitgebreider dan alleen nnmb’s. 

Daarom is het belangrijk de bestaande gezondheidszorg voor inter-

sekse mensen met demedicalisering aan te passen aan de ingezette 

depathologisering; de zorg moet opnieuw worden geconceptuali-

seerd461. 

Het opnieuw conceptualiseren zal tot gevolg hebben dat gezond-

heidswerkers hun aandacht geheel kunnen richten op reële ge-

zondheidsklachten van intersekse personen462. 

https://hudoc.echr.coe.int/eng#{%22itemid%22:[%22001-217430%22]}
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Sociale gevolgen van demedicalisering 

Demedicalisering463 vermindert niet alleen de invloed van artsen op 

het leven van intersekse personen, maar verbreedt dat leven ook 

naar een culturele, sociale, en economische wereld. Die verschui-

ving betekent niet dat er minder aandacht komt voor werkelijke 

problemen – maar het is een ander soort aandacht die gepaard 

gaat met andere oplossingen. Waar de medische wereld zaken als 

schooluitval, zelfmoordpogingen, en psychosociale problemen in 

het algemeen464, ziet als symptomen van diagnoses, ziet de cultu-

rele, sociale en economische wereld dezelfde problemen als het re-

sultaat van de ongelijke behandeling van intersekse mensen[193]. 

Toch is het voor intersekse mensen niet gemakkelijk om te kiezen 

voor emancipatie. Acculturatie binnen een gemedicaliseerde om-

geving draagt bij aan verdere medicalisering en maakt het moeilijk 

om over te stappen naar een op emancipatie gerichte omgeving 

(zie ook hoofdstuk 113). Het verplaatsen van de verantwoordelijk-

heid voor acceptatie van intersekse personen naar de maatschappij 

gaat in het begin gepaard met enerzijds geringere aandacht van 

gezondheidswerkers en anderzijds een nog te geringe erkenning 

vanuit de maatschappij. Dit verklaart ook de onzichtbaarheid van 

intersekse mensen in de maatschappij (zie ook hoofdstukken 21 en 

119).  

Dit is echter geen reden om door te gaan met onnodige medicalise-

ring465 van intersekse personen. Afgezien van de vraag of ‘opzette-

lijke uitbreiding door de medische professie’ ethisch verantwoord 

is, is het waarschijnlijk eerder een instrument voor ongewenste so-

ciale controle[1101] dan dat het bijdraagt aan de gezondheid van 

mensen[495] – twee aspecten die in ieder geval niet ethisch verant-

woord zijn.  

Demedicalisering is niet hetzelfde als zorgmijden 

Er zijn gezondheidswerkers die denken dat demedicalisering tegen 

artsen gericht is en zal leiden tot zorgmijden466. 

Ten onrechte, want demedicalisering is niet hetzelfde als tegen art-

sen schoppen. Eerder het tegendeel: ook gezondheidswerkers heb-

ben er belang bij dat duidelijk is waarvoor intersekse mensen zorg 

 
noodzakelijk en moet rekening worden gehouden met mogelijke botontkalking[685]. Bij het Syndroom van Turner kunnen er naast de achterblijvende groei, 
ook problemen optreden als botontkalking, een hoge bloeddruk en het onvoldoende functioneren van nieren, schildklier en gehoor[869]. Mannen met het 
syndroom van Klinefelter hebben 69% meer kans dan andere mannen om in een ziekenhuis te worden opgenomen[95]. Gezondheidsproblemen van mannen 
met het Syndroom van Klinefelter kunnen een relatie hebben met socio-economische factoren[96]. De meeste vrouwen met trisomie-X (47,XXX) hebben geen 
grote gezondheidsproblemen, maar in publicaties worden problemen gemeld als unilaterale nier en afwijkingen aan nieren, ovaria en hart[965]. 

463  Medicalisering wordt door Conrad beschreven als het definiëren van een probleem in medische termen, het gebruik van medische taal om een probleem te 
beschrijven, het aannemen van een medisch kader om een probleem te begrijpen, of het gebruik van een medische interventie om het te "behandelen". Dit is 
een sociaal-cultureel proces waarbij al dan niet de medische professie betrokken is, dat kan leiden tot medische sociale controle of medische behandeling, of 
dat het resultaat kan zijn van opzettelijke uitbreiding door de medische professie."[202]. Demedicalisering vindt pas plaats wanneer een probleem niet langer in 
medische termen wordt gedefinieerd en medische behandelingen niet langer als geschikte oplossingen worden beschouwd - dit mag niet worden verward 
met deprofesionalisering, waarbij medisch specialisten worden vervangen door medische assistenten [203]. De inzet van psychologen in plaats van artsen leidt 
daarom alleen tot demedicalisering als tegelijkertijd wordt gesteld dat intersekse geen medische aandoening is.  

464  Voor een overzicht van sociale gevolgen die genoemd worden in medisch onderzoek zie: https://www.seksediversiteit.nl/gevorderd/sociale-gevolgen/  
465  Als in ‘opzettelijke uitbreiding door de medische professie' (zie voetnoot 463).  
466  In de huidige, sterk gemedicaliseerde, situatie is zorgmijden geen onbekend verschijnsel: veel intersekse mensen verbreken het contact met behandelaars, 

zelfs als dat uit medisch oogpunt niet verstandig is. Het percentage lost to follow-up, specifiek het percentage missing not at random is zo groot dat resultaten 
van follow-up-onderzoek niet generaliseerbaar zijn voor de gehele populatie [440]. Zie ook voetnoten 327 en 328. 

467  Al in 2002 werd in een redactioneel artikel van BMJ uitgelegd dat demedicalisering noodzakelijk is: “Misschien zullen sommige artsen nu de pioniers worden 
van de de-medicalisering. Zij kunnen de macht teruggeven aan de patiënten, zelfzorg en autonomie aanmoedigen, oproepen tot een betere wereldwijde 
verdeling van eenvoudige, doeltreffende gezondheidszorg, zich verzetten tegen de categorisering van levensproblemen als medisch, de de-professionalise-
ring van de eerstelijnszorg bevorderen en helpen beslissen welke complexe diensten beschikbaar moeten zijn. Dit is niet langer een radicale agenda.”[769] 

468  Medicalisering in de neutrale betekenis van het woord, dus niet uitgaande van ' opzettelijke uitbreiding door de medische professie' (zie voetnoot 463).  
469  Conceptualiseren is het ontwikkelen van de praktische uitvoering van een idee; het resultaat is een model dat beschrijft hoe het idee kan worden gerealiseerd. 
470  Nadrukkelijk wordt hier gesproken over gezondheidswerkers en niet over artsen omdat medicalisering op microniveau zich kan voordoen via de interacties 

van leken met ander ziekenhuis- en kliniekpersoneel dan artsen.[422] 
471  Angsten die vaak door artsen worden aangewakkerd. In 2003 schreven onderzoekers van de Murdoch Research Institute Sex Study Group in het Journal of 

Paediatrics and Child Health: “Naast perinatale sterfte is genitale ambiguïteit waarschijnlijk de meest verwoestende aandoening waarmee een ouder van een 
pasgeborene te maken krijgt.”[666]. Deze stelling werd niet door onderzoek bevestigd en is een zichtbaar voorbeeld van beïnvloeding door sociale waarden. 

nodig hebben en waarvoor niet.467 Demedicalisering betekent ook 

niet dat gezondheidswerkers voortaan onnodig zijn, want medicali-

sering468 en demedicaliseren kunnen tegelijk plaatsvinden.[422] An-

ders gezegd: tijd en geld bespaard door demedicalisering, kan wor-

den gebruikt om meer aandacht te besteden aan werkelijke 

gezondheidsproblemen. 

Demedicalisering van intersekse leidt betere zorg 

Er zijn tal van manieren om de wél noodzakelijke zorg voor inter-

sekse mensen te verbeteren en daarbij speelt demedicalisering vrij-

wel altijd een rol. Het gaat dan niet alleen om nnmb’s – het einde 

van nnmb’s is slechts de aanzet tot een vernieuwde conceptualise-

ring469 van de zorg voor intersekse personen. In de vernieuwde con-

ceptualisering moeten de volgende demedicaliserende uitgangs-

punten een rol spelen:  

▪ een gezondheidswerker470 moet zich bewust zijn van de invloed 

die medicalisering/demedicalisering kan hebben op de ideeën 

die ouders hebben over een ‘normaliserende’ behandeling [947 , 

983], 

▪ een gezondheidswerker moet zich niet laten sturen door de 

angsten471 van ouders, want dat leidt tot meer stress en proble-

men voor de ouders[220 , 327 , 472 , 488]; als dat nodig is moeten zij on-

afhankelijke hulp krijgen om hun kind te accepteren zoals het is 

en om te leren omgaan met een maatschappij die intersekse 

nog niet volledig accepteert, 

▪ nnmb’s moeten uitgesteld worden tot het kind oud genoeg is 

om zelf te beslissen[216 , 217 , 486 , 581 , 848], 

▪ ouders moeten overtuigd zijn van het belang dat het kind later 

zelf mag kiezen welke medische behandelingen gewenst zijn[465 , 

472 , 581 , 848 , 1058],  

▪ intersekse kinderen zijn geen onderzoeksobjecten en het aantal 

bezoeken aan artsen moet tot een minimum beperkt worden, 

▪ er worden geen foto’s gemaakt van het gehele lichaam van een 

intersekse kind; foto’s worden alleen gemaakt als dat nodig is 

voor een medische behandeling; er wordt niet meer van het li-

chaam wordt gefotografeerd dan strikt noodzakelijk; voor ieder 

gebruik van de foto(‘s) wordt apart geïnformeerde toestemming 

gevraagd[165 , 214],  

https://www.seksediversiteit.nl/gevorderd/sociale-gevolgen/


Misvattingen over intersekse | Intersekse & rechten 

Versie 10-1-2023  Pagina 145/242 

▪ in voor leken begrijpelijke taal wordt van iedere medische han-

deling en advies een nauwkeurig verslag bijgehouden dat alle 

informatie bevat die het kind nodig heeft voor latere besluiten, 

▪ kinderen hebben op ieder moment dat zij dit willen toegang tot 

hun medische status en het zojuist genoemde verslag, 

▪ kinderen kunnen voor zowel het omgaan met intersekse als 

voor latere medische en sociale keuzes een beroep kan doen op 

een psycholoog die onafhankelijk [449] [449] van een medisch (dsd) 

team werkt472, 

▪ problemen die door de maatschappij worden veroorzaakt (dat 

wil zeggen: problemen die ontstaan doordat intersekse mensen 

niet voldoen aan een sociale norm) moeten niet binnen het me-

disch domein worden opgelost.473 

Deze lijst is ongetwijfeld onvolledig. Om helder te krijgen welke uit-

gangspunten nog meer belangrijk zijn, moet gekeken worden naar 

wat het doel is van de medische betrokkenheid: cure, care, of iets 

anders. 

Cure, care, of... 

Er is een verschil tussen cure en care. Intersekse (zie hoofdstuk 1 

voor de definitie) is niet te genezen of te behandelen (zie hoofd-

stukken 63 en 91), dus lijkt de betrokkenheid van de medische be-

roepsgroep zich te moeten beperken tot care. Maar ook bij care 

wordt het kind vaak als patiënt gezien; bovendien een patiënt die 

voortdurend zorg nodig heeft.  

In werkelijkheid is bij intersekse mensen geen sprake van een be-

handelbare ziekte van hun sekse, maar van een verhoogde kans dat 

op een gegeven moment vraag ontstaat naar zeer specifieke zorg. 

Bij wie, wanneer en in welke vorm die zorg nodig is, laat zich niet 

precies voorspellen.  

In relatie tot intersekse personen is de huidige visie op care meestal 

gebaseerd op voorspellen & controleren (van het toegekende gender). 

In het opnieuw conceptualiseren van de gezondheidzorg voor in-

tersekse mensen is het essentieel dat overgestapt wordt van deze 

actieve houding naar de meer passieve houding van meten & 

 
472  De vaak gehoorde aanname dat de geboorte van een intersekse kind veel invloed heeft op een gezin (of dat het een ‘social emergency’ is) en dat begeleiding 

door een psycholoog ‘dus’ noodzakelijk is, is minder vanzelfsprekend dan het lijkt. Ook toen homoseksualiteit in de jaren 1970 niet meer als ziekte werd ge-
zien, werd gedacht dat hulp van psychologen of psychiaters noodzakelijk zou blijven; behandelaars konden zich niet voorstellen dat acceptatie van homosek-
sualiteit mogelijk was zonder psychologische begeleiding. Ook bij de depathologisering van transgender is een dergelijke ontwikkeling te zien: de rol van de 
psycholoog wordt verder teruggedrongen naarmate de maatschappij transgender personen beter accepteert. 

473  Over de eerdergenoemde punten bestaat nauwelijks discussie – zij worden door eerder onderzoek bevestigd en ook door veel artsen/behandelaars onder-
schreven. Dit laatste punt zal ongetwijfeld een van de kernpunten in de communicatie tussen artsen/behandelaars en NNID worden. 

474  Als de acceptatie van intersekse door de maatschappij toeneemt, bestaat de kans dat geslachtsbevestigende operaties voor een deel als ‘wensgeneeskunde’ 
worden gezien, net zoals dat inmiddels ook het geval is bij borstvergrotingen voor trans vrouwen. (Zie pagina 195 voor de definitie van wensgeneeskunde.) 

475  Zie voetnoot 462 voor een niet volledig overzicht van werkelijke, maar niet altijd optredende en nimmer allemaal tegelijk optredende gezondheidsproble-
men. 

476  Tijdgeest is de kenmerkende manier van denken en handelen van het merendeel van de bevolking in een bepaalde tijd. 
477  Waaronder ‘we communiceren tegenwoordig beter’, ‘we krijgen hier tegenwoordig ook les in’, we luisteren naar activisten en leren daarvan’, ‘we zijn er niet 

om mensen kwaad te doen’, ‘artsen zijn geen mensenschenders’, ‘we moeten ons immers houden aan de eed primum non nocere’. 
478  Het woord dader zal veel artsen diep in het hart treffen. Onbedoeld, want natuurlijk staat geen enkele arts ’s ochtends op met de gedachte ‘wat mensenrech-

ten te gaan schenden’; iedere arts wil zich graag houden aan de eed die aan het begin van de opleiding al is afgelegd. Toch is het belangrijk het woord dader 
te gebruiken, al was het maar om de ernst van de mensenrechtenschendingen te duiden. De VN-Commissaris voor de Mensenrechten, Zeid Ra'ad Al Hussein, 
zei in 2015 “Helaas is de mythe dat alle mensen tot een van de twee afzonderlijke geslachten behoren diepgeworteld, en zij draagt bij tot het stigma, en zelfs 
het taboe, dat verbonden is aan het intersekse-zijn. Dit houdt verband met de zeer ernstige schendingen van de mensenrechten die u hier vandaag be-
spreekt. Het gaat onder meer om medisch onnodige operaties en andere invasieve behandelingen van intersekse baby's en -kinderen; kindermoord op inter-
sekse baby's; en wijdverspreide en levenslange discriminatie, onder meer op het gebied van onderwijs, werkgelegenheid, gezondheid, sport, toegang tot 
openbare diensten, geboorteregistratie en het verkrijgen van identiteitsdocumenten. Over dergelijke schendingen wordt zelden gesproken en ze worden 
nog minder vaak onderzocht of vervolgd. Het resultaat is straffeloosheid voor de daders, gebrek aan rechtsmiddelen voor de slachtoffers en een voortdu-
rende cyclus van onwetendheid en misbruik.” [191] In de aanbevelingen voor Nederland in 2018 sprak het Comité tegen Foltering ook nadrukkelijk over daders 
en vervolging: “De Staat die partij is moet: Onderzoek doen naar gevallen van chirurgische ingrepen of andere medische procedures die zijn uitgevoerd op 
intersekse personen zonder daadwerkelijke toestemming en de daders vervolgen en, indien zij verantwoordelijk worden bevonden, straffen. Zij moet er ook 
voor zorgen dat de slachtoffers schadeloos worden gesteld, onder meer door een passende schadevergoeding.”[374] (Zie hoofdstuk 147 voor de volledige 
aanbevelingen van het Comité tegen Foltering.) 

reageren - een houding waarbij de gevoelens en ervaringen van het 

kind leidend zijn.  

Bij meten & reageren worden in een vroeg stadium gegevens vast-

gelegd die het kind misschien later nodig heeft om te kunnen be-

slissen over eventuele medische behandelingen vastgelegd (‘me-

ten’). Als het kind oud genoeg is om zelf te kunnen beslissen, 

worden de gegevens gebruikt om eventuele vragen van het kind te 

beantwoorden (‘reageren’). Het is dus niet de behandelaar beslis-

singen neemt, maar het kind of de volwassen intersekse persoon. 

Door deze aanvankelijk passieve houding, zijn cure noch care ge-

schikte aanduidingen voor de rol van zorgwerkers. Waarschijnlijk 

beschrijft ‘anticiperen op mogelijk electieve zorg474’ het best wat zij 

dan wel doen. 

Het resultaat is dat gezondheidswerkers hun aandacht geheel kun-

nen richten op reële gezondheidsklachten van intersekse perso-

nen475. 

Standpunt NNID 

143. Demedicalisering is noodzakelijk; het leidt tot 
goedkopere én betere zorg voor intersekse mensen 

Demedicalisering is noodzakelijk. Hiermee wordt tijd en geld be-

spaard en wordt uiteindelijk de zorg voor intersekse personen verbe-

terd. 

 

Het is een misvatting 
144. dat nnmb’s in het verleden moeten worden 

gezien in de ‘tijdgeest’ 

Een beroep op de tijdgeest476 en iedere andere afwijzing van het 

handelen in het verleden477, vergoelijkt het handelen van gezond-

heidswerkers en schildert hen bovendien af als ‘slachtoffer van de 

omstandigheden’. Maar dat een dader478 zijn modus operandi 
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wijzigt is nog geen reden zijn handelen te vergeten of vergeven. 

Ook 10 jaar, zelfs meer dan 25 jaar geleden zeiden gezondheids-

werkers al dat hun technieken beter waren dan die in het verle-

den[374] en werden zij er al op gewezen dat hun handelen onethisch 

was[503 , 504 , 505 , 506 , 507 , 508 , 509 , 510 , 511 , 512 , 513 , 514]. 

Zeggen dat iets nu niet meer gebeurt, gaat over vergeten. Vergeten 

welk leed is aangedaan. Maar ook over negeren. Negeren dat deze 

mensen nog steeds leven. En het gaat over ontkennen. Ontkennen 

dat wat 10 of 30 jaar geleden heeft plaatsgevonden nog vermel-

denswaardig is. Daarmee worden de daden van artsen toegedekt 

en tot onbespreekbaar verklaard. Dat vertekent de waarheid. Dit ni-

velleert het onrecht tot een situatie waarin ‘iedereen een beetje da-

der is en iedereen een beetje slachtoffer’479. Zie ook laatste alinea 

hoofdstuk 105. 

De tijdgeest kan misschien een verklaring voor het handelen zijn, 

maar kan op geen enkele manier aangedaan onrecht goedpraten. 

Als dat wel zo zou zijn, dan is iedere mensenrechtenschending -in-

clusief slavernij, racisme, volkerenmoord, noem maar op- te vergoe-

lijken480 als het maar voldoende lang geleden heeft plaatsgevon-

den. 

En over welke ‘tijdgeest’ spreken we? Volgens veel artsen die 

nnmb’s hebben uitgevoerd is ‘het verleden’ een periode die 10 tot 

50 jaar achter ons ligt. Dat betekent dat verreweg de meeste men-

sen uit dat ‘verleden’ nog leven. En nog tientallen jaren te leven 

hebben. Voor deze mensen zijn de gevolgen van de nnmb’s nog 

steeds onvoltooid tegenwoordige tijd. Daarom mogen nnmb’s uit 

het verleden niet afgedaan worden als iets dat er niet meer toe 

doet. Artsen blijven verantwoordelijk voor de gevolgen van opera-

ties, zelfs als ze de gebruikte techniek al 10 jaar niet meer toepas-

sen. 

De verantwoordelijkheid voor het verleden geldt ook voor de 

nnmb’s die nog verricht gaan worden. Want hoewel artsen ervan 

overtuigd zijn dat dat ze betere kwaliteit afleveren dan hun voor-

gangers - dat zijn ze al 70 jaar- is het onaannemelijk dat techniek 

niet meer verbeterd kan worden. De logica zegt dat hun opvolgers 

over 15 jaar nog steeds zullen vinden dat zij betere kwaliteit afleve-

ren dan de huidige artsen. Dat moet toch voor iedere arts vol-

doende zijn kinderen te laten wachten tot ze zelf kunnen beslissen 

én kunnen profiteren van die betere techniek? 

Per saldo geldt dat niet de tijdgeest of de inferieure techniek het 

probleem is, maar het schenden van de lichamelijke integriteit en 

autonomie van kinderen. Kinderen die door niemand tegen de da-

ders werden beschermd. Het echte probleem is dat nog steeds niet 

geluisterd wordt naar mensen die een leven lang een gemutileerd 

 
479  Historica Evelien Gans beschreef nivelleren als ‘het vervagen van de grenzen tussen daders, slachtoffers, omstanders, medeplichtigen. De verschillen tussen 

die vier groepen worden kleiner gemaakt dan ze in de historische context waren’. 
480  Vergoelijken is het framen van fout handelen als iets dat gebaseerd is op goed handelen. Frames die gezondheidswerkers hierbij gebruiken zijn, bijvoorbeeld, 

‘We communiceren tegenwoordig beter;’ ‘We krijgen hier ook les in’; ‘We luisteren naar activisten’; ‘We zijn er toch niet om mensen kwaad te doen’; ‘Artsen 
zijn geen mensenschenders’; ‘We moeten toch aan onze eed houden’. Hoewel ieder frame zou moeten leiden tot het beëindigen van nnmb’s, worden ze juist 
gebruikt in situaties waarin gezondheidswerkers de uitvoering van nnmb’s verdedigen. 

481  Preciezer gezegd: het recht op een open toekomst[398]. 
482  Radboudumc, bijvoorbeeld, gaat uit van een termijn van tien jaar, maar dat kan korter zijn als door het verstrijken van de tijd een goede verkenning van de 

klacht niet meer mogelijk is: “Artikel 10, eerste lid: Na het verstrijken van tien jaren na het handelen waarover de klacht gaat wordt deze niet meer in behande-
ling genomen door de klachtenbemiddelaar. Indien een klacht door het verstrijken van de tijd of door andere omstandigheden in alle redelijkheid niet (goed) 
verkend kan worden, kan de klachtenbemiddelaar besluiten dat een adequate klachtbemiddeling niet mogelijk is. De klager zal hierover schriftelijk worden 
geïnformeerd onder vermelding van de reden van het niet in behandeling nemen. Klager wordt geïnformeerd over de mogelijkheid dit besluit voor te leggen 
aan de (externe) geschilleninstantie. [828]”. Als een klacht niet naar tevredenheid is behandeld, verwijst het ziekenhuis door naar de Geschillencommissie Zie-
kenhuizen. De uitspraak van deze commissie is echter bindend, waardoor de weg naar de rechter grotendeels wordt afgesloten; een uitspraak kan alleen 
getoetst worden op procedurele fouten, niet op inhoud. https://www.radboudumc.nl/patientenzorg/uw-afspraak/uw-rechten-en-plichten/klachten/vier-stappen-om-een-klacht-in-te-die-
nen/geschillencommissie-ziekenhuizen  

lichaam hebben waar ze nauwelijks over durven praten. Een mutila-

tie waarmee ze niet alleen het recht op het ontwikkelen van een ei-

gen (gender)identiteit481 is ontzegd maar mogelijk ook de rest van 

hun leven seksueel genot is ontzegd[398]. Alleen maar omdat ge-

zondheidswerkers doorgingen waar ze al veel eerder hadden moe-

ten stoppen.  

Standpunt NNID 

144. De ervaringen van intersekse volwassenen zijn net zo 
relevant als de meer recente ervaringen van kinderen 

Intersekse mensen die nnmb’s hebben ondergaan, kunnen daar hun 

hele leven last van hebben. Daarom is het onethisch nnmb’s ‘in het 

verleden’ als niet of minder relevant te beschouwen.  

 

Het is een misvatting 
145. dat bij de IGJ geen klachten over nnmb’s bekend 

zijn (en dat het rechtsstelsel verschillende wegen 
biedt om een klacht in te dienen) 

Minister Bruins heeft tegen de Tweede Kamer een paar keer gezegd 

dat bij de Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd (IGJ) geen meldin-

gen van nnmb’s zijn gedaan [121 , 124]. Hoewel geen leugen, is wat de 

ministers zei ook geen antwoord op de vragen uit de Tweede Ka-

mer omdat het in de praktijk voor een intersekse kind onmogelijk is 

om zo’n klacht in te dienen. 

Klachtenprocedure ziekenhuis 

 Voordat een klacht kan worden gemeld bij de IGJ moeten twee 

stappen worden doorlopen: 

▪ Een klacht over de zorg moet eerst worden besproken met de 

zorgaanbieder.  

▪ Als dat geen resultaat oplevert kan de klacht worden gemeld bij 

een klachtenfunctionaris/klachtenbemiddelaar of vertrouwens-

persoon die kan bemiddelen tussen de klager en de zorgaanbie-

der; vrijwel alle ziekenhuizen hanteren hiervoor een beperkte 

termijn482. Als dit geen oplossing biedt, kan binnen 12 maanden 

nadat de klacht bij de zorgaanbieder is ingediend, via een ex-

terne geschilleninstantie (meestal de Geschillencommissie Zie-

kenhuizen) gevraagd worden een bindend oordeel te geven 

over de klacht.  

https://www.radboudumc.nl/patientenzorg/uw-afspraak/uw-rechten-en-plichten/klachten/vier-stappen-om-een-klacht-in-te-dienen/geschillencommissie-ziekenhuizen
https://www.radboudumc.nl/patientenzorg/uw-afspraak/uw-rechten-en-plichten/klachten/vier-stappen-om-een-klacht-in-te-dienen/geschillencommissie-ziekenhuizen
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Landelijk Meldpunt Zorg 

Als de klachtenprocedure bij de zorginstelling483 niet het gewenste 

resultaat oplevert, kan een klacht worden ingediend bij het Lande-

lijk Meldpunt Zorg van de IGJ. Het Landelijk Meldpunt Zorg lost 

problemen niet op, maar helpt om andere manieren te zoeken de 

problemen op te lossen. Klachten die bij het meldpunt binneko-

men, worden doorgegeven aan de IGJ. Dit zal niet leiden tot een 

schadevergoeding of bestraffing van de zorgverlener, maar kan bij 

ernstige klachten wel leiden tot een onderzoek dat wordt uitge-

voerd door de zorgaanbieder. Als de inspectie niet tevreden is met 

het onderzoek van de zorgaanbieder, dan kan de IGJ zelf onderzoek 

verrichten. Adviezen uit dat onderzoek moet de zorgaanbieder uit-

voeren. De IGJ hanteert in principe een termijn van 2 jaar484.  

Beperkingen klachtenprocedure ziekenhuizen en IGJ 

In de hierboven genoemde mogelijkheden om een klacht in te die-

nen, zijn de termijnen verlopen als het kind oud genoeg is om zelf-

standig een klacht in te dienen.  

Ook ouders kunnen in de praktijk geen klacht indienen omdat er 

geen sprake is van een afgeronde behandeling. De ouders en het 

kind zijn lange tijd, het kind in veel gevallen zelfs levenslang [259 , 283 , 

486 , 580 , 594 , 628 , 1078], afhankelijk van de betrokken gezondheidswerkers; 

deze machtsverhouding maakt het onwaarschijnlijk dat ouders (en 

volwassen intersekse personen) bereid zijn een melding bij de IGJ 

te doen.  

Maar dat betekent niet dat in Nederland geen klachten van inter-

sekse mensen bekend zijn – de aanbevelingen van verdragscomités 

van de Verenigde Naties zijn immers gebaseerd op klachten van in-

tersekse mensen. 

Voldoende tijd om aangifte te kunnen doen is belangrijk 

Zoals eerder uitgelegd is het indienen van een klacht via het zieken-

huis en de IGJ in de praktijk niet mogelijk. In de meeste situaties zul-

len eventuele misdrijven tegen die tijd zijn verjaard, waardoor ook 

de weg via het tuchtrecht of het OM niet succesvol kan zijn. In ant-

woord op vragen uit de Tweede Kamer, zei Minister Bruins (Medi-

sche Zorg) in 2019 over de mogelijkheden om te klagen of een aan-

klacht in te dienen: 

Er staan dan verschillende wegen open in het Nederlandse rechtsstel-

sel: via een melding bij de IGJ, via het civiel recht, via het strafrecht en 

of het tuchtrecht. [124] 

Maar binnen dat rechtsstelsel bestaan verjaringstermijnen die bijna 

altijd korter zijn dan de tijd die intersekse personen nodig hebben 

 
483  De Geschillencommissie Zorg wordt hier buiten beschouwing gelaten omdat dit een bindend advies zou opleveren waartegen geen hoger beroep mogelijk is 

en omdat het totale financiële belang niet meer dan 25.000 euro mag bedragen. https://www.degeschillencommissiezorg.nl/wp-content/uploads/zga-reglement.pdf  
Gezien de ernst van de klachten is het niet aan te bevelen akkoord te gaan met de gestelde voorwaarden.  

484  “De inspectie onderzoekt in principe geen meldingen die langer dan 2 jaar geleden zijn gebeurd. Maar soms is de inhoud van een melding reden om toch 
onderzoek te doen.” https://www.igj.nl/onderwerpen/klacht-of-vraag-over-zorg-of-jeugdhulpverlening/ik-heb-een-klacht/klacht-zorgaanbieder/klacht-melden-bij-inspectie  

485  Art. 65 lid 5 Wet op de beroepen in de Individuele Gezondheidszorg (Wet BIG): https://wetten.overheid.nl/BWBR0006251/2015-01-01/1  
486  Behalve dat de termijn te kort is om zelfstandig een klacht te kunnen indienen, zijn de maatregelen die het tuchtcollege kan opleggen beperkt en meer ge-

richt op bestraffing van de gezondheidswerker dan op genoegdoening voor het slachtoffer: waarschuwing, berisping, geldboete, gedeeltelijke ontzegging, 
schorsing, doorhaling BIG-register, binding bijzondere voorwaarden. Tuchtcolleges zijn niet bevoegd om een uitspraak te doen over een schadevergoeding; 
Een onafhankelijke geschilleninstantie is dat wel; Elke zorgaanbieder moet zich aansluiten bij een erkende geschilleninstantie. Deze instantie doet een uit-
spraak waar beide partijen zich aan moeten houden [993]. 

487  Art. 300-303 Wetboek van Strafrecht (Sr): https://wetten.overheid.nl/jci1.3:c:BWBR0001854&boek=Tweede&titeldeel=XX&z=2022-03-01&g=2022-03-01  
488  Art. 70, eerste lid, Wetboek van Strafrecht (Sr): https://wetten.overheid.nl/jci1.3:c:BWBR0001854&boek=Eerste&titeldeel=VIII&artikel=70&z=2022-07-01&g=2022-07-01  
489  Artikel 71, onderdeel 3°, Sr: https://wetten.overheid.nl/jci1.3:c:BWBR0001854&boek=Eerste&titeldeel=VIII&artikel=71&z=2022-07-01&g=2022-07-01  
490  Art. 465, eerste lid, van Boek 7 van het Burgerlijk Wetboek (BW): http://wetten.overheid.nl/jci1.3:c:BWBR0005290&boek=7&titeldeel=7&afdeling=5&artikel=465&lid=1  
491  Art. 13, Wet internationale misdrijven: https://wetten.overheid.nl/BWBR0015252/2020-01-01  

om moed te verzamelen en met hun ervaringen naar buiten te tre-

den: 

▪ Tuchtrecht: Het Tuchtcollege voor de Gezondheidszorg stelt op 

basis van een klacht over het individuele handelen van een in 

het BIG-register ingeschreven gezondheidswerker vast of de ge-

zondheidswerker zijn werk goed gedaan heeft. De mogelijkheid 

om een klacht in te dienen vervalt na 10 jaar; de verjaringster-

mijn begint op de dag waarop het desbetreffende handelen of 

nalaten heeft plaatsgevonden.485, 486 

▪ Civiel recht: Aannemende dat het toebrengen van zwaar licha-

melijk letsel door een arts niet onder een van de speciale verja-

ringstermijnen valt, geldt de algemene verjaringstermijn van 20 

jaar. Deze bevrijdende of extinctieve verjaringstermijn geldt on-

geacht of de arts te goeder trouw (bona fide) gehandeld heeft. 

Het civiel recht biedt in theorie de mogelijkheid om een schade-

vergoeding te vragen, maar welke schade is aangericht en of ie-

mand verantwoordelijk kan worden gesteld, is moeilijk te bewij-

zen zolang Nederlandse wetgeving nnmb’s niet nadrukkelijk 

verbiedt (zie ook wat hierover wordt gezegd in de volgende ali-

nea). De termijn van 20 jaar lijkt lang, maar is te kort omdat 

jong-volwassen mensen van 20 jaar dikwijls nog te veel van hun 

ouders afhankelijk zijn om hun beslissing via een rechtszaak in 

twijfel te trekken. 

▪ Strafrecht: Voor mishandeling die niet de dood tot gevolg heeft 

varieert de straf, al naar gelang de ernst van de mishandeling, 

van maximaal 3 jaar gevangenisstraf of een geldboete van de 

vierde categorie tot maximaal 12 jaar gevangenisstraf of een 

geldboete van de vijfde categorie.487 De verjaringstermijn is 6 

jaar voor lichtere vormen van mishandeling waarop een gevan-

genisstraf van ten hoogste drie jaren is gesteld, twaalf jaar voor 

mishandeling waarop gevangenisstraf van meer dan drie jaar is 

gesteld en twintig jaren voor zware vormen van mishandeling 

waarop gevangenisstraf van acht jaar of meer is gesteld. 488 Voor 

mishandeling van een minderjarige start de verjaringstermijn op 

de dag nadat het slachtoffer 18 jaar is geworden[403].489  

De kans op succes is nihil omdat, zoals Minister Bruins (Medisch 

Zaken) zei, ‘medisch oordeel over ingrepen bij transgenders en in-

tersekse kinderen aan de medische professionals is [123]’ en de wet-

gever het geven van toestemming voor een behandeling na-

drukkelijk aan de ouders of voogd delegeert als het kind nog 

geen 12 jaar is490. Hoewel uit vragen en conclusies van VN-ver-

dragscomités[190 , 191], en uit wetenschappelijke publicaties[875 , 949] 

steeds duidelijker blijkt dat deze interpretatie van de wet voor 

wat betreft nnmb’s onverenigbaar is met het internationaal 

recht, worden de daders op dit moment nog beschermd door 

de overheid en de wet. Alleen als nnmb’s worden benaderd van-

uit het internationaal recht geldt volgens art. 13 Wet internatio-

nale misdrijven491 geen verjaringstermijn. 

https://www.degeschillencommissiezorg.nl/wp-content/uploads/zga-reglement.pdf
https://www.igj.nl/onderwerpen/klacht-of-vraag-over-zorg-of-jeugdhulpverlening/ik-heb-een-klacht/klacht-zorgaanbieder/klacht-melden-bij-inspectie
https://wetten.overheid.nl/BWBR0006251/2015-01-01/1
https://wetten.overheid.nl/jci1.3:c:BWBR0001854&boek=Tweede&titeldeel=XX&z=2022-03-01&g=2022-03-01
https://wetten.overheid.nl/jci1.3:c:BWBR0001854&boek=Eerste&titeldeel=VIII&artikel=70&z=2022-07-01&g=2022-07-01
https://wetten.overheid.nl/jci1.3:c:BWBR0001854&boek=Eerste&titeldeel=VIII&artikel=71&z=2022-07-01&g=2022-07-01
http://wetten.overheid.nl/jci1.3:c:BWBR0005290&boek=7&titeldeel=7&afdeling=5&artikel=465&lid=1
https://wetten.overheid.nl/BWBR0015252/2020-01-01
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Wat in de vorige alinea gezegd is over jongvolwassenen en de 

relatie met hun ouders speelt bij een strafrechtzaak misschien 

nog meer dan bij een civiele zaak. 

▪ VN-Kinderrechtencomité 

Zolang Nederland het Facultatief Protocol bij het Kinderrechten-

verdrag inzake een communicatieprocedure492 (ook bekend als 

Derde Protocol of Klachtenprotocol) niet ondertekent en ratifi-

ceert, kunnen kinderen geen klachten bij het VN-Kinderrechten-

comité (laten) indienen over een schending van hun rechten. 

▪ Comité tegen Marteling: Nederland heeft wel het de individu-

ele klachtenprocedure voor het Verdrag tegen Foltering493 geac-

cepteerd. Er gelden een aantal voorwaarden;  

▪ De klacht mag niet anoniem worden ingediend. 

▪ De klacht mag niet gelijktijdig worden behandeld in een an-

dere procedure van internationaal onderzoek of internatio-

nale regeling. 

▪ Alle beschikbare nationale rechtsmiddelen moeten zijn uit-

geput. 

 

Op deze laatste voorwaarde geldt een belangrijke uitzondering: 

die geldt niet als de toepassing van de nationale rechtsmiddelen 

onredelijk lange tijd vergt of als er waarschijnlijk geen daadwer-

kelijke verbetering van te verwachten valt. Gezien de conflicte-

rende Nederlandse wetgeving en de uitlatingen van minister 

Bruins (Medische Zorg) in de Tweede Kamer, kan een individuele 

klacht bij het Comité tegen Foltering succesvol zijn. 

Processuele onbekwaamheid van minderjarigen 

Hoewel nergens in het Nederlands Burgerlijk wetboek expliciet be-

paald wordt dat minderjarigen procesonbekwaam zijn, wordt toch 

algemeen aangenomen dat minderjarigen niet bekwaam zijn om 

zelfstandig als procespartij op te treden in een civiele procedure – 

zelfs niet via de vertegenwoordiging door een eigen advocaat494. 

De procesonbekwaamheid wordt afgeleid uit twee artikelen in het 

Burgerlijk wetboek waarin het gezag over minderjarige kinderen 

staat geregeld[126]: 

▪ Het gezag heeft betrekking op de persoon van de minderjarige, 

het bewind over zijn vermogen en zijn vertegenwoordiging in 

burgerlijke handelingen, zowel in als buiten rechte.495 

▪ Ingeval van gezamenlijke gezagsuitoefening voeren de ouders 

gezamenlijk het bewind over het vermogen van het kind en ver-

tegenwoordigen zij gezamenlijk het kind in burgerlijke hande-

lingen, met dien verstande dat een ouder alleen, mits niet van 

bezwaren van de andere ouder is gebleken, hiertoe ook be-

voegd is.496 

Dat een minderjarige in Nederland geen eigen rechtsingang heeft 

leidt voor minderjarigen tot onduidelijkheid en verschil van rechts-

positie en lijkt niet in overeenstemming met internationale wet- en 

 
492  https://www.ohchr.org/en/instruments-mechanisms/instruments/optional-protocol-convention-rights-child-communications In de Concluding Observations voor de vierde rapportage 

periode wordt Nederland aanbevolen dit facultatieve protocol te ratificeren (paragraaf 63) [199].Deze aanbeveling wordt herhaald in de Concluding Observati-
ons voor de gecombineerde vijfde en zesde periode uit 2022 (paragraaf 44) [200]. 

493  Artikel 22 van het Verdrag tegen Foltering: https://wetten.overheid.nl/jci1.3:c:BWBV0002507&deel=II&artikel=22&z=1989-01-20&g=1989-01-20  
494  https://deeplink.rechtspraak.nl/uitspraak?id=ECLI:NL:PHR:2014:1854  
495  Art. 1:245 vierde lid BW https://wetten.overheid.nl/jci1.3:c:BWBR0002656&boek=1&titeldeel=14&afdeling=1&artikel=245&z=2021-01-01&g=2021-01-01  
496  Art. 1:253i eerste lid BW https://wetten.overheid.nl/jci1.3:c:BWBR0002656&boek=1&titeldeel=14&afdeling=2&paragraaf=3&artikel=253i&z=2021-01-01&g=2021-01-01  
497  Opmerkelijk genoeg schreef minister Bruins in zijn reactie op de aanbevelingen van het Comité tegen Foltering voor de Tweede Kamer ook ‘Mijn uitgangspunt 

is dat bij kinderen met een intersekse/DSD conditie een medisch niet-noodzakelijke behandeling uitgesteld zou moeten worden tot het moment dat het betrokken 
kind zelf volledig geïnformeerde consent kan geven. [121]’.  

498  Justice gap is de situatie waarin strafvervolging theoretisch mogelijk is, maar in de praktijk zelden, of zelfs nooit, een dader wordt veroordeeld. 

regelgeving over de participatie van minderjarigen in procedures. 
[126] 

Het ontbreken van een eigen rechtsingang voor minderjarigen, be-

tekent dat de mogelijkheden voor intersekse personen een klacht 

via het Nederlandse rechtsstelsel ernstig beperkt zijn: óf ze zijn te 

jong (processuele onbekwaamheid) óf ze hebben te lang gewacht 

(verjaring). 

Klacht indienen via de ouders/verzorgers 

Uiteraard is het voor een ouder theoretisch wel mogelijk een klacht 

in te dienen namens het kind. Maar het is de vraag of die mogelijk-

heid reëel is: ondanks dat het internationaal en transnationaal recht 

aangeeft dat nnmb’s niet zijn toegestaan, zeggen twee opeenvol-

gende ministers dat ‘een medisch oordeel over ingrepen bij DSD-

kinderen altijd aan de medische professionals is’ (zie voetnoot 

508).497 Daarbij wordt toestemming aan de ouders gevraagd. in de 

huidige Nederlandse wetgeving is het immers voor ouders nog 

steeds toegestaan om over de lichamelijke integriteit van hun kind 

te beslissen (zie hoofdstuk 148), ondanks dat het juist de kern van 

de kritiek op Nederland is dat de ouders dit recht niet behoren te 

hebben (zie hoofdstukken 74 en 167) en dat alleen het kind zelf 

mag beslissen (zie ook hoofdstuk 147). Ouders zouden feitelijk ge-

dwongen worden tegen zichzelf bewijs te leveren – iets dat in ieder 

gangbaar rechtssysteem als onacceptabel wordt beschouwd (nemo 

tenetur-beginsel). Daar komt bij dat ouders evenzeer slachtoffer 

zijn, maar dat hun belangen niet per se gelijk zijn aan die van het 

kind (zie hoofdstuk 70). 

Ouders zijn daarom vaak niet de beste partij om hun kind te verte-

genwoordigen in een klacht over nnmb’s. Toch ziet NNID het pro-

cessueel bekwaam maken van minderjarigen niet als een goed op-

lossing om nnmb’s te bestrijden omdat dit de band tussen ouders 

en kind kan beschadigen en uiteindelijk veel trauma zal opleveren 

bij zowel ouders als het kind. De enige werkende oplossing is het 

uitstellen van nnmb’s tot een kind wel zelf vrije en volledig geïnfor-

meerde toestemming kan geven via de Wettelijke Regulering zoals 

beschreven in hoofdstuk 152-154. 

Justice gap 

Dat intersekse kinderen of intersekse volwassenen via de hierboven 

genoemde procedures geen klachten (kunnen) indienen of aangifte 

(kunnen) doen, wil niet zeggen dat er geen slachtoffers en geen da-

ders zijn. Het wil ook niet zeggen dat er geen schuld is. Dat de da-

ders niet worden vervolgd, wil ook niet zeggen dat er geen wetge-

ving bestaat die intersekse kinderen zou kunnen beschermen. Het 

laat wel zien dat een ‘justice gap’498 bestaat die dringend reparatie 

vraagt. 

Die justice gap wordt veroorzaakt doordat ouders en de maat-

schappij ten onrechte het intersekse kind als een probleem zien. 

Het werkelijke probleem is echter dat ouders en maatschappij een 

intersekse kind niet willen accepteren. In plaats van in te zien dat 

https://www.ohchr.org/en/instruments-mechanisms/instruments/optional-protocol-convention-rights-child-communications
https://wetten.overheid.nl/jci1.3:c:BWBV0002507&deel=II&artikel=22&z=1989-01-20&g=1989-01-20
https://deeplink.rechtspraak.nl/uitspraak?id=ECLI:NL:PHR:2014:1854
https://wetten.overheid.nl/jci1.3:c:BWBR0002656&boek=1&titeldeel=14&afdeling=1&artikel=245&z=2021-01-01&g=2021-01-01
https://wetten.overheid.nl/jci1.3:c:BWBR0002656&boek=1&titeldeel=14&afdeling=2&paragraaf=3&artikel=253i&z=2021-01-01&g=2021-01-01
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zijzelf moeten veranderen, presenteren zij het kind als het pro-

bleem en doen alsof een nnmb de oplossing van dat probleem is. 

Vervolgens zegt de overheid dat er niets aan de hand is, want het 

kind heeft geen klacht bij de overheid ingediend499; notabene een 

overheid die zelf zegt dat gezondheidswerkers nnmb’s mogen uit-

voeren500. 

Hoe groot de justice gap is, blijkt als het VN-Comité tegen Foltering 

stelt dat Nederland hiermee in strijd met het internationaal recht 

handelt, waarna de verantwoordelijke minister in de Tweede Kamer 

zegt het niet eens te zijn met die uitleg501. 

Dat slachtoffers in een situatie waarin zij niet serieus worden geno-

men geen aangifte doen of een klacht indienen, is dan ook niet ver-

wonderlijk en is vergelijkbaar met de situatie van slachtoffers van 

seksueel geweld [969 , 1003] of genitale verminking. Zowel bij intersekse 

als bij seksueel geweld en genitale verminking wordt de justice gap 

veroorzaakt door o.a. schaamte bij de slachtoffers en door de maat-

schappij die de kant van de dader kiest en daarmee onderdeel van 

het probleem is geworden. 

Juist omdat de maatschappij deel van het probleem is geworden, 

misschien zelfs wel dader (in de betekenis van geïnstitutionaliseerd 

geweld), is het noodzakelijk dat intersekse personen eenzelfde 

soort wettelijke bescherming krijgen als de wetgeving die jonge 

vrouwen beschermt tegen meisjesbesnijdenis. 

Verschillende facetten van gerechtigheid (of: waarom NNID 
geen gezondheidswerkers aanklaagt) 

In dit hoofdstuk wordt misschien de indruk gewekt dat gerechtig-

heid alleen via een klacht of aangifte kan worden bereikt; alsof een 

klacht pas gegrond kan zijn als deze bij een officiële instantie is in-

gediend. Maar de interseksegemeenschap is niet uit op het straffen 

van daders uit het verleden502, al is wettelijke strafbaarstelling van 

nnmb’s noodzakelijk als stok achter de deur omdat het verleden 

heeft laten zien dat nnmb’s niet vanzelf verdwijnen (zie ook hoofd-

stukken 169 en 171). 

Waarlijke gerechtigheid voor de slachtoffers-overlevenden is breder 

dat het straffen van de daders en kent verschillende facetten: Gevol-

gen, Erkenning, Waardigheid, Stem, Preventie, Verbondenheid . Hoewel 

gerechtigheid traditioneel wordt bekeken en beoordeeld vanuit de 

individuele ‘zaak’, incident of ervaring, gaat het veel slachtoffers-

 
499  In antwoord op vragen van de Kamerleden Westerveld en Özütok (beiden GroenLinks), antwoordde Minister Bruins in 2019: “Zoals ik in het antwoord op 

eerdere Kamervragen en commissiebrief heb aangegeven zijn er geen meldingen bekend bij de Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd (IGJ) over medisch niet-
noodzakelijke ingrepen die ingaan tegen lichamelijke integriteit, autonomie en keuzevrijheid. Ik kan dan ook niet bevestigen dat er intersekse baby’s en kin-
deren zijn in Nederland die zonder dat er sprake is van informed consent een niet-medisch noodzakelijke ingreep hebben ondergaan. Als hiervan wel sprake 
is dan betreft dat signalen waarvan ik vind dat die absoluut serieus genomen moeten worden. Er staan dan verschillende wegen open in het Nederlandse 
rechtsstelsel: via een melding bij de IGJ, via het civiel recht, via het strafrecht en of het tuchtrecht.” [124]  

500  Naar aanleiding van vragen van de Kamerleden Westerveld en Özütok (beiden GroenLinks) zei minister Bruins (Medische Zorg) in 2019 : “Laat ik vooropstellen 
dat een medisch oordeel over ingrepen bij DSD-kinderen altijd aan de medische professionals is. Beslissingen over operatief ingrijpen worden binnen een 
multidisciplinair team individueel zorgvuldig afgewogen en zijn soms noodzakelijk” [124]. (Benadrukking MvdH.) In juni 2022 bevestigt de Minister van Justitie 
en Veiligheid (Dilan Yeşilgöz-Zegerius) mede namens de Minister van Onderwijs, Cultuur en Wetenschap (Robbert Dijkgraaf) in antwoord op Kamervragen van 
PvdA-kamerlid Mutluer dat de beslissing tot deze operaties wordt overgelaten aan medisch professionals: “De minister van VWS hanteert het uitgangspunt dat 
een medisch oordeel over ingrepen bij Differences of Sex Developments (DSD)-kinderen altijd aan de medische professionals is. Beslissingen over operatief ingrijpen 
worden binnen een multidisciplinair team individueel zorgvuldig afgewogen en zijn soms medisch noodzakelijk.”  [1087]. 

501  Dat gezondheidswerkers in de ogen van de staat geen kwaad kunnen doen, blijkt ook uit wat minister Bruins in 2019 schrijft in de beantwoording van vragen 
van kamerlid Bergkamp (D66): “Nederland deelt de aanbevelingen van het VN-Comité over intersekse/DSD niet geheel, omdat deze erg stellig zijn en 
naar mijn mening niet altijd recht doen aan de inzet van de zorgprofessionals, die bijvoorbeeld werken in de 6 gespecialiseerde DSD-centra (DSD = Disor-
ders/Differences in Seks (sic) Development).” [122]. (Benadrukking MvdH.)  

502  Wat de interseksegemeenschap dan wel wil bereiken is niet primair het onderwerp van dit document, maar als alle hier genoemde misvattingen niet meer 
bestaan, zijn de doelstellingen waarschijnlijk voor een groot deel bereikt. 

503   Art. 1:247 tweede lid BW: “Onder verzorging en opvoeding worden mede verstaan de zorg en de verantwoordelijkheid voor het geestelijk en lichamelijk 
welzijn en de veiligheid van het kind alsmede het bevorderen van de ontwikkeling van zijn persoonlijkheid. In de verzorging en opvoeding van het kind pas-
sen de ouders geen geestelijk of lichamelijk geweld of enige andere vernederende behandeling toe.” 
https://wetten.overheid.nl/jci1.3:c:BWBR0002656&boek=1&titeldeel=14&afdeling=1&artikel=247&z=2021-01-01&g=2021-01-01  

504  Bij nnmb’s kan die groep kan zo klein zijn als de eigen familie, maar ook zo groot als een maatschappij die alleen maar mannen en vrouwen kent. 

146De kwestie afdoen met ‘bij de IGJ zijn geen meldingen gedaan’ 

houdt geen rekening met de genoemde facetten van gerechtigheid 

en houdt de justice gap in stand. 

Conclusie 

Ondanks het lichtpuntje dat het Comité tegen Marteling biedt, 

moet per saldo geconstateerd worden dat in de huidige situatie 

van intersekse kinderen niet kan worden verwacht dat zij gaan kla-

gen voordat verjaringstermijnen zijn verstreken – dit nog afgezien 

van de vraag of zij bij de huidige gebrekkige bescherming zin heb-

ben om een vrijwel kansloze procedure te starten. 

Daarom moet in wetgeving tegen nnmb’s specifiek benoemd wor-

den dat nnmb’s in strijd zijn met art. 1:247 tweede lid BW 503 en dat 

nnmb’s onder (kinder)mishandeling vallen als bedoeld in art. 300-

303 Sr. 

Omdat nnmb’s per definitie niet noodzakelijk zijn vanuit een me-

disch oogpunt, is er maar een verklaring waarom zij toch worden 

uitgevoerd: het is het westerse equivalent van meisjesbesnijdenis; 

een overgangsritueel om het kind op te nemen in een sociale 

groep504. (Zie ook hoofdstuk 139 voor de relatie tussen nnmb’s en 

meisjesbesnijdenis). Om die reden is het noodzakelijk wetgeving te-

gen nnmb’s te laten aansluiten bij wetgeving tegen meisjesbesnij-

denis (zie ook hoofdstuk 152). 

 

https://wetten.overheid.nl/jci1.3:c:BWBR0002656&boek=1&titeldeel=14&afdeling=1&artikel=247&z=2021-01-01&g=2021-01-01
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Standpunt NNID 

145. Het Nederlandse rechtsstelsel biedt in de praktijk niet 
of nauwelijks de gelegenheid een klacht over nnmb’s in 
te dienen 

De verantwoordelijkheid van de overheid laat zich niet beperken door 

het wel of niet bekend zijn van nnmb’s bij de IGJ. Er is een justice gap 

waardoor intersekse mensen met een klacht over nnmb’s niet of nau-

welijks toegang hebben tot het rechtssysteem. 

Omdat NNID gezondheidswerkers niet als de primaire oorzaak van het 

uitvoeren van nnmb’s ziet en maatschappelijke verandering belangrij-

ker vindt dan het straffen van gezondheidswerkers, is NNID op dit mo-

ment niet uit op het aanklagen van individuele gezondheidswerkers. 
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Intersekse & wetgeving 
Er is een verschil tussen gelijk hebben en gelijk krijgen. Rechten hebben en het recht aan je kant krijgen om je rechten te kunnen 

opeisen, is feitelijk hetzelfde probleem. Ook al hebben tal van instanties aangegeven dat het recht van het kind op lichameli jke 
integriteit en zelfbeschikking belangrijker is dan het recht van de ouders om over de lichamelijke integriteit van het kind te beslis-
sen, dan nóg is er in Nederland wetgeving die het tegenovergestelde zegt. Gezien de verdragen die Nederland heeft geratificeerd 

is verandering nodig, maar tal van misvattingen kunnen goede wetgeving – wetgeving die in lijn is met de internationale ver-
dragen- in de weg staan. 
 
Belangrijke misvattingen in deze sectie zijn: 

 
 146. dat dit gaat over operaties van 20 jaar geleden, 

 147. dat er geen specifieke reden is om nu tot regulering van nnmb’s te komen, 

 148. dat Nederland al goede wetgeving heeft die de rechten van het kind beschermt, 

 150. dat mensenrechten niet in wetgeving zijn vastgelegd, 

 151. dat er goede redenen zijn om nnmb’s niet wettelijk te reguleren, 

 152.  dat de interseksebeweging een verbod wil op normaliserende behandelingen, 

 153. dat de Wettelijke Regulering alleen betrekking moet hebben op chirurgische ingrepen, 

 154. dat niet duidelijk is wat onder nnmb’s valt, 

 158. dat ouders ‘naar het buitenland’ kunnen gaan, 

 165. dat het uitmaakt of mensen de term intersekse of DSD gebruiken, 

 171. dat overleg beter werkt dan de Wettelijke Regulering, 

 172. dat nnmb’s niet in het strafrecht thuishoren. 

Het is een misvatting… 

Het is een misvatting 
146. dat dit gaat over operaties van 20 jaar geleden 

Een veelgehoord argument tegen de Wettelijke Regulering is dat 

de klachten te maken hebben met operaties die twintig jaar gele-

den zijn uitgevoerd en dat operatietechnieken tegenwoordig veel 

beter zijn dan toen505. Beide stellingen in dat argument zijn onjuist: 

we hebben het hier over operaties die nog dagelijks worden uitge-

voerd (zie hoofdstuk 80) en die niet wezenlijk veranderd zijn[207] (zie 

hoofdstuk 73 onder ‘Ten derde’). Bovendien gaat het argument 

voorbij aan het feit dat ook een medische verrichting die in tech-

nisch opzicht juist is uitgevoerd, onder omstandigheden wanpres-

tatie of een onrechtmatige daad kan opleveren als de gezondheids-

werker zonder toestemming van de patiënt dan wel met een op 

onvoldoende informatie gebaseerde toestemming een verrichting 

 
505  Wie zegt dat we niet moeten kijken naar nnmb’s van 20 jaar geleden, geeft tenminste  impliciet toe dat nnmb’s 20 jaar geleden ook al verkeerd waren. 
506  Nnmb’s zijn ernstige mensenrechtenschendingen (zie hoofdstukken 155 en 147).  

uitvoert in het kader van een behandelingsovereenkomst [467]. Of 

een operatietechniek beter is of niet, doet dus niet terzake als de 

operatie zelf een ernstige mensenrechtenschending is506. 

20 jaar geleden 

Vanaf 2001 begonnen intersekse personen met gezondheidswer-

kers te praten over de vraag of geheimhouding en alle medische 

aandacht wel noodzakelijk was. Jammer genoeg werden voorbeel-

den van mensen die niet tevreden waren met de medische behan-

deling door gezondheidswerkers afgedaan als ‘anekdotisch’ en on-

belangrijk. Er werd meer bereikt op het gebied van geheimhouding. 

Tot 2003 kregen zelfs ouders dikwijls niet precies te horen wat de 

diagnose was. Operaties werden uitgevoerd onder het mom dat 

het kind kanker had. Dát is dus wel twintig jaar geleden - dat lijkt 

lang geleden, maar het betekent dat mensen van rond de twintig 
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nog met dat geheimhoudingsprotocol zijn opgevoed: voor artsen 

eindigde het protocol misschien 20 jaar geleden, maar dat geldt 

niet voor de slachtoffers, zij lijden nog steeds onder de gevolgen 

van het Optimal Gender Policy. 

In 2003 deden drie vrouwen met AOS mee aan een uitzending van 

Vinger aan de Pols [706]. De uitzending liet gezondheidswerkers zien 

dat geheimhouding niet nodig was. Vanaf dat jaar besloten Neder-

landse artsen meer openheid te geven. Maar de schaamte binnen 

de families bleef, en daarmee ook de geheimhouding naar buiten 

toe. Nu onder de noemer van ‘privacy’. Ouders en artsen bleven 

daarom doorgaan met de medicalisering van intersekse en door-

gaan met het uitvoeren van nnmb’s. 

Vandaag de dag: ultimum remedium 

Ondanks dat door intersekse personen in en buiten Nederland al 

meer dan twintig jaar gepraat wordt met gezondheidswerkers, wor-

den nnmb’s nog steeds uitgevoerd (zie hoofdstuk 171). De oproep 

nnmb’s te reguleren is dan ook niet gebaseerd op operaties van 

twintig jaar geleden, maar op de wanhoop omdat praten niets 

heeft opgelost. De oproep nnmb’s via het strafrecht te reguleren is 

een laatste redmiddel, of ultimum remedium, zoals juristen het noe-

men (zie hoofdstuk 172).  

Standpunt NNID 

146. De vraag om wetgeving is actueel, het eerder geleden 
leed ook 

De vraag om regulering van nnmb’s via het strafrecht is het laatste 

redmiddel omdat na ruim twintig jaar praten nog steeds nnmb’s wor-

den uitgevoerd. Tegelijk moet er beleid komen om mensen die eerder 

geopereerd zijn, zelfs als dat meer dan 20 jaar geleden was, tegemoet 

te komen. 

 

Het is een misvatting 
147. dat er geen specifieke reden is om nu tot 

regulering van nnmb’s te komen 

Vrede is niet de afwezigheid van oorlog507, gezondheid is niet de af-

wezigheid van ziekte[500], en onrecht is niet de afwezigheid van 

rechtvaardigheid[904]. Onderwerpen die dichotomieën lijken, blijken 

 
507  Baruch Spinoza in Politiek Tractaat (1677): “Want vrede is niet slechts afwezigheid van oorlog, maar een deugd die voortkomt uit standvastigheid van het 

gemoed.” 
508  In antwoord op vragen van de Tweede Kamer antwoordde minister Bruins (Medische Zorg) in 2019: “Laat ik vooropstellen dat een medisch oordeel over 

ingrepen bij DSD-kinderen altijd aan de medische professionals is. Beslissingen over operatief ingrijpen worden binnen een multidisciplinair team individu-
eel zorgvuldig afgewogen en zijn soms noodzakelijk. [124]” (Benadrukking MvdH.) Dit standpunt is in juni 2022 door de Minister van Justitie en Veiligheid en de 
Minister van Onderwijs, Cultuur en Wetenschap bevestigd in een antwoord op kamervragen van PvdA-kamerlid Mutluer [1087] (zie ook voetnoot 500). De minis-
ters baseren zich hierbij op Nederlandse wetgeving die wat betreft nnmb’s conflicteert met internationale verdragen. Voor de goede orde, een  minister staat 
niet boven verdragen en de geciteerde uitspraak saboteert daarom het internationaal recht. Bovendien blijkt uit onderzoek dat de afweging binnen een 
multidisciplinair behandelteam te wensen overlaat: de teams zijn slechts schijnbaar multidisciplinair; het ontbreekt aan werkelijke samenwerking en een 
synthetische disciplinebenadering omdat één teamlid- meestal een medische professional (een endocrinoloog, een geneticus of een arts), zelden een psycho-
loog of een maatschappelijk werker, het beheersproces coördineert terwijl de rest van de teamleden afzonderlijk werken; de meest gebruikte ethische princi-
pes zijn gedeelde besluitvorming en geïnformeerde toestemming, maar beide hebben eerder betrekking op de ouders dan op de patiënt [401]. De term multidisci-
plinair is vaak niet meer terecht; multidisciplinair is afgegleden tot interdisciplinair zonder enige uitwerking van deze verschuiving [638]. 

509  In samenspraak met vertegenwoordigers van VN-lidstaten die een verdrag geratificeerd hebben en op basis van rapportages die door non-gouvernementele 
organisaties zijn ingediend onderzoeken VN-verdragscomités periodiek hoe de diverse verdragen geïmplementeerd zijn en of de verdragen worden nage-
leefd. Voor ieder onderzochte lidstaat en publiceert het bij het verdrag behorende comité een concluderend rapport waarin ‘observations’ en aanbevelingen 
voor verbetering van de naleving staan. Hoewel deze aanbevelingen niet kunnen worden afgedwongen, vormen deze een uitleg van het verdrag; als de 
aanbevelingen niet worden uitgevoerd, voldoet de betreffende lidstaat niet aan het betreffende verdrag. 

510  https://wetten.overheid.nl/BWBR0001840/2018-12-21  
511  Of een bepaling uit een internationaal verdrag directe werking heeft, wordt overgelaten aan de Nederlandse rechter. Hier is geen sprake van een rechtszaak 

en kan worden gekeken naar wat de Nederlandse wetgever zegt over de mogelijke directe werking van verdragsartikelen in de Memorie van Toelichting van 
de verschillende goedkeuringswetten of naar wat afgeleid kan worden uit Europese verdragen met een directe werking (bijvoorbeeld EVRM). 

uiteindelijk toch een spectrum te vormen, waardoor zij, hoewel 

schijnbaar elkaars tegenovergestelde, toch gelijktijdig kunnen 

voorkomen. Op dezelfde wijze geldt dat goede gezondheidzorg 

voor intersekse mensen niet slechts de afwezigheid van wetsover-

tredingen is. Zoals de Nederlandse regering de Nederlandse wet nu 

nog interpreteert508 (zie ook hoofdstuk 145 en voetnoot 508), doen 

artsen die nnmb’s uitvoeren niets verkeerd; uit antwoorden op Ka-

mervragen blijkt dat de Nederlandse regering van mening is dat ou-

ders van intersekse kinderen op grond van de Wet op de genees-

kundige behandelovereenkomst (WGBO) toestemming mogen 

geven voor het uitvoeren van nnmb’s, dat wil zeggen niet-noodza-

kelijke, uitstelbare, medische behandelingen waarvoor het kind te 

jong is om zelf toestemming te geven[122 , 123 , 124]. Dit verklaart mis-

schien waarom de Minister van Medische Zorg op vragen uit de 

Tweede Kamer antwoorde met: 

Nederland deelt de aanbevelingen van het VN-Comité over inter-

sekse/DSD niet geheel, omdat deze erg stellig zijn en naar mijn mening 

niet altijd recht doen aan de inzet van de zorgprofessionals, die bijvoor-

beeld werken in de 6 gespecialiseerde DSD-centra (DSD = Disor-

ders/Differences in Seks (sic) Development). [122] 

Hoewel toezichtsorganen voor internationale verdragen geen bin-

dende besluiten nemen509, moeten de aanbevelingen van VN-ver-

dragscomités worden gezien als uitleg van de betreffende verdra-

gen. De afdwingbaarheid van de naleving van het door Nederland 

geratificeerde VN-Verdrag tegen Foltering en het VN-Kinderrech-

tenverdrag zou moeten volgen uit het begrip een ieder verbindende 

bepaling waarvan Art. 94 GW510 zegt dat deze bepalingen voorrang 

hebben boven de nationale wet511. En als dat onvoldoende zou zijn, 

geldt dat de naleving van het Europees Verdrag voor de Rechten 

van de Mens (EVRM), specifiek art. 3 EVRM, niet afhankelijk is van 

Nederlandse wetgeving. Het negeren hiervan door de Nederlandse 

regering is een belangrijke reden om nu tot een wettelijke regule-

ring van geslachtsbevestigende behandelingen voor intersekse 

personen te komen. 

Hieronder worden drie relevante documenten besproken. Daarna 

wordt getoond dat zelfregulering door gezondheidswerkers niet 

werkt en wat de oplossing daarvoor is. 

VN-Comité tegen Foltering (2018) 

Tal van instituties hebben al vastgesteld dat landen die nnmb’s faci-

literen het recht op lichamelijke integriteit en het recht op zelf-

https://wetten.overheid.nl/BWBR0001840/2018-12-21


Misvattingen over intersekse | Intersekse & wetgeving 

Pagina 156/242  Versie 10-1-2023 

beschikking van intersekse kinderen schenden en hebben hierop 

aanbevelingen geformuleerd[371]. De belangrijkste, en misschien 

meest specifieke, aanbevelingen staan in de Concluding Observati-

ons die Nederland in 2018 ontving van het VN-Comité tegen Folte-

ring: 

The State party should: 

(a) Take the legislative, administrative and other measures necessary 

to guarantee respect for the physical integrity and autonomy of in-

tersex persons and to ensure that no one is subjected during infancy 

or childhood to non-urgent medical or surgical procedures intended 

to decide the sex of the child without his or her informed consent;  

(b) Guarantee impartial counselling services and psychological and 

social support for all intersex children and their parents, so as to in-

form them of the consequences of unnecessary and non-urgent 

surgery and other medical treatment to decide on the sex of the 

child and the possibility of postponing any decision on such treat-

ment or surgery until the persons concerned can decide by them-

selves; 

(c) Guarantee that full, free and informed consent is ensured in con-

nection with medical and surgical treatments for intersex persons 

and that non-urgent, irreversible medical interventions are post-

poned until a child is sufficiently mature to participate in decision-

making and give effective consent; 

(d) Undertake investigation of instances of surgical interventions or 

other medical procedures performed on intersex persons without 

effective consent and prosecute and, if found responsible, punish 

perpetrators. It should also ensure that the victims are provided 

with redress including adequate compensation. [191] 

Deze aanbevelingen zijn de uitleg van het door Nederland geratifi-

ceerde Verdrag tegen foltering en andere wrede, onmenselijke en ont-

erende behandeling of bestraffing512. Gezien het grote aantal institu-

ties dat de stelling steunt dat het faciliteren en uitvoeren van 

nnmb’s ernstige schendingen zijn van het recht op lichamelijke in-

tegriteit en van het recht op zelfbeschikking van intersekse kin-

deren513, is er alle reden om de aanbevelingen van het VN-Comité 

tegen Foltering zo spoedig mogelijk op te volgen. 

VN-Kinderrechtencomité (2022) 

Nadat het VN-Comité tegen Foltering bovenstaande aanbevelingen 

gaf, heeft Nederland een aantal activiteiten in gang gezet om inter-

sekse personen beter te beschermen. Zo werd de ontwikkeling van 

een medische richtlijn gefinancierd en werden een aantal onder-

zoeken naar intersekse in gang gezet. Dat daarmee niet voldaan 

werd aan de verwachtingen van de VN, bleek toen Nederland een 

uitgebreide opsomming van die activiteiten gaf als antwoord op 

vragen van het VN-Kinderrechten-comité. In plaats van 

 
512  Het VN-Verdrag tegen Foltering is niet het enige door Nederland geratificeerde verdrag waarin een verbod op foltering of van wrede, onmenselijke of vernede-

rende behandeling of bestraffing is opgenomen. (Bijna) dezelfde formulering komt voor in:  
■  art. xx van het VN-Verdrag  
■ art. 15 van het VN-Verdrag inzake de rechten van personen met een handicap (CRPD),  
■ art. 37 van het VN-Kinderrechtenverdag (CRC) 
■ art. 7 van het Internationaal Verdrag inzake burgerrechten en politieke rechten (ICPPR),  
■ art. 4 van het Handvest van de grondrechten van de Europese Unie,  
■ art. 3 van het Verdrag tot bescherming van de rechten van de mens en de fundamentele vrijheden (EVRM/ECHR) van de Raad van Europa.  
Dit laatste verdrag is interessant omdat artikel 3 wordt beschouwd als een absoluut recht – er worden geen uitzonderingen genoemd en het Europese Hof 
voor de Rechten van de Mens heeft nimmer nuances via jurisprudentie aangebracht. 

513  Zie voetnoot 149 voor een beknopt overzicht van instanties die, in verschillende bewoordingen, nnmb’s hebben veroordeeld. 
514  Voor de gehele tekst van de uitspraak zie: https://hudoc.echr.coe.int/eng#{%22itemid%22:[%22001-217430%22]}  

complimenten ontving Nederland van het comité een paar duide-

lijke aanbevelingen: 

The Committee recommends that the State party: 

(a)  Prohibit the performance of unnecessary medical or surgical treat-

ment on intersex children where those procedures may be safely 

deferred until children are able to provide their informed consent 

and provide reparations for children who received unnecessary 

treatment; 

(b) Provide adequate social, medical and psychological services, 

counselling and support to intersex children and their families; [200]  

Europees Hof voor de Rechten van de Mens (2022) 

In een niet-ontvankelijk verklaarde zaak publiceerde het Europees 

Hof voor de Rechten van de Mens in 2022 een uitspraak die interes-

sant is vanwege de obiter dicta in de pragrafen 60-62 van de uit-

spraak514. 

59.  Gezien de aard van de problemen in de onderhavige zaak, acht 

het Hof het nuttig de volgende beginselen met betrekking tot arti-

kel 3 in herinnering te brengen, ook al is deze klacht niet-ontvan-

kelijk wegens het niet uitputten van de nationale rechtsmiddelen. 

Het herinnert er ook aan dat zaken betreffende medische ingrepen 

aan artikel 8 van het Verdrag kunnen worden getoetst, ook wan-

neer de verzoekers aanvoeren dat de medische ingrepen in kwestie 

zonder toestemming van de patiënt werden uitgevoerd (zie bij-

voorbeeld V. C. tegen Slowakije, nr. 18968/07, §§ 138-155, ECHR 

2011 (uittreksels), Vasileva tegen Bulgarije, nr. 23796/10, §§ 57-58, 

17 maart 2016, en L.F. tegen Ierland (dec.), nr. 62007/17, §§ 93-98, 

10 november 2020). 

60. Om binnen de werkingssfeer van artikel 3 te vallen, de bepaling 

waarop de verzoeker zich beroept, moet de mishandeling een mi-

nimumniveau van ernst bereiken. De beoordeling van dit mini-

mum is relatief; het hangt af van alle omstandigheden van het ge-

val, waaronder de duur van de behandeling en de lichamelijke of 

geestelijke gevolgen ervan en, soms, het geslacht, de leeftijd en de 

gezondheidstoestand van het slachtoffer (zie, bijvoorbeeld, Nico-

lae Virgiliu Tănase v. Roemenië [GC], nr. 41720/13, § 116, 25 juni 

2019, Jalloh tegen Duitsland [GC], nr. 54810/00, § 67, ECHR 2006-

IX, en V.C. tegen Slowakije, hierboven geciteerd, § 101), en zijn of 

haar kwetsbare situatie (zie Nicolae Virgiliu Tănase, hierboven ge-

citeerd, ibid.). Hoewel het voornemen om het slachtoffer te ver-

wonden, te vernederen of te kleineren in principe vereist is, wil een 

behandeling binnen de werkingssfeer van artikel 3 vallen, sluit het 

ontbreken van een dergelijk voornemen dit niet definitief uit (zie, 

bijvoorbeeld, hierboven geciteerd, Nicolae Virgiliu Tănase, §§ 122-

123, Jalloh, § 68, en V.C. v. Slowakije, §§ 101 en 119). 

https://hudoc.echr.coe.int/eng#{%22itemid%22:[%22001-217430%22]}
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61. Een handeling van medische aard die wordt uitgevoerd zonder 

therapeutische noodzaak en zonder de geïnformeerde toestem-

ming van de persoon die er het voorwerp van is, kan een mishan-

deling zijn in de zin van artikel 3. Wat het eerste punt betreft, oor-

deelde het Hof dat "een maatregel die volgens vaste medische 

opvattingen door therapeutische noodzaak is ingegeven, in begin-

sel niet als onmenselijk of vernederend kan worden beschouwd". 

Het specificeerde echter dat de medische noodzaak "overtuigend 

aangetoond" moet worden. Het heeft dit beginsel vastgesteld in 

het kader van interventies tegen personen die van hun vrijheid zijn 

beroofd (zie bijvoorbeeld Herczegfalvy, hierboven aangehaald, § 

82, Nevmerjitski v. Oekraïne, nr. 54825/00, § 94, ECHR 2005 II (uit-

treksels), Naoumenko v. Oekraïne, nr. 42023/98, § 112, 10 februari 

2004 en Jalloh, hierboven aangehaald, § 69). Het heeft zijn toepas-

sing echter uitgebreid tot interventies die in gewone ziekenhuizen 

worden uitgevoerd (zie bijvoorbeeld V.C. tegen Slowakije, hierbo-

ven aangehaald, §§ 103 en 106-120, ECHR 2011 (uittreksels), N.B. 

tegen Slowakije, nr. 29518/10, §§ 73-81, 12 juni 2012, en I.G. e.a. te-

gen Slowakije, nr. 15966/04, §§ 119-124, 13 november 2012). Wat 

het tweede punt betreft, heeft het Hof geoordeeld dat op het ge-

bied van medische hulp, zelfs wanneer de weigering om een be-

paalde behandeling te aanvaarden tot een fatale afloop zou kun-

nen leiden, het opleggen van een medische behandeling zonder 

toestemming van de patiënt als deze volwassen en bij zinnen is, 

een inbreuk vormt op het recht op lichamelijke integriteit van de 

betrokkene (zie o.a. V.C. tegen Slowakije, bovengenoemd, § 105), 

waarbij de lichamelijke integriteit wordt beschermd door artikel 3 

(zie o.a. A.P., Garçon en Nicot v. Frankrijk, nrs. 79885/12 en 2 ande-

ren, § 127, 6 april 2017). Als de patiënt minderjarig is, moet de ge-

informeerde toestemming van zijn wettelijke vertegenwoordiger 

worden verkregen (zie in het bijzonder, hierboven geciteerd, N.B. 

tegen Slowakije, § 74, en I.G. en anderen tegen Slowakije, §§ 122-

123). 

62. Zo is de sterilisatie van een persoon zonder therapeutisch doel en 

zonder zijn of haar geïnformeerde toestemming in principe onver-

enigbaar met de eerbiediging van de menselijke vrijheid en waar-

digheid en vormt ze een behandeling die strijdig is met artikel 3 

(zie, naast andere instanties, V.C. tegen Slowakije, N.B. tegen Slo-

wakije en I.G. tegen Slowakije). Hetzelfde geldt voor genitale ver-

minking (het Hof heeft dit geoordeeld in zaken betreffende vrou-

welijke genitale verminking; zie Izevbekhai e.a. tegen Ierland 

(dec.), nr. 43408/08, § 73, 17 mei 2011, ES tegen Frankrijk (dec.), nr. 

59345/11, 7 april 2015, en Sow tegen België, nr. 27081/13, § 64, 19 

januari 2016), in het bijzonder wanneer die op een kind wordt uit-

gevoerd (zie Sow, hierboven aangehaald, dezelfde verwijzingen). 

63. Het Hof houdt de vraag aan of, in het licht van de voorgaande 

overwegingen, de medische handelingen van geslachtsverande-

ring waar het hier om gaat, in de omstandigheden van het onder-

havige geval waarschijnlijk binnen de werkingssfeer van artikel 3 

van het Verdrag vallen, aangezien de klacht op grond van die be-

paling in elk geval niet-ontvankelijk is omdat de nationale rechts-

middelen niet zijn uitgeput. 

Samengevat: 

▪ In paragraaf 60 gaat het Hof in op het veelgehoorde argument  

 
515  Niet in de Consensus Statement zelf; daarin wordt niet eenduidig afstand genomen van vroege chirurgie: “Het patroon van de chirurgische praktijk bij DSD 

verandert met betrekking tot het tijdstip van de operatie en de toegepaste technieken. Het is van essentieel belang de effecten van vroege versus latere chi-
rurgie op een holistische manier te evalueren, waarbij de moeilijkheden van een zich voortdurend ontwikkelende klinische praktijk worden onderkend.” [486 , 

628] 

dat er bij nnmb’s geen sprake van foltering kan zijn, omdat van 

de kant van gezondheidswerkers geen sprake zou zijn van op-

zet. Het Hof verwerpt de stelligheid van dat argument en zegt: 

”Hoewel het voornemen om het slachtoffer te verwonden, te verne-

deren of te kleineren in principe vereist is, wil een behandeling bin-

nen de werkingssfeer van artikel 3 vallen, sluit het ontbreken van 

een dergelijk voornemen dit niet definitief uit”. 

▪ In paragraaf 61 gaat het Hof in op het argument dat de medi-

sche handelingen wél medisch noodzakelijk zouden zijn, en 

zelfs sprake kan zijn van een medische noodsituatie. Dat de ope-

ratie plaatsvindt in een gewone ziekenhuisomgeving en in over-

eenstemming met gevestigde medische opvattingen, wil vol-

gens het Hof niet zeggen dat er geen sprake is van art. 3 EVRM. 

Het Hof zegt dat de “medische noodzaak overtuigend aangetoond 

moet worden”. Als de noodzaak niet kan worden aangetoond, 

kan een beroep worden gedaan op art. 3 EVRM. Het Hof geeft 

ook de grenzen van het begrip 'noodzaak' aan en zegt hierover 

dat “zelfs wanneer de weigering om een bepaalde behandeling te 

aanvaarden tot een fatale afloop zou kunnen leiden, het opleggen 

van een medische behandeling zonder toestemming van de patiënt 

als deze volwassen en bij zinnen is, een inbreuk vormt op het recht 

op lichamelijke integriteit van de betrokkene”. Hiermee wordt de 

lat voor het ‘noodzakelijk’ zijn van een medische behandeling in 

relatie tot proxy consent erg hoog gelegd. 

▪ In paragraaf 62 stelt het Hof: “Zo is de sterilisatie van een persoon 

zonder therapeutisch doel en zonder zijn of haar geïnformeerde 

toestemming in principe onverenigbaar met de eerbiediging van de 

menselijke vrijheid en waardigheid en vormt ze een behandeling 

die strijdig is met artikel 3. Hetzelfde geldt voor genitale verminking, 

in het bijzonder wanneer die op een kind wordt uitgevoerd” . Hier 

zegt het Hof niet alleen dat nnmb’s strijdig zijn met art. 3 EVRM, 

maar ook dat nnmb’s beschouwd moeten worden als een vorm 

van genitale verminking die gelijkstaat met meisjesbesnijdenis. 

Het Hof onderbouwt deze overwegingen met uitgebreide jurispru-

dentie. Toch wordt geen antwoord gegeven op de vraag of de zaak 

waar het hier om gaat, in de omstandigheden van het onderhavige 

geval waarschijnlijk binnen de werkingssfeer van artikel 3 EVRM 

valt, aangezien de klacht in elk geval niet-ontvankelijk is omdat de 

nationale rechtsmiddelen niet zijn uitgeput. Dat toch uitgebreid is 

ingegaan op de overwegingen die tot een uitspraak hadden geleid 

als de nationale rechtsmiddelen wél waren uitgeput, lijkt bedoeld 

als een waarschuwing aan de lidstaten a) intersekse personen zo 

snel mogelijk wettelijk tegen nnmb's te beschermen en b) daarvoor 

aan te sluiten bij wetgeving ter voorkoming van vrouwelijke geni-

tale verminking. Dit is precies wat NNID al geruime tijd vraagt. 

Zelfregulering werkt niet 

Al meer dan twintig jaar wordt geprobeerd via overleg en zelfregu-

lering door artsen geprobeerd een einde te maken aan nnmb’s, 

maar zonder succes: 

▪ Het is zinloos om gezondheidswerkers te vragen te stoppen met 

het schenden van mensenrechten, want dat is al gebeurd (zie 

hoofdstuk 171). 

▪ Ook kan niet worden vertrouwd op eerdere beloften. In de sa-

menvatting515 van de Chicago Consensus Statement uit 2006 

schrijven artsen:  
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 “Ongunstige resultaten hebben geleid tot aanbevelingen om on-

nodige genitale chirurgie uit te stellen tot een leeftijd waarop de 

patiënt met kennis van zaken toestemming kan geven, hoewel de 

relatieve risico's en voordelen onbekend zijn.” [482] 

Deze belofte blijkt niet veel waard te zijn; hoewel sommige DSD-

teams zich aan de Consensus Statement houden, blijven veel 

chirurgen voorstanders van nnmb’s[219 , 765 , 766]. Gezondheidswer-

kers kennen flexibele, consistente en beproefde manieren om 

toch nnmb’s te kunnen uitvoeren[449]. Hierdoor is in Duitsland 

zelfs na wetgeving het aantal nnmb’s niet afgenomen[471 , 578]. 

Ook in Malta, het eerste land dat nnmb’s verbood, worden nog 

steeds nnmb’s uitgevoerd516.  

Daarom is een zo helder mogelijk geformuleerde Wettelijke Regule-

ring nodig.  

Opname in het strafrecht 

Het is de olifant in de kamer die niemand wil zien, maar het moet 

toch besproken worden: in de aanbevelingen van het VN-comité te-

gen Foltering wordt gesproken over het vervolgen, berechten en 

straffen van daders. Dat gaat niet over heroïneverslaafden of over 

draaideurcriminelen, maar over artsen; mensen die ’s ochtends niet 

opstaan met de gedachte ‘laat ik vandaag eens een paar mensen-

rechten gaan schenden’. Maar toch, de VN spreekt duidelijke taal: 

gezondheidswerkers die daders zijn, moeten ook als daders worden 

behandeld. Zowel de aanbevelingen van het VN-comité tegen Fol-

tering uit 2018 als de uitspraak van het Europees Hof voor de Mens 

uit 2022 zijn daar duidelijk over. 

In hoofdstuk 152 wordt nader ingegaan op wat moet worden opge-

nomen in de Wettelijke Regulering. 

 
516  https://intersexrights.org/un/crc-c-mlt-co-3-6/ 
517  Art. 7:450 Burgerlijk wetboek:  

1. Voor verrichtingen ter uitvoering van een behandelingsovereenkomst is de toestemming van de patiënt vereist. 
2. Indien de patiënt minderjarig is en de leeftijd van twaalf maar nog niet die van zestien jaren heeft bereikt, is tevens de toestemming van de ouders die het 
gezag over hem uitoefenen of van zijn voogd vereist. De verrichting kan evenwel zonder de toestemming van de ouders of de voogd worden uitgevoerd, 
indien zij kennelijk nodig is teneinde ernstig nadeel voor de patiënt te voorkomen, alsmede indien de patiënt ook na de weigering van de toestemming, de 
verrichting weloverwogen blijft wensen. 
3. In het geval waarin een patiënt van zestien jaren of ouder niet in staat kan worden geacht tot een redelijke waardering van zijn belangen ter zake, worden 
door de hulpverlener en een persoon als bedoeld in de leden 2 of 3 van artikel 465, de kennelijke opvattingen van de patiënt, geuit in schriftelijke vorm toen 
deze tot bedoelde redelijke waardering nog in staat was en inhoudende een weigering van toestemming als bedoeld in lid 1, opgevolgd. De hulpverlener kan 
hiervan afwijken indien hij daartoe gegronde redenen aanwezig acht. 
Art. 7:465 Burgerlijk Wetboek:  
1. De verplichtingen die voor de hulpverlener uit deze afdeling jegens de patiënt voortvloeien worden, indien de patiënt de leeftijd van twaalf jaren nog niet 
heeft bereikt, door de hulpverlener nagekomen jegens de ouders die het gezag over de patiënt uitoefenen dan wel jegens zijn voogd. 
2. Hetzelfde geldt indien de patiënt de leeftijd van twaalf jaren heeft bereikt, maar niet in staat kan worden geacht tot een redelijke waardering van zijn belan-
gen ter zake, tenzij zodanige patiënt meerderjarig is en onder curatele staat of ten behoeve van hem het mentorschap is ingesteld, in welke gevallen nako-
ming jegens de curator of de mentor geschiedt. 
3. <..> 
4. De hulpverlener komt zijn verplichtingen na jegens de in de leden 1 en 2 bedoelde wettelijke vertegenwoordigers van de patiënt en de in lid 3 bedoelde 
personen, tenzij die nakoming niet verenigbaar is met de zorg van een goed hulpverlener. 
 https://wetten.overheid.nl/BWBR0005290/2021-04-01  

518  Een gezondheidswerker hoeft de verplichting jegens de wettelijke vertegenwoordigers niet na te komen als de verplichting 'niet verenigbaar is met de zorg 
van een goed hulpverlener' (art. 7:465 vierde lid BW). Een gezondheidswerker die een nnmb uitvoert kan zich dus niet zonder meer beroepen op de toestem-
ming van de ouders. Dit is blijkbaar geen reden om nmb's niet meer uit te voeren. 

519  Niet alleen de verouderde interpretatie van het VN-kinderrechtenverdrag speelt een rol. Het zal duidelijk zijn dat ook bij de allereerste interpretatie niemand 
dacht dat het verdrag als rechtvaardiging zou worden gebruikt om de rechten van kinderen te schenden. Hier is van toepassing wat een Nederlandse vak-
bondsvoorzitter in een ander verband zei: Als het niet strafbaar is, dan komt dat omdat de mensen die de wet hebben gemaakt, nooit hadden gedacht dat 
iemand zo diep zou kunnen zinken’. 

520  In paragraaf 6.a van General Comment nr. 14 (2013) https://www.kinderrechten.nl/general-comment-nr-14-over-het-belang-van-het-kind/  
521  “Bij alle maatregelen betreffende kinderen, ongeacht of deze worden genomen door openbare of particuliere instellingen voor maatschappelijk welzijn of 

door rechterlijke instanties, bestuurlijke autoriteiten of wetgevende lichamen, vormen de belangen van het kind de eerste overweging.”  
https://wetten.overheid.nl/BWBV0002508/2002-11-18  

Standpunt NNID 

147. Er zijn goede redenen om nnmb’s wettelijk te reguleren 

Met het niet bestrijden van nnmb’s schendt Nederland het internatio-

naal recht en mogelijk het Europees supranationaal recht. Acties die 

Nederland tot nu toe heeft genomen zijn niet voldoende en gezond-

heidswerkers zijn niet in staat tot zelfregulering. Na 70 jaar experi-

mentele behandelingen moet het uitvoeren en faciliteren van nnmb’s 

worden opgenomen in het strafrecht en moeten daders vervolgd en 

gestraft worden. 

 

Het is een misvatting 
148. dat Nederland al goede wetgeving heeft die de 

rechten van het kind beschermt 

In de Nederlandse wet wordt gesteld dat ouders toestemming kun-

nen geven voor medische interventies bij jonge kinderen, ongeacht 

of zo’n interventie ethisch verantwoord is517, 518. Dat komt min of 

meer overeen met een verouderde interpretatie van het VN-kinder-

rechtenverdrag519. Maar inmiddels biedt het juridisch bindende Kin-

derrechtenverdrag een nieuwe visie op het kind als drager van 

mensenrechten, die van wezenlijke invloed is op beleid, wetgeving, 

onderzoek en programmering in de hele wereld en op regionaal, 

nationaal en plaatselijk niveau[516]. In deze visie zijn nnmb’s niet in 

het belang van het kind[692]. In 2013 heeft het VN-Kinderrechtenco-

mité geëxpliciteerd520 dat art. 3 eerste lid van het verdrag521 voor de 

lidstaten een intrinsieke verplichting is, rechtstreeks toepasselijk is, 

en voor de rechter kan worden ingeroepen. Dit betekent dat de 

staat een rol heeft in de bescherming van kinderen en die rol niet 

kan delegeren aan (alleen) ouders en/of (alleen) gezondheidswer-

kers.  

https://intersexrights.org/un/crc-c-mlt-co-3-6/
https://wetten.overheid.nl/BWBR0005290/2021-04-01
https://www.kinderrechten.nl/general-comment-nr-14-over-het-belang-van-het-kind/
https://wetten.overheid.nl/BWBV0002508/2002-11-18
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Daarnaast heeft het Kinderrechtencomité in General Comment 12 

(2009) [197] geëxpliciteerd hoe art. 12 van het VN-Kinderrechtenver-

drag (het recht van het kind om gehoord te worden) begrepen 

moet worden: ouders hebben niet het recht de mening van het 

kind te negeren of, als het kind nog te jong is om een eigen mening 

te hebben, beslissingen te nemen die het kind later zelf kan nemen 

en die de open toekomst van de toekomstige volwassene in de weg 

staan. [592] 

Gecombineerd met de aanbevelingen van het VN-kinderrechtenco-

mité en de uitspraken van de andere in voetnoot 149 genoemde in-

stanties en de kennis dat in Nederland nog steeds nnmb’s worden 

uitgevoerd (zie hoofdstuk 80), betekent dit dat de nationale wetge-

ving in strijd is met het door Nederland geratificeerde internatio-

nale VN-kinderrechtenverdrag en eveneens met het geratificeerde 

VN-verdrag tegen Foltering. 

De minister van VWS heeft inmiddels tweemaal, in verschillende ka-

binetten, tegen de Tweede Kamer gezegd “…dat een medisch oor-

deel over ingrepen bij Differences of Sex Developments (DSD)-kinderen 

altijd aan de medische professionals is. Beslissingen over operatief in-

grijpen worden binnen een multidisciplinair team individueel zorgvul-

dig afgewogen en zijn soms medisch noodzakelijk [124 , 1087]”.522 Hiermee 

maakt de minister twee dingen duidelijk: 

▪ de Staat der Nederlanden schendt het Kinderrechtenverdrag, en 

▪ deze schending is institutioneel (zie hoofdstuk 155) en syste-

misch. 

Daarnaast zijn nnmb’s per definitie niet (op dat moment) noodzake-

lijk en daarmee een vorm van wensgeneeskunde523, 524. Hierbij heeft 

de overheid een beschermende taak, zoals blijkt uit het rapport 

Wensgeneeskunde van de Gezondheidsraad/Raad voor de Volksge-

zondheid en Zorg uit 2015525. 

Nederland zal de conflicterende wetgeving moeten aanpassen aan 

het internationaal recht526; iets waartoe de VN-Speciale rapporteur 

voor foltering en andere wrede, onmenselijke of onterende behan-

deling of bestraffing, Juan E. Méndez, al in 2013 heeft opgeroe-

pen527. 

 
522  Dit standpunt wordt nog eens bevestigd in de zevende rapportage van Nederland voor het Internationaal Verdrag inzake economische, sociale en culturele 

rechten (ICESCR). Daarin zegt Nederland dat de minister van VWS geen medische verantwoordelijkheid heeft voor individuele zorg en behandelingen, en die 
verantwoordelijkheid overlaat aan relevante medische beroepsgroepen (wetenschappelijke verenigingen) samen met patiëntenverenigingen en dat hun 
beoordeling gebeurt op basis van praktijkervaring en deskundigheid. https://undocs.org/en/E/C.12/NLD/7  

523  Zie pagina 195 voor de definitie van wensgeneeskunde. 
524  Het klinkt paradoxaal, zolang er sprake is van een nnmb is er ook sprake van wensgeneeskunde (vanuit de ouders), maar zo gauw een kind oud genoeg is om 

zelf te kiezen voor een behandeling kan de behandeling (vanuit het kind bekeken) een ‘medisch nuttige interventie’ worden (zie ook hoofdstuk 54). 
525  “Haar beschermende taak heeft de overheid om te beginnen voor minderjarigen en andere kwetsbare groepen in de samenleving. Dit geldt in het bijzonder 

wanneer zij niet in staat zijn autonome keuzes te maken over wensgeneeskunde.” [380]. 
526  De Yogyakarta Principles is een compilatie van uit internationale verdragen voortvloeiende mensenrechten die gelden voor seksuele oriëntatie en genderi-

dentiteit en genderexpressie [787]. In 2017 is dit document bijgewerkt en uitgebreid met mensenrechten die gelden voor geslachtskenmerken [132 , 152]. Deze 
Yogyakarta Principles +10 worden door de Nederlandse overheid erkend [741]. Artikel 10 lid D van de Yogyakarta Principles +10 luidt “De staten erkennen dat 
gedwongen, dwingende en anderszins onvrijwillige wijziging van de geslachtskenmerken van een persoon kan neerkomen op foltering of andere wrede, onmenselijke 
of onterende behandeling;”; artikel 10 lid E luidt: “E. De staten verbieden alle praktijken en herroepen alle wetten en beleid die ingrijpende en onomkeerbare behan-
delingen op grond van seksuele gerichtheid, genderidentiteit, genderexpressie of geslachtskenmerken mogelijk maken, met inbegrip van gedwongen genitale norma-
liserende chirurgie, onvrijwillige sterilisatie, onethische experimenten, medische beeldvorming, "reparatieve" of "bekeringstherapieën", wanneer deze worden afge-
dwongen of toegepast zonder de vrije, voorafgaande en geïnformeerde toestemming van de betrokkene.”   
https://yogyakartaprinciples.org/  

527   “De speciale rapporteur roept alle lidstaten op tot intrekking van alle wetten die ingrijpende en onomkeerbare behandelingen toestaan, met inbegrip van gedwongen 
genitale normaliserende chirurgie<…> wanneer deze worden afgedwongen of toegediend zonder de vrije en geïnformeerde toestemming van de  betrokkene.” [711] 

Standpunt NNID 

148. Nederland heeft geen wetgeving waarmee nnmb’s 
effectief en efficiënt kunnen worden aangepakt 

De huidige wetgeving conflicteert met het VN-Kinderrechtenverdrag 

en geeft ouders en gezondheidswerkers het recht om nnmb’s uit te 

voeren. De minister van VWS heeft dit inmiddels twee keer bevestigd. 

In Nederland is de schending van het recht op lichamelijke integriteit 

en het recht op zelfbeschikking voor kinderen zowel institutioneel als 

systemisch.  

 

Het is een misvatting 
149. dat Nederlandse wetgeving intersekse mensen 

voldoende toegang geeft tot het rechtsstelsel 

Behalve de in hoofdstuk 148 genoemde conflicterende wetgeving 

wordt de mogelijkheid om via het Nederlandse rechtsstelsel een 

klacht in te dienen beperkt door de wettelijk vastgelegde verja-

ringstermijnen en processuele onbekwaamheid van minderjarigen 

(zie hoofdstuk 145 voor een overzicht.)  

Standpunt NNID 

149. Het Nederlandse rechtsstelsel biedt intersekse mensen 
niet of nauwelijks de mogelijkheid een klacht in te 
dienen over de schending van hun rechten door 
gezondheidswerkers 

Door verjaringstermijnen en machtsafhankelijkheid is het voor inter-

sekse personen in de praktijk onmogelijk een klacht in te dienen over 

nnmb’s die zij in hun vroege jeugd hebben ondergaan. 

 

Het is een misvatting 
150. dat mensenrechten niet in wetgeving zijn 

vastgelegd 

Mensenrechten zijn wel degelijk in wetgeving vastgelegd. In de 

grondwet staan een aantal artikelen die zondermeer gebaseerd zijn 

op mensenrechten. Artikel 1 alsook de artikelen 10 en 11 van de 

grondwet zijn aan te voeren als reden waarom nnmb’s wettelijk 

https://undocs.org/en/E/C.12/NLD/7
https://yogyakartaprinciples.org/
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gereguleerd moeten worden528. Als ouders, al dan niet gesteund 

door gezondheidswerkers, kiezen voor een niet-noodzakelijke me-

dische behandeling die tot doel heeft het kind bepaalde geslachts-

kenmerken te geven, kan dat worden uitgelegd als de afwijzing van 

het onbehandelde kind ten voordele van het behandelde kind. Dit 

is discriminatie van het kind op grond van geslacht en daarmee een 

schending van artikel 1 van de grondwet. Artikel 10 en artikel 11 

van de grondwet gaan over het zelfbeschikkingsrecht en het recht 

op lichamelijke integriteit. Dat nnmb’s de lichamelijke integriteit en 

de autonomie van het kind schenden is vastgesteld door o.a het 

VN-Comité tegen Foltering (zie hoofdstuk 147). 

Indien goed onderbouwd, met verwijzingen naar de juiste verdra-

gen, kan bij de Nederlandse rechter eveneens een beroep worden 

gedaan op mensenrechten die niet specifiek in de Nederlandse 

wetgeving worden genoemd529.  

Wanneer is een recht een mensenrecht? 

‘Op dit moment is voor intersekse een paradigmaverschuiving bezig 

van een medische benadering naar een mensenrechtenbenadering’. 

Dat is een zin die regelmatig voorkomt in de teksten van NNID, 

maar daarmee is nog niet duidelijk wat een mensenrechtenbenade-

ring is. De korte uitleg is dat een mensenbenadering een ethisch en 

juridisch model is: op basis van ethische overwegingen, wordt via 

wetgeving bescherming gerealiseerd voor hen die bescherming 

nodig hebben – in dit geval de bescherming van intersekse men-

sen. In onderstaande langere uitleg staat beschreven hoe de men-

senrechtenbenadering wordt geconcretiseerd. 

Er zijn veel definities van mensenrechten die allemaal een deel van 

de mensenrechten beschrijven, maar vaak tegelijk onrecht schijn-

baar toestaan530. In dit document wordt uitgegaan van o.a. de vol-

gende beschrijvende definitie: 

Om een vordering op grond van de mensenrechten in te stellen, moet 

aan de volgende criteria worden voldaan, 

▪ De verwezenlijking van het geclaimde recht is noodzakelijk opdat 

een persoon of een groep zijn volledige menselijkheid kan bereiken, 

samen met anderen; 

 
528  In Nederland kan wetgeving (nog) niet worden getoetst aan de grondwet. De Staatscommissie parlementair stelsel heeft in 2018 voorstellen gedaan om dit 

wel mogelijk te maken [933]. In juli 2022 schreven de ministers Bruins Slot (Binnenlandse Zaken en Koninkrijksrelaties) en Weerwind (minister voor Rechtsbe-
scherming) in een brief aan de Tweede Kamer dat het kabinet een beperkte toetsing mogelijk wil maken volgens een model waarin gespreide toetsing moge-
lijk is – dat wil zeggen: door alle rechters – van wetten die in werking zijn getreden (rechterlijke toetsing ex post) aan een aantal met name genoemde bepa-
lingen van de Grondwet (vrijheidsrechten), waarbij de rechter in een bindend rechterlijk oordeel de wet of wetsbepaling buiten toepassing kan laten wegens 
strijd met de Grondwet; dat hoeft niet te betekenen dat dit voor iedere denkbare toepassing van de wet(sbepaling) geldt, maar dat is ook niet uitgesloten; zo 
kan de rechter vaststellen dat welke toepassing dan ook onverenigbaar is met de Grondwet; overigens laat dit onverlet dat de rechter evenals bij ver-
dragstoetsing (verdragsconform) kan besluiten tot een grondwetsconforme interpretatie; ook kan hij besluiten om, wanneer meerdere juridisch verdedigbare 
oplossingen zich aandienen, de keuze daaruit aan de wetgever te laten op grond van een afwegingen waarin ook andere belangen - zoals maatschappelijke, 
politieke of financiële belangen - worden meegewogen[125]. Onder de ‘met name genoemde bepalingen van de Grondwet (vrijheidsrechten)’ vallen ook art. 1 
GW (discriminatie), art. 10 GW (zelfbeschikkingsrecht) en art. 11 GW (lichamelijke integriteit) [933]. 

529  Een bekend voorbeeld is de ‘klimaatzaak’ die Stichting Urgenda aanspande tegen de Staat der Nederlanden. Hierbij werd een beroep gedaan op art. 3:305a 
BW (waarin de voorwaarden worden genoemd waaronder een stichting of vereniging een rechtsvordering kan instellen die strekt tot bescherming van gelijk-
soortige belangen van andere personen) en vier artikelen in het Europese Verdrag voor de Rechten van de Mens.  
https://uitspraken.rechtspraak.nl/inziendocument?id=ECLI:NL:HR:2019:2006  

530  Bijvoorbeeld de veelgebruikte definities: Mensenrechten zijn normen die individuen overal ter wereld beschermen tegen politieke, juridische en sociale misstanden 
en Mensenrechten zijn rechten die wij hebben enkel en alleen omdat wij als mensen bestaan - zij worden niet door een staat verleend. Op het eerste gezicht lijken 
beide definities te zeggen dat abortus verboden moet zijn (want recht op leven van het kind) en tegelijk dat abortus toegestaan moet zijn (want het recht op 
zelfbeschikking van de vrouw). In werkelijkheid telt bij de vraag of abortus is toegestaan niet alleen het veronderstelde mensenrecht (de juridische kant van 
de zaak) maar ook de ethiek (de morele kant van de zaak) een rol. Op basis van de morele overweging op welk moment een embryo een mens wordt, kan 
opnieuw worden gevraagd of abortus toegestaan is. Maar met de genoemde veelgebruikte definitie blijft er een probleem: op een gegeven ogenblik zijn er 
twee mensen, vrouw en kind, die ieder hun rechten opeisen. Om dan te beslissen of abortus toegestaan is, moet een uitgebreider definitie worden gebruikt. 

531  Dit sluit rechten uit op zaken die in beperkte mate voorhanden zijn, bijvoorbeeld het recht op huisvesting met een panoramisch uitzicht, het recht om een 
televisiekanaal te bezitten, of het recht om grote stukken land te ‘bezitten’. 

532  Dit betekent dat het ‘recht’ om wapens te dragen, het ‘recht’ om andere mensen in slavernij te houden, het ‘recht"’ van een man om zijn vrouw en kinderen te 
slaan, het ‘recht’ op buitensporige winsten die leiden tot armoede voor anderen, enzovoorts, niet als mensenrechten worden erkend. 

▪ het geclaimde recht wordt ofwel gezien als iets dat voor de gehele 

mensheid geldt, en dat de persoon of groep die het recht claimt wil 

toepassen op alle mensen waar dan ook, ofwel als iets dat geldt 

voor mensen uit specifieke achtergestelde of gemarginaliseerde 

groepen voor wie de verwezenlijking van dat recht van essentieel 

belang is om hun volledig menselijk potentieel te verwezenlijken; 

▪ er bestaat een wezenlijke universele consensus over de legitimiteit 

van het geclaimde recht; het kan geen ‘mensenrecht’ worden ge-

noemd tenzij er brede steun voor bestaat over culturele en andere 

scheidslijnen heen; 

▪ het is mogelijk dat het geclaimde recht daadwerkelijk wordt gereali-

seerd voor alle legitieme rechthebbenden531; 

▪ het geclaimde recht is niet in strijd met andere mensenrech-

ten532.[493] 

 

Daarmee worden de kenmerken van mensenrechten geschetst, 

maar is nog steeds niet duidelijk hoe een specifiek mensenrecht 

wordt herkend. Een activistische algemene beschrijving geeft dan 

meer duidelijkheid: 

De enige bruikbare definitie van mensenrechten is er een waarbij een 

mensenrechtenstrijder kan vaststellen WIENS rechten worden geschon-

den en WIE de schender is. Dat is wat in het verleden heeft geleid tot 

vooruitgang op het gebied van de mensenrechten. [20] 

Dat is, bijvoorbeeld, het geval bij artikel 10 lid E van de Yogyakarta 

Princples +10: 

De staten verbieden alle praktijken en herroepen alle wetten en beleid 

die ingrijpende en onomkeerbare behandelingen op grond van seksu-

ele gerichtheid, genderidentiteit, genderexpressie of geslachtskenmer-

ken mogelijk maken, met inbegrip van gedwongen genitale normalise-

rende chirurgie, onvrijwillige sterilisatie, onethische experimenten, 

medische beeldvorming, "reparatieve" of "bekeringstherapieën", wan-

neer deze worden afgedwongen of toegepast zonder de vrije, vooraf-

gaande en geïnformeerde toestemming van de betrokkene. [152 , 787] 

In dat artikel van de Yogyakarta Princples +10 schenden staten 

rechten als bepaalde wetten en beleidsregels nog niet verboden of 

herroepen zijn, en iedereen die zonder toestemming van zichzelf 

https://uitspraken.rechtspraak.nl/inziendocument?id=ECLI:NL:HR:2019:2006
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met die wetten of beleidsregels te maken heeft gehad is het slacht-

offer. 

Om mensenrechten concreet te maken, worden de argumenten in 

documenten van NNID onderbouwd met internationale verdragen, 

Europese verdragen, en Nederlandse wetgeving. De belangrijkste 

mensenrechten die daarbij aan de orde komen, zijn het recht op li-

chamelijke integriteit en het recht op zelfbeschikking533. Deze rech-

ten komen in zowel VN-verdragen, Europese verdragen, als de Ne-

derlandse grondwet aan de orde. 

Voor de verdediging van de mensenrechten van intersekse perso-

nen doet NNID vaak een beroep op door Nederland geratificeerde 

verdragen, want ratificering van verdragen mag niet vrijblijvend 

zijn en net zo mag de kritiek die Nederland krijgt op de naleving 

van die verdragen ook niet vrijblijvend zijn. 

Standpunt NNID 

150. Mensenrechten zijn in wetgeving vastgelegd 

Mensenrechten zijn vastgelegd in de Nederlandse wet, in het supra-

nationaal recht door het Nederlandse lidmaatschap van de EU en in 

het internationaal recht door verdragen die Nederland heeft geratifi-

ceerd. In bepaalde situaties gaan deze verdragen boven de grondwet. 

NNID gebruikt het gedragssysteem om Nederland op schendingen 

van de mensenrechten in eigen land te wijzen. 

 

Het is een misvatting 
151. dat er goede redenen zijn om nnmb’s niet 

wettelijk te reguleren 

Volgens voorstanders van nnmb’s is de Wettelijke Regulering onge-

wenst omdat  

▪ er sprake is van een zeer complexe problematiek waarin al veel 

vooruitgang wordt geboekt534, 535  

▪ iedere situatie een andere oplossing vraagt536, en  

▪ ouders en artsen het best in staat zijn een besluit te nemen537. 

Afgezien van het feit dat het VN-comité tegen Foltering duidelijk 

heeft aangegeven dat het alleen aan het kind is om te beslissen 

welke behandeling passend is[191] en dat ook het VN-Kinderrechten-

comité heeft gezegd dat nnmb’s verboden moeten worden [200] (zie 

hoofdstuk 147), wordt in de redenatie van de voorstanders wel ge-

suggereerd dat er altijd een medische oplossing moet zijn en dat 

een nnmb daar deel van kan uitmaken, maar wordt niet uitgelegd 

waarom dat zo zou zijn (zie ook hoofdstuk 84); de wetenschappe-

lijke onderbouwing ontbreekt. Wel wordt er vrijwel altijd gezegd 

 
533  Andere mensenrechten die een rol spelen bij intersekse zijn o.a. het recht om niet gediscrimineerd te worden, recht op vrijheid van geweld en intimidatie, 

recht om een eigen persoonlijkheid te ontwikkelen, recht op leven, recht om vrij te zijn van foltering of wrede, onmenselijke behandeling, recht op privacy, 
recht op arbeid, recht op fysieke en geestelijke integriteit, het recht om een familie te stichten, het recht op educatie, het recht om op te komen voor de zo-
juist genoemde rechten. 

534  Hoe complex intersekse door gezondheidswerkers en ouders ervaren wordt, kan worden afgeleid uit de lijst met argumenten voor nnmb’s in hoofdstuk 54. 
535  Zie hoofdstukken 94 en 95 voor een relativering van het woord ‘vooruitgang’. 
536  In hoofdstuk 79 wordt uitgelegd dat ook bij een individuele behandeling een nnmb nog steeds een mensenrechtenschending is.  
537  In de hoofdstukken 74 en 77 wordt uitgelegd waarom artsen en ouders juist geen beslissing mogen nemen over nnmb’s. 
538  https://www.bnr.nl/nieuws/politiek/10483912/luchtvaartsector-vraagt-kabinet-om-herinvestering-opbrengsten-vliegtaks  
539  https://www.trouw.nl/economie/hoe-de-landbouwtak-de-richtingenstrijd-binnen-de-rabobank-won~b5aed052/  
540  De producenten verzetten zich in het overleg over drankgebruik tegen iedere beleidsmaatregel, waarna Het Nederlands Instituut voor Alcoholbeleid STAP en 

de Nederlandse Vereniging Drank en Horeca Inspecteurs (NVDI) uit het overleg stapten. Kort daarna werd het overleg door de overheid gestopt. Staatsecreta-
ris van Maarten van Ooijen: “Streven naar consensus is ontzettend waardevol. Maar in deze situatie leidt het tot impasse. Terwijl het preventieakkoord juist vaart 
nodig heeft”. https://www.ad.nl/politiek/staatssecretaris-van-ooijen-stopt-overleg-over-drankgebruik-deze-situatie-leidt-tot-impasse~aba436ad/  

dat de technieken tegenwoordig veel beter zijn dan vroeger, ook al 

is daar geen bewijs voor[207 , 595]. 

Als voorstanders van nnmb’s gevraagd wordt waarom een medi-

sche oplossing noodzakelijk of gepast is, wordt in het antwoord 

vaak teruggegrepen op de volgende frames: 

1. De wetenschap is niet eenduidig, er is nog discussie 

Wetenschap is altijd in beweging en discussie zal altijd blijven be-

staan. Maar de wetenschap waar artsen op duiden heeft niets te 

maken met het probleem dat (nog) niet noodzakelijke behandelin-

gen zonder de toestemming van het kind worden uitgevoerd. Dit 

frame staat ook bekend als ‘weerleging door afleiding’ en is een 

techniek die ook wordt (of werd) gebruikt om schade door (mee-

)roken, milieuvervuiling, zure regen, opwarming van de aarde, wa-

penbezit, lood in benzine, freon in koelkasten e.d. te ‘weerleg-

gen’[174 , 391 , 686 , 735 , 795 , 1070]. Zie ook hoofdstukken 73 en 92. 

2. We moeten wel doorgaan, want alleen zo vinden we de 
behandeling die in overeenstemming met alle mensenrechten 
is 

Groepen die de kern van een probleem zijn, zien dat probleem zelf 

het minst. Zo vindt de luchtvaartsector dat er meer gevlogen moet 

worden zodat geïnvesteerd kan worden in schonere vliegtuigen538, 

de agrarische sector dat er meer koeien en grotere stallen moeten 

komen zodat meer besteed kan worden aan innoverende technolo-

gie539, en de alcoholproducenten dat er vooral niets moet verande-

ren540. Officieel streven zulke probleempartijen naar consensus, 

maar in de praktijk streven ze naar een impasse, want zo kunnen ze 

doorgaan met hun oude manier van werken. Het frustreren van 

overleg is onderdeel van het zojuist genoemde ‘afleiding door ver-

warring’, aangevuld met de belofte dat ‘nog even doorgaan’ tot een 

oplossing zal leiden. 

De visie, feitelijk een drogredenering, dat het langer uitvoeren van 

nnmb’s zal leiden tot een oplossing die de mensenrechten van in-

tersekse kinderen respecteert, is gericht op het doorgaan met men-

senschendingen. Uit hun aard kunnen nnmb’s niet in overeenstem-

ming met mensenrechten worden gebracht, want nnmb’s zijn juist 

de mensenrechtenschendingen. Zie ook hoofdstukken 73 en 92 

3. Bij deze diagnose kunnen we het toekomstig gender met 
zekerheid bepalen, dus is er geen reden niet behandelen 

Bij geen enkel kind is het toekomstige gender met zekerheid te 

voorspelen. Die onzekerheid geldt voor alle kinderen, maar nog 

meer voor intersekse kinderen. Dit frame wordt vaak gebruikt bij de 

diagnose CAH (ook bekend als AGS); vijf procent van de kinderen 

met CAH ontwikkelt later genderdysforie; met een vroege ‘normali-

serende’ behandeling wordt deze kinderen een vrije genderontwik-

keling ontnomen. Omdat niet te zeggen is welk kind het toege-

kende gender verwerpt, worden de rechten van alle kinderen die 

https://www.bnr.nl/nieuws/politiek/10483912/luchtvaartsector-vraagt-kabinet-om-herinvestering-opbrengsten-vliegtaks
https://www.trouw.nl/economie/hoe-de-landbouwtak-de-richtingenstrijd-binnen-de-rabobank-won~b5aed052/
https://www.ad.nl/politiek/staatssecretaris-van-ooijen-stopt-overleg-over-drankgebruik-deze-situatie-leidt-tot-impasse~aba436ad/
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een nnmb ondergaan geschonden. Zie ook hoofdstukken 52, 72, 

137. 

4. Dit soort operaties zijn soms noodzakelijk voor de 
geestelijke ontwikkeling en om stigma te voorkomen 

Zelfs na zeventig jaar is er geen onderzoek dat dit bewijst. Wel blijkt 

uit veel onderzoek dat kinderen ontevreden zijn met de gekregen 

behandeling en dat intersekse personen te maken hebben met bui-

tengewoon veel psychische en maatschappelijke gevolgen die niet 

aan de diagnose te koppelen zijn. Gezien het verschil met wat John 

Money aantrof met onderzoek van bijna zeventig jaar later, ligt het 

meer voor de hand dat die gevolgen voortkomen uit de medische 

aandacht en niet uit de diagnose. Verder geldt ook hier dat het kind 

zelf toestemming moet geven voor medische behandelingen die 

niet noodzakelijk zijn. Zie ook de hoofdstukken 76, 78, 83, 84, 91 

5. Dit soort operaties zijn noodzakelijk voor de ontwikkeling 

van de juiste genderidentiteit (of seksuele oriëntatie) 

Dit suggereert dat gezondheidswerkers in staat zouden zijn ie-

mands toekomstig gender te voorspellen, maar dat is onmogelijk. 

Daarnaast geldt ook hier dat alleen het kind zelf toestemming kan 

geven voor een niet-noodzakelijke medische behandeling. Zie ook 

hoofdstukken 81, 82. 

6. De techniek is tegenwoordig veel beter 

Dus in het verleden was er wel reden tot klagen? De techniek mag 

dan beter zijn (hoewel dat door onderzoekers wordt betwist [207 , 595]), 

er is geen onderzoek dat bewijst dat er minder reden tot klagen is. 

Het belangrijkste punt is immers niet de techniek, maar het zonder 

toestemming van het kind uitvoeren van niet-noodzakelijke medi-

sche behandelingen. Zie ook hoofdstuk 57. 

7. Dergelijke operaties/behandelingen gebruiken we 
tegenwoordig niet meer 

Blijkbaar wordt met ‘dergelijke’ iets anders bedoeld dan waar het 

bij nnmb’s om gaat; misschien wordt de operatietechniek bedoeld. 

Er wordt in ieder geval niet mee bedoeld dat nnmb’s verleden tijd 

zijn. In een enquête onder chirurgen tijdens een DSD-bijeenkomst 

in 2011 gaf 78% van de chirurgen aan nog steeds een voorkeur te 

hebben voor vroege feminiserende chirurgie bij kinderen met CAH 
[1073]. Ook in meer wetenschappelijke omgevingen geven chirurgen 

aan nnmb’s niet te hebben afgezworen [765 , 1077].  

Maar ongeacht hoe het woord ‘dergelijke’ geïnterpreteerd moet 

worden, het blijven operaties waarvoor het kind geen toestemming 

heeft kunnen geven, terwijl de operatie niet levensreddend is. Zie 

ook 77. 

8. De medische professie heeft veel ervaring 

Voor dit frame, ook bekend als de trust me, I’m a doctor-bias, wordt 

een beroep gedaan op de autoriteit of geloofwaardigheid van de-

gene die de bewering doet. Het wordt vaak gebruikt om nnmb’s te 

rechtvaardigen[25 , 400 , 765 , 766 , 1077]. Maar zelfs artsen zeggen dat bewijs 

voor zo’n rechtvaardiging ontbreekt[486 , 628]. Het is onwaarschijnlijk 

dat na 70 jaar ervaring met nnmb’s, artsen ooit in staat zullen zijn 

dergelijk bewijs te leveren. 

Maar belangrijker is dat ervaring geen reden is om nnmb’s uit te 

voeren. Zie ook hoofdstukken 54 en 55.  

 
541  Bij transgender kinderen wordt het argument semi-wetenschappelijk ingepakt in de stelling dat tot aan of na de puberteit moet worden gewacht[677]. Het is 

onbekend waarom dat vereiste niet geldt voor intersekse kinderen. 

9. De meeste mensen zijn tevreden 

Het beperkte aantal onderzoeken dat dit moet aantonen is metho-

dologisch niet sterk omdat er tal van problemen zijn die het onder-

zoek in de weg staan (zie hoofdstuk 101). Uit het onderzoek dat wel 

beschikbaar is, blijkt dat niet kan worden gesteld dat de meerder-

heid tevreden is[72] (zie hoofdstuk 100). Maar tevredenheid is geen 

reden om kinderen zonder hun toestemming een niet-noodzake-

lijke behandeling te laten ondergaan waarvan bovendien ook vol-

gens de gezondheidswerkers een deel helemaal niet tevreden is.  

10. Ouders worden niet gedwongen, het is hun eigen keuze, zij 
zijn degenen die een nnmb willen 

Diverse onderzoeken laten zien dat de wijze waarop informatie aan 

ouders wordt gegeven een sterke invloed heeft op welke keuze ze 

maken[2 , 220 , 353 , 640 , 687 , 877 , 947 , 1095] en ouders geven aan dat artsen 

nnmb’s adviseren[159]. Ook informatiemateriaal van ziekenhuizen 

stuurt aan op nnmb’s[830 , 1004 , 1005]. Daardoor is nauwelijks sprake van 

een vrije keuze – veel ouders hebben de indruk dat er geen andere 

optie is dan opereren[104 , 220 , 653]. Onderzoek levert duidelijk bewijs 

van psychosociale schade die wordt aangericht door genitale ingre-

pen en bewijs dat ouders niet routinematig vrije en volledig geïn-

formeerde toestemming geven voordat hun kinderen een behan-

deling ondergaan[858]. 

Maar belangrijker is dat de ouders niet voor het kind mogen beslis-

sen tot een niet noodzakelijke medische behandeling die uitgesteld 

kan worden tot het kind oud genoeg is om zelf te beslissen. Zie ook 

hoofdstukken 74 en 134. 

11. Je kunt het een kind toch niet aandoen (om niet in te 

grijpen)!  

Of ‘als je niet kiest voor een operatie, zal je kind worden gepest’. 

Veel ouders laten hun besluiten over geslachtstoekenning en 

nnmb’s beïnvloeden door de angsten die ze hebben over de toe-

komst van hun kind[100]. Een arts die een beroep doet op die angst 

zal ouders makkelijk laten besluiten een nnmb te laten uitvoeren. 

Dit frame getuigt van interseksefobie en een gebrek aan kennis 

over de samenleving[450]. Opmerkelijk genoeg wordt het argument 

dat je een kind zoiets niet kunt aandoen bij transgender kinderen 

juist gebruikt om nagenoeg dezelfde behandelingen lang uit te 

stellen541. Het frame laat zien dat nnmb’s om sociale/culturele rede-

nen worden uitgevoerd en niet vanwege een medische noodzaak 

(zie ook hoofdstuk 84). Inmiddels zijn voldoende intersekse kin-

deren zonder nnmb’s opgegroeid (inclusief een aantal die via de 

media zichtbaar zijn[4 , 544 , 660]) om de beweringen over stigma en een 

niet-accepterende samenleving te falsificeren. Er zijn aanwijzingen 

dat niet-opereren betere resultaten oplevert als wel-opereren[859]. 

Maar zelfs als de samenleving een probleem zou hebben met inter-

sekse, dan is het de samenleving die aangepast moet worden, niet 

het kind. Het is mogelijk dat een deel van de kinderen uiteindelijk 

zal kiezen voor een medische behandeling om de geslachtskenmer-

ken aan te passen aan het eigen gender. Maar dan zijn deze kin-

deren oud genoeg om daar zelf over te beslissen. 

 

Gezondheidswerkers onderschatten hoezeer hun framing van inter-

sekse bijdraagt aan de keuze van ouders voor nnmb’s[859 , 947]. Deze 

frames leiden tot een grote diversiteit aan argumenten die elders in 

deze publicatie al zijn weerlegd (zie hoofdstuk 54 voor een 
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overzicht van onjuiste argumenten die gebruikt worden bij het 

goedpraten van nnmb’s). 

Standpunt NNID 

151. Argumenten voor nnmb’s zijn gebaseerd op 
drogredenen 

Er zijn veel redenen om nnmb’s wettelijk te reguleren; er zijn geen 

geldige redenen om nnmb’s toe te staan.  

 

Het is een misvatting 
152. dat de interseksebeweging een verbod wil op 

normaliserende behandelingen 

De interseksebeweging wil geen verbod maar een wettelijke regule-

ring van normaliserende behandelingen waarbij niet-noodzakelijke 

medische behandelingen worden uitgesteld tot het kind oud ge-

noeg is zelf vrije en volledig geïnformeerde toestemming te ge-

ven[976].  

In zo’n regulering moet, volgens NNID, ten minste worden opgeno-

men: 

▪ dat medische behandelingen buiten de categorie medisch nood-

zakelijke interventies542 (zie hoofdstuk 54 voor een definitie) al-

leen zijn toegestaan, als het kind zelf vrije en volledig geïnfor-

meerde toestemming543 heeft gegeven – het kind moet oud 

 
542  De term medisch noodzakelijke interventie wordt gebruikt in plaats van medische geïndiceerde interventie omdat hiermee wordt aangegeven dat sociale en 

culturele overwegingen geen rol mogen spelen bij het besluit een operatie uit te voeren. Dat sociale en culturele overwegingen bij nnmb’s geen rol behoren 
te spelen zal voor veel mensen voor de hand liggen. Maar het is de realiteit dat gezondheidswerkers zich daar wél door hebben laten leiden – iedere nnmb tot 
nu toe was medisch geïndiceerd. Het is de reden waarom de Verenigde Naties nadrukkelijk spreekt over de vervolging van daders [191 , 1093]. Daarom is het nood-
zakelijk in een zo duidelijk mogelijke taal te gebruiken.  

543  Om vrije en volledig geïnformeerde consent te kunnen geven, moet het kind minimaal beschikken over niet-gemedicaliseerde informatie. [859 , 947 , 983] 
544  De hier genoemde leeftijdsgrenzen zijn gekozen omdat een kind op die leeftijd weliswaar nog geen volledige autonomie ontwikkeld heeft, maar tegelijk 

moet worden aangenomen dat er wel enige vorm van autonomie ontwikkeld is. Nu Nederland werkt aan de mogelijkheid voor euthanasie voor 1 tot 12-
jarigen, moet worden aangenomen dat jonge kinderen onder voorwaarden ook zelf kunnen aangeven of zij wel of geen sekse- en genderbevestigende be-
handeling willen ondergaan.  

545  Deze leeftijdsgrenzen worden ook gehanteerd in de Warenwet voor het aanbrengen van een tatoeage of piercing anders dan in een oorlel: onder de 12 jaar is 
het geheel verboden, vanaf 12 jaar is toestemming van de ouders vereist, en vanaf 16 jaar mag het kind zelf beslissen. Van een tatoeëerder die zich niet aan 
deze regels houdt, kan de vergunning worden ingenomen. https://wetten.overheid.nl/BWBR0001969/2018-11-17#Artikel24  

546  Puberteitsremmers zijn geneesmiddelen die voorkomen dat door het lichaam geproduceerde hormonen de ontwikkeling van niet-gewenste secundaire 
geslachtskenmerken in gang kunnen zetten. Als gestopt wordt met gebruik van puberteitsremmers, komen de onderdrukte secundaire geslachtskenmerken 
alsnog tot ontwikkeling, tenzij de bron van de hormonen is weggenomen. Het kind heeft zo langer de tijd om te ontdekken welke genderidentiteit het best 
bij hem/haar/hun past.  

547  De hier genoemde variabiliteit in de leeftijdsgrenzen is gebaseerd op Artikel 12 van het VN-Kinderrechtenverdrag, waarin staat dat kinderen gehoord moeten 
worden. In General Comment No.12 (2009), de uitleg van dit artikel, onthoudt het Kinderrechtencomité zich van leeftijdsgrenzen. Het comité beveelt de ver-
dragsluitende staten dan ook aan geen leeftijdsgrenzen bij wet of in de praktijk in te voeren, die het recht van het kind om gehoord te worden zouden beper-
ken. Als er leeftijdsgrenzen worden vastgesteld, beveelt het comité ten strengste aan dat jongere kinderen toch worden gehoord om na te gaan, of hun me-
ning tot goede oplossingen kan bijdragen. Tegelijk moeten degenen die verantwoordelijk zijn voor het horen van het kind, ervoor zorgen dat het kind 
beschermd wordt tegen negatieve gevolgen en niet met vermijdbare zorgen wordt overvallen. Er moet rekening gehouden worden met de zich ontwikke-
lende capaciteiten van het kind, die geen vast potentieel zijn, maar zich verder ontwikkelen door confrontatie met taken, die deze capaciteiten uitdagen.[592] 

548  In een ideale situatie zouden deze leeftijdsgrenzen ook voor trans kinderen gelden.  
549  In de Memorie van Toelichting van de goedkeuringswet voor het Kinderrechtenverdrag staat “Er mag namelijk van worden uitgegaa n dat kinderen, zeker 

vanaf de leeftijd van twaalf jaar, in staat zijn zich een mening over de eigen situatie te vormen en deze mening duidelijk onder woorden te brengen. [589]” 
(benadrukking MvdH). De variabiliteit in leeftijd is daarmee in overeenstemming met de Memorie van Toelichting. 

550  De plaats van de psycholoog binnen multidisciplinaire behandelteams is onvoldoende zelfstandig. Psychologen geven aan dat gesprekken over intersekse 
binnen multidisciplinaire teams overwegend bepaald worden door unidisciplinaire (meerdere artsen met een zelfde specialisme), gemedicaliseerde kennis; 
kennis van psychologen wordt meestal als meer relevant beschouwd na medische interventies en wordt bovendien als optioneel gezien[645]. Door normatieve 
veronderstellingen en door op pathologie gebaseerd terminologie en narratieven is het moeilijk voor gezondheidswerkers het mensenrechtenparadigma te 
gebruiken[640]. Psychologische bijdragen worden zodanig geconceptualiseerd dat strategische toepassingen van psychologische theorieën en onderzoek om 
variaties in de lichamelijke geslachtsontwikkeling en het zorgproces te heroverwegen, worden uitgesloten [645]. Het resultaat is een te geringe toepassing van 
de psychologie die slechts geëvenaard wordt door de te grote invloed van de geneeskunde op psychologisch aangelegenheden [449]. Behandelteams voor 
DSD zijn slechts schijnbaar multidisciplinair; niet altijd zijn alle volgens de Chicago Consensus Statement vereiste specialismen vertegenwoordigd - met name 
niet-medische disciplines zijn problematisch afwezig[368] en het ontbreekt aan werkelijke samenwerking en een synthetische disciplinebenadering omdat één 
teamlid- meestal een medische professional (een endocrinoloog, een geneticus of een arts), zelden een psycholoog of een maatschappelijk werker, het be-
heersproces coördineert terwijl de rest van de teamleden afzonderlijk werken[401]; de meest gebruikte ethische principes zijn gedeelde besluitvorming en geïn-
formeerde toestemming, maar beide hebben eerder betrekking op de ouders dan op de patiënt[401]. 

genoeg zijn om de gevolgen van zo’n beslissing te overzien en 

de beslissing mag niet door sociale druk worden beïnvloed (zie 

hoofdstuk 135), 

▪ dat bij medisch noodzakelijke interventies met proxy consent al-

tijd de behandeling wordt gekozen die zo mogelijk omkeerbaar 

is, en die het recht op lichamelijke integriteit en het zelfbeschik-

kingsrecht zo min mogelijk schendt, 

▪ dat bepaalde leeftijdsgrenzen gelden - nu worden wettelijk 

twee leeftijdsgrenzen gehanteerd waarop jongeren oud genoeg 

geacht worden om zelf over een medische behandeling te be-

slissen: 12 en 16 jaar544 , 545; het is mogelijk om daarbij aan te slui-

ten; NNID stelt voor om de volgende uitganspunten te hanteren: 

▪ hormonale behandelingen, inclusief puberteitsremmers546, 

kunnen worden ingezet op een minimumleeftijd van 12 jaar,  

▪ voor chirurgische ingrepen is de minimumleeftijd 16 jaar, 

▪ in beide gevallen is het mogelijk om bij kinderen waarvan 

het aannemelijk is dat zij de gevolgen van hun beslissing 

kunnen overzien, maximaal vier jaar af te wijken van de mini-

mumleeftijd (dus 8, respectievelijk 12 jaar)547, 548,549, 

▪ om druk vanuit de maatschappij, ouders of zorgprofessionals 

te voorkomen, geldt voor kinderen jonger dan 16 jaar dat zij 

in hun beslissing begeleid worden door een onafhankelijke 

psycholoog. Deze psycholoog kan zich op ad hoc basis laten 

bijstaan door andere deskundigen, inclusief medisch des-

kundigen. Deze psycholoog en andere deskundigen maken 

geen deel uit van het multidisciplinair team dat een eventu-

ele medische behandeling zal uitvoeren550, 

https://wetten.overheid.nl/BWBR0001969/2018-11-17#Artikel24
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▪ dat schriftelijk wordt vastgelegd, en ten minste 40 jaar wordt be-

waard, en gedurende die tijd toegankelijk is551 voor het kind/la-

tere volwassene: 

▪ welke medische behandelingen met proxy consent zijn uit-

gevoerd, 

▪ wie het proxy consent gaf, 

▪ waarom niet werd gewacht met de behandeling tot het kind 

zelf kon beslissen (zie hoofdstuk 154 voor een uitleg van 

comply or explain). 

 
551  De registratie en archivering vragen extra aandacht; onderzoek in Engeland [368] en Nederland[630] laat zien dat gegevensverzameling ernstig tekort schiet. 
552  https://wetten.overheid.nl/BWBR0012410/2020-03-19  
553  Zoals beschreven op de website van Pharos: https://www.pharos.nl/infosheets/meisjesbesnijdenis-nederlandse-ketenaanpak/  
554  Zoals de Canadian Bar Association ook heeft geadviseerd aan de Canadase overheid[1029]. 
555  https://wetten.overheid.nl/BWBR0006251/2020-07-01#HoofdstukX  

▪ dat door de betrokken gezondheidswerkers jaarlijks, bij voor-

keur in het sociaal jaarverslag van het ziekenhuis/de kliniek waar 

de behandelingen hebben plaatsgevonden, welke medische be-

handelingen buiten de categorie medisch noodzakelijke interven-

ties zijn uitgevoerd met proxy consent en waarom niet werd ge-

wacht met de behandeling tot het kind zelf kon beslissen, 

▪ dat het door gezondheidswerkers niet voldoen aan de regule-

ring op dezelfde wijze wordt vervolgd en bestraft als meisjesbe-

snijdenis. 

Als alternatief kan worden gekozen voor een wettelijk verbod op 

alle nnmb’s en een strafuitsluitingsgrond die vergelijkbaar is met de 

Wet toetsing levensbeëindiging op verzoek en hulp bij zelfdoding552. 

Maar een structuur met toetsingscommissies leidt tot een bureau-

cratie die nu nog niet nodig wordt geacht. Als bij een evaluatie van 

de voorgestelde wettelijke regelgeving blijkt dat ziekenhuizen, kli-

nieken en gezondheidswerkers de afspraken saboteren, bijvoor-

beeld door onjuiste zorgproducten te declareren of door onjuist te 

rapporteren, kan alsnog voor een structuur met toetsingscommis-

sies worden gekozen. 

In ieder geval heeft NNID een sterke voorkeur om wat betreft ver-

volging en bestraffing aan te sluiten bij de wettelijke regels voor 

strafbaarheid van meisjesbesnijdenis553, 554 en niet op basis van art. 

96 van de Wet op de beroepen in de individuele gezondheidszorg555, 

dit omdat nnmb’s een westerse vorm van meisjesbesnijdenis zijn, 

maar ook omdat intersekse kinderen ruim de tijd moeten krijgen 

om een klacht in te dienen, en omdat ouders medeplegers of me-

deplichtigen kunnen zijn. Zie hoofdstuk 139 voor de relatie tussen 

nnmb’s en meisjesbesnijdenis. 

Standpunt NNID 

152. NNID vraagt een wettelijke regulering van 
geslachtsbevestigende behandelingen voor intersekse 
personen, geen algemeen verbod op 
geslachtsbevestigende behandelingen 

Omdat meer dan zeventig jaar nnmb’s geen overtuigend weten-

schappelijk bewijs heeft opgeleverd en meer dan twintig jaar overleg 

met gezondheidswerkers niet heeft geleid tot voldoende zelfregule-

ring door gezondheidswerkers, wil NNID dat nnmb’s in het strafrecht 

worden ondergebracht op eenzelfde wijze als dat ook gebeurd is voor 

meisjesbesnijdenis. 

Om te voorkomen dat intersekse kinderen pas op hun achttiende jaar 

(zie ook hoofdstuk 68) kunnen kiezen voor een geslachtsbevestigende 

behandeling, wil NNID dat leeftijdscategorieën van 12 voor hormo-

nale, gedeeltelijk omkeerbare behandeling en 16 jaar voor onomkeer-

bare chirurgische behandelingen in de wet worden opgenomen. Deze 

leeftijdsgrenzen kunnen op voorspraak van een onafhankelijke psy-

choloog verlaagd worden naar respectievelijk 8 en 12 jaar. 

Idealiter worden dezelfde leeftijdsgrenzen voortaan aangehouden 

voor transgender kinderen. 

 

Figuur 12 - Beslisboom wel of niet opereren 

https://wetten.overheid.nl/BWBR0012410/2020-03-19
https://www.pharos.nl/infosheets/meisjesbesnijdenis-nederlandse-ketenaanpak/
https://wetten.overheid.nl/BWBR0006251/2020-07-01#HoofdstukX
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Het is een misvatting 
153. dat de Wettelijke Regulering alleen betrekking 

moet hebben op chirurgische ingrepen 

De Wettelijke Regulering gaat over vrijheid. Niet over de ver-

meende vrijheid van ouders en artsen om vrijelijk over een kind te 

kunnen beschikken (zie hoofdstukken 74 en 134), maar om de vrij-

heid van kinderen om zelf te mogen beslissen over hun eigen lot, li-

chaam, en toekomst. 

Daarom gaan nnmb’s over álle niet-noodzakelijke medische ingre-

pen bij alle kinderen en niet alleen over de klassieke intersekse-ope-

raties.  

Ook de aanbevelingen van het VN-comité tegen Foltering gaan dui-

delijk verder dan alleen chirurgische ingrepen en hebben het na-

drukkelijk over ‘medische of chirurgische procedures’: 

[…]ervoor te zorgen dat niemand tijdens zijn of haar kindertijd wordt 

onderworpen aan niet-urgente medische of chirurgische procedures 

die bedoeld zijn om het geslacht van het kind te bepalen zonder zijn of 

haar geïnformeerde toestemming. [191] 

Daarnaast wordt in de aanbevelingen gesproken over onafhanke-

lijke psychische ondersteuning, waaruit duidelijk blijkt dat psycho-

logische ondersteuning die tot doel heeft een genderrol te bevesti-

gen evenmin is toegestaan. 

Standpunt NNID 

153. Nnmb’s omvatten alle uitstelbare medische 
handelingen die zonder de vrije en volledig 
geïnformeerde toestemming bij intersekse kinderen 
worden uitgevoerd 

Alle handelingen van een gezondheidswerker die onderdeel zijn van 

een sekse- of genderbevestigende behandeling die uitgesteld kan 

worden tot het kind oud genoeg is om zelf vrije en volledig geïnfor-

meerde toestemming te geven, zijn nnmb’s. 

 

 
556  Wellicht dat het standpunt van deze gezondheidswerkers voortkomt uit de angst voor alles en niets te worden aangeklaagd. Die angst wordt door Tom Baker 

de mythe over de medische wanpraktijken genoemd. In hoofdlijnen komt die mythe erop neer dat veel klachten over medisch handelen lichtzinnig zijn en 
resulteren in zware vonnissen hoewel de gedaagden niets verkeerd hebben gedaan – met gevolg dat artsen/ziekenhuizen veel (gemeenschaps)geld verspil-
len aan defensieve geneeskunde en verzekeringen en goede artsen hun baan opzeggen; uiteindelijk zou dat resulteren in artsen die geen plezier meer heb-
ben in hun werk, hogere zorgkosten, en slechtere zorg, terwijl alleen een paar eisers en hun advocaten erop vooruitgaan [53]. Maar dat alles is dus een mythe. 

557  Een voorbeeld van wetgeving waarin gezondheid een rol speelt zonder dat dit in een lijst met diagnoses is gedefinieerd, is de Wet gelijke behandeling op 
grond van handicap of chronische ziekte (zie ook voetnoot 389).  

558  In gesprekken met gezondheidswerkers is herhaaldelijk de angst naar voren gekomen dat de Wettelijke Regulering leidt tot willekeur van rechters. Die angst 
is nimmer onderbouwd, en zeker ook niet terecht. Als het OM zou overgaan tot vervolging, kan een rechter bij het ontbreken van precieze richtlijnen in een 
wet, zich baseren op de memorie van toelichting van de wet (een Kamerstuk dat uitgebreider is dan de wettekst en per artikel inzicht geeft in de bedoeling 
van de wet), de nota van toelichting ( bij een algemene maatregel van bestuur of een toelichting bij een ministeriële regeling), de grondwet, internationale 
verdragen, jurisprudentie (eerdere uitspraken), en de zogenaamde discretionaire bevoegdheid (de mogelijkheid naar eigen inzicht te beslissen). De rechter is 
integer, onafhankelijk, onpartijdig, maatschappelijk betrokken, en deskundig – daar waar zijn kennis tekortschiet kan de rechter zich laten voorlichten door 
deskundigen. Om willekeur te voorkomen en een eerlijk proces te garanderen, zal de rechter zijn vonnis motiveren. Daarna kan in beroep worden gegaan bij 
het gerechtshof, en zo nodig daarna in cassatie bij de Hoge Raad. Bij een zaak die mensenrechten betreft, kan vervolgens nog in beroep worden gegaan bij 
het Europese Hof voor de Rechten van de Mens. Ongeacht of dit tot een veroordeling leidt, zal een uitspraak bijdragen aan jurisprudentie die meer duidelijk-
heid verschaft hoe de wet in volgende zaken moet worden geïnterpreteerd.  

559  Een Duitse arts over verschuivingen in diagnoses die klassiek met intersekse zijn verbonden naar een groep andere diagnoses: “Vroeger werd de aanwezig-
heid van interseksualiteit gebruikt als een rechtvaardiging voor chirurgie, vandaag wordt de afwezigheid van interseksualiteit gebruikt als een legitimatie voor 
chirurgie. De diagnose wordt onder meer gesteld op basis van medische behoeften.” [578] 

Het is een misvatting 
154. dat niet duidelijk is wat onder nnmb’s valt 

Vanuit gezondheidswerkers die inzien dat de Wettelijke Regulering 

onontkoombaar is, komt soms de opmerking dat in zo’n wettelijke 

regulering precies omschreven moet zijn welke (be)handelingen 

wel of niet mogen. Die gedachtegang is onjuist556, sluit niet bij an-

dere wetgeving557 waar gezondheidswerkers mee te maken heb-

ben, en leidt tot wetgeving die niet werkt. 

Een volledige beschrijving sluit niet aan bij bestaande regels 

Er zijn veel medische behandelingen waarbij zorgwerkers zich bij 

iedere patiënt opnieuw moeten afvragen of hun handelen strafbaar 

is of niet. Denk aan euthanasie, abortus, genderbevestigende be-

handelingen voor trans personen, hulp bij body integrity dysphoria, 

het verstrekken van verslavende pijnstillers, enzovoort. Maar denk 

ook aan onderwerpen als het verstrekken van voldoende informa-

tie, het krijgen van geïnformeerde consent en seksueel grensover-

schrijdend gedrag. Aan deze handelingen worden (wettelijke) eisen 

gesteld waaraan het handelen van een gezondheidswerker achteraf 

getoetst kan worden zonder dat de grenzen tussen wel en niet toe-

laatbaar per wet zijn vastgelegd. Dat wil niet zeggen dat daardoor 

een situatie van straffeloosheid ontstaat. Ook zonder dat in wetge-

ving een harde lijn is getrokken tussen wenselijk en strafbaar, kun-

nen de Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd[632] of het Openbaar 

Ministerie[186] besluiten over te gaan tot vervolging.558 

Een volledige beschrijving leidt tot wetgeving die niet werkt 

Het precies benoemen van, bijvoorbeeld, zorgproducten is onwen-

selijk omdat uit onderzoek in Duitsland is gebleken dat behan-

delaars eenvoudigweg andere zorgproducten gingen declareren 

om vervolging voorkomen559. Om die reden is het van groot belang 

dat a) de Wettelijke Regulering zich richt op het verbieden van niet-

noodzakelijke medische behandeling van kinderen, en b) voorko-

men wordt dat de tekst van de Wettelijke Regulering door ouders 

of behandelaars kan worden uitgelegd als niet-noodzakelijke medi-

sche behandelingen zonder de uitdrukkelijke, vrije en volledig geïn-

formeerde toestemming van het kind zelf onder bepaalde omstan-

digheden, in het bijzonder als zij geframed worden als een andere 

diagnose, toch mogelijk zijn.  

Uit het eerder genoemde onderzoek in Duitsland blijkt ook dat wél 

noodzakelijke operaties vaak gebruikt worden om tegelijk een cos-

metische behandeling uit te voeren; zo kan bij een operatie om te 

voorkomen dat urine niet kan worden afgevoerd, een scrotumach-

tig uitwendig geslachtsdeel worden ongevormd tot 
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schaamlippen[578]. In analogie met regelgeving tegen meisjesbesnij-

denis, is dit net zo onwenselijk als het na een bevalling uitvoeren 

van een herinfibulatie. 

Om te voorkomen dat gezondheidswerkers en ouders nnmb’s ver-

hullen door ze uit te voeren onder het mom van een andere dia-

gnose, of als cosmetisch onderdeel van een wel noodzakelijke me-

dische behandeling, moet wetgeving gebaseerd zijn op een 

duidelijke instructie hoe gezondheidswerkers en ouders dienen te 

handelen, bijvoorbeeld zoals aangegeven in de beslisboom in Fi-

guur 12. Deze beslisboom komt overeen met wat nu al lange tijd 

gebeurt bij trans kinderen:  

▪ voor trans kinderen die nog te jong zijn voor vrije en volledig 

geïnformeerde toestemming, kan een door het trans kind ge-

wenste behandeling op ongeveer 11-jarige leeftijd beginnen 

met puberteitsremmers; een omkeerbare behandeling die de 

puberteit uitstelt,  

▪ de behandeling met geslachtshormonen start pas als het trans 

kind oud genoeg is om de niet geheel-omkeerbare gevolgen 

daarvan te voorzien (16 jaar) en  

▪ de geslachtsbevestigende operaties worden pas uitgevoerd als 

het trans kind 18 jaar is geworden en als volwassene de gevol-

gen van die beslissing kan overzien. 

De hierboven genoemde, niet in steen gebeitelde560, leeftijden wor-

den op dit moment gehanteerd voor trans kinderen. In hoofdstuk 

152 staan leeftijdsgrenzen die in nieuwe wetgeving kunnen gelden 

voor zowel intersekse kinderen als trans kinderen. 

De Wettelijke Regulering kan worden opgezet volgens een ‘comply 

or explain-structuur561,562: volg de regels, of zorg dat kan worden uit-

gelegd waarom van de regels is afgeweken. In Figuur 12 staat groen 

voor comply, geel en oranje voor explain en rood voor strafbaar. In 

het geval van explain, moet de uitleg gebaseerd zijn op een spoed-

eisend levensbedreigend gezondheidsprobleem en gedegen we-

tenschappelijk onderzoek, en niet op, bijvoorbeeld,  

▪ een ‘medisch nuttige interventie’563,  

▪ het toevallig gelijktijdig optreden van een andere medische be-

handeling die wel een medisch noodzakelijke interventie is,  

▪ enkel de ervaring van de arts met andere patiënten, of  

 
560  Er zijn uitzonderingen waarbij (delen van) een genderbevestigende behandeling op jongere leeftijd wordt begonnen. Voor transgender jongens is het gang-

baar om al op 16-jarige leeftijd de borsten te laten verwijderen. Leeftijd is niet het enige criterium, waardoor transgender kinderen soms juist langer moeten 
wachten. 

561  In Nederland bekend als pas toe of leg uit, afgekort tot ptolu. Deze wijze van het afdwingen van ethisch verantwoorde keuzes wordt ook gebruikt bij gover-
nance codes en de toepassing van open standaarden binnen de overheid. Zo bestaat al lange tijd regelgeving die op basis van 'pas toe of leg uit' (PTOLU) 
overheidsinstanties bij verwerving van ICT-producten of diensten boven de 50.000 euro, verplicht te kiezen voor ICT die open standaarden gebruikt, óf in hun 
jaarverslag uit te leggen welke zwaarwegende redenen ze hebben gehad om dat niet te doen. 

562  Comply or explain komt oorspronkelijk uit de binnen de economie gebruikte agentschapstheorie van Amerikaanse economen Michael Jensen en William 
Meckling; een van de oplossingsrichtingen die daarin gebruikt wordt om agency-problemen te minimaliseren, is het geven van opening van zaken [525]. In een 
latere publicatie beschrijven dezelfde auteurs dat de mens werkt volgens het ‘Resourceful, Evaluative, Maximizing Model’: de mens probeert nieuwe kansen te 
bedenken, ontdekken, en pakken en daarbij het onderste uit de kan te halen – dikwijls zelfs als dat tegen de regels is [526]. Comply or explain heeft tot doel 
informatieasymmetrie en opportunistisch gedrag te verminderen, maar bij bedrijven is aangetoond dat de kwaliteit van de uitleg bij niet-naleving te wensen 
overlaat [361]. Het risico bestaat dat dit ook het geval zal zijn bij het gebruik van comply or explain bij instituties die betrokken zijn bij nnmb’s - dit kan onder-
zocht worden bij de evaluatie van de Wettelijke Regulering. 

563  In hoofdstuk 54 staat een korte weergave van wat de Brussels Collaboration on Bodily Integrity heeft geschreven over medisch noodzakelijke interventies en 
medisch nuttige interventies. 

564  Bijvoorbeeld geaccrediteerde e-learning trajecten voor zorgwerkers, gastcolleges voor opleidingen van gezondheidswerkers, bijeenkomsten met medewer-
kers van multidisciplinaire DSD-teams, online informatie voor ouders, voorlichting gericht op besturen van patiëntenorganisaties, enzovoort. 

565  Bijvoorbeeld ranglijsten van best presterende / bijdragende multidisciplinaire DSD-teams, gefilmde narratieven van zorgwerkers die zich inzetten voor com-
pliance, certificering van organisaties na deelname aan kennis-sessies, enzovoort. 

566  Bijvoorbeeld vanuit de overheid ziekenhuizen dwingen tot compliance als individuele zorgmedewerkers de regulering van nnmb’s negeren. Maar ook vervol-
ging van individuele zorgmedewerkers die hardnekkig weigeren zich aan de Wettelijke Regulering te houden. NNID beveelt aan hierin de strafmaat te volgen 
zoals die ook voor meisjesbesnijdenis geldt. 

▪ de wensen van de ouders. 

Gezondheidswerkers waarvan de indruk bestaat dat zij toch nnmb’s 

hebben uitgevoerd, moet kunnen worden gevraagd hun afwegin-

gen geanonimiseerd ter beschikking te stellen aan een nog te be-

palen toezichtorganisatie. 

Uit andere comply or explain-trajecten blijkt dat de compliance vaak 

te wensen overlaat doordat veel gevraagd wordt van het eigen ver-

antwoordelijkheidsgevoel van de betrokkenen. Om de compliance 

te verbeteren, kan gebruik worden gemaakt van drie groepen in 

druk toenemende interventies:  

▪ interventie op kennis564, 

▪ interventie op prikkels565, 

▪ interventie door dwang, toezicht en handhaving566.  

Standpunt NNID 

154. Wat verstaan wordt onder medisch noodzakelijk kan in 
wetgeving worden vastgelegd zonder een uitputtende 
opsomming van medische handelingen 

‘Bij twijfel, niet inhalen.’ Dit advies geldt ook voor gezondheidswer-

kers: voor tal van aspecten van hun werk gelden ongeschreven, niet 

woordelijk in een wet vastgelegde, grenzen. Voor het overschrijden 

van die grenzen moeten zij achteraf verantwoording afleggen. Er is 

dan ook geen enkele reden om in een wet vast te leggen welke be-

handelingen wel en welke niet als nnmb gelden, temeer daar de Brus-

sels Collaboration on Bodily Integrity een goede en bruikbare beschrij-

ving heeft gegeven van het verschil tussen ‘medische noodzakelijk’ en 

‘medisch nuttig’ (zie hoofdstuk 54). 

 

Het is een misvatting 
155. dat in Nederland geen sprake is van 

institutionele mensenrechtenschendingen 

Wat rechtmatig is, is niet per definitie rechtvaardig; dat verschil is 

de basis van institutioneel onrecht. Onrecht is institutioneel als dat 

onrecht zodanig in de structuren van de maatschappij is geslopen 

dat het onrecht hierdoor schijnbaar gerechtvaardigd wordt (zie pa-

gina 187 voor een uitgebreider definitie van institutionele 
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discriminatie). Als het onrecht het gevolg is van overheidsbeleid of 

wet- en regelgeving, is sprake van systemische onrecht (zie pagina 

192). 

In Nederland is wettelijk vastgelegd dat ouders consent kunnen ge-

ven voor een nnmb die op hun kind wordt uitgevoerd, terwijl op 

basis van internationale recht duidelijk is dat met nnmb’s het recht 

op lichamelijke integriteit en zelfbeschikking ernstig geschonden 

wordt (zie hoofdstukken 74 en 134). Hier is sprake van systemische 

mensenrechtenschendingen. 

In ziekenhuizen worden met gemeenschapsgeld nnmb’s uitge-

voerd die zijn opgenomen in de lijst met zorgproducten van de Ne-

derlandse Zorgautoriteit. Voor dergelijke behandelingen publiceren 

ziekenhuizen patiënteninformatie567. Artsen zeggen zowel in vak-

publicaties als in de media dat zij nnmb’s uitvoeren of ondersteu-

nen (zie hoofdstuk 80). Hier is sprake van institutionele mensen-

rechtenschendingen. 

In bovenstaande voorbeelden is sprake van onrecht dat diepgewor-

teld is in de structuur van zowel de staat als van de gezondheids-

zorg en daarom is sprake van systemische én institutionele schen-

ding van mensenrechten. 

Standpunt NNID 

155. In Nederland worden de rechten van intersekse 
kinderen systemisch en institutioneel geschonden 

In Nederland is sprake van langdurige institutionele en structurele on-

rechtmatige schending van de rechten van intersekse mensen. Omdat 

de staat dit in wetten toestaat en zelfs aanmoedigt, in plaats van ac-

tief te bestrijden, is ook sprake van systemische mensenrechtenschen-

ding. 

 

Het is een misvatting 
156. dat te weinig nnmb's worden uitgevoerd om 

wetgeving voor in te stellen 

Mensenrechten zijn individuele rechten. Dat betekent dat er niet 

een minimumaantal slachtoffers vereist is om binnen het interna-

tionaal recht te spreken over een ernstige mensenrechtenschen-

ding; de ernst komt voort uit de handeling, niet uit het aantal 

slachtoffers. 

Toch is het aantal slachtoffers van nnmb’s niet gering (zie hoofd-

stuk 12, specifiek voetnoten 49 en 50) en vergelijkbaar met de aan-

tallen van andere ernstige misdrijven. In 2021 waren 34 mensen 

slachtoffer van moord of doodslag met een vuurwapen568. Dat 

kleine aantal is geen reden om te zeggen dat wetgeving die het be-

zit van vuurwapens reguleert en wetgeving die moord en doodslag 

bestraft onnodig is. Datzelfde geldt voor wetgeving tegen meisjes-

besnijdenis. In 1994, een jaar na het verbod, bestond nog geen 

 
567  Door het referentie-effect en de representativiteitsheuristiek heeft het verstrekken van informatie over hoe een kind kan worden 'genormaliseerd' een drem-

pelverlagend effect voor het daadwerkelijk zonder medische noodzaak en non-consensueel medisch behandelen van kinderen. Met deze informatie in han-
den worden ouders die een kind willen 'normaliseren' gesterkt in de gedachte dat het verzoeken om een nnmb of het uitvoeren van een nnmb acceptabel 
gedrag is. Zie hoofdstuk 85 voor meer informatie. 

568  Voorlopige cijfers op https://opendata.cbs.nl/#/CBS/nl/dataset/84726NED/table  
569  Na verloop van tijd ontstond een beter inzicht in het aantal potentiële slachtoffers van meisjes besnijdenis: in 2005 (toen uitvoering van meisjesbesnijdenis in 

het buitenland ook strafbaar werd gesteld) werd uitgegaan van 50 meisjes per jaar[189], en in 2013 werd een bandbreedte van 40 to 255 meisjes per jaar gehan-
teerd[321]. Op basis van cijfers uit 2018 wordt verwacht dat de komende 20 jaar 4200 meisjes in Nederland het risico lopen besneden te worden [558] (gemiddeld 
210 meisjes per jaar). 

inzicht in het aantal slachtoffers en potentiële slachtoffers van meis-

jesbesnijdenis in Nederland [586].569  

Deze voorbeelden laten zien, dat in de afweging of opname van 

nnmb's in het strafrecht in verhouding staat tot de inbreuk (propor-

tionaliteit), het aantal slachtoffers geen rol behoort te spelen.  

Dat de ernst van de gevolgen van nnmb's is vergelijkbaar is met die 

van meisjesbesnijdenis en dat nnmb's het westerse equivalent zijn 

van meisjesbesnijdenis, wordt in wetenschappelijke publicaties en 

door diverse instanties erkend (zie hoofdstuk 139). Daarmee is de 

proportionaliteit van opname van nnmb's in het strafrecht even 

groot als de opname van meisjesbesnijdenis in het strafrecht. 

Standpunt NNID 

156. Nnmb's moeten op dezelfde wijze worden bestreden en 
voorkomen als meisjesbesnijdenis 

Nnmb’s zijn het westerse equivalent van meisjesbesnijdenis: beide 

zijn het schendingen van de lichamelijke integriteit waarvan de maat-

schappij zegt dat ze noodzakelijk zijn om toe te kunnen treden tot de 

maatschappij. In beide situaties zijn het zeer ernstige mensenrechten-

schendingen die in Nederland een relatief kleine groep slachtoffers 

betreft. In het strafrecht behoren meisjesbesnijdenis en nnmb’s een 

gelijkwaardige plaats te hebben. 

 

Het is een misvatting 
157. dat de Wettelijke Regulering optioneel is 

De Wettelijke Regulering is dringend noodzakelijk omdat  

▪ 70 jaar lang (zie voetnoot 193) op institutionele schaal (zie 

hoofdstuk 155) de rechten van kinderen zijn geschonden zon-

der dat iemand heeft ingegrepen (zie hoofdstuk 145), 

▪ 20 jaar overleg met artsen niet heeft geleid tot een stop op 

nnmb's (zie hoofdstukken 169 en 171), 

▪ kinderen zelf geen klacht kunnen indienen omdat ze nog niet 

handelingsbekwaam zijn (zie hoofdstuk 145), 

▪ volwassenen geen klachten kunnen indienen omdat de termijn 

voor het indienen van een klacht al lang is overschreden (zie 

hoofdstuk 145), 

▪ het VN-verdragscomité van het Verdrag tegen Foltering, een 

door Nederland geratificeerd verdrag, in 2018 heeft aangegeven 

dat Nederland de nodige wetgevende, administratieve en an-

dere maatregelen moet nemen om de eerbiediging van de li-

chamelijke integriteit en de autonomie van intersekse personen 

te waarborgen, en ervoor te zorgen dat niemand tijdens zijn of 

haar kinderjaren wordt onderworpen aan niet-urgente medi-

sche of chirurgische procedures die bedoeld zijn om het ge-

slacht van het kind vast te leggen zonder zijn of haar geïnfor-

meerde toestemming (zie hoofdstuk 147). 

https://opendata.cbs.nl/#/CBS/nl/dataset/84726NED/table
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Deze redenen maken dat de Wettelijke Regulering niet kan worden 

afgedaan als gebaar van goede wil vanuit de wetgever naar de in-

terseksegemeenschap – er is een dwingende noodzaak die voort-

komt uit het internationale recht en er is geen manier om het doel 

op een andere manier te bereiken (subsidiariteit). 

Standpunt NNID 

157. Zonder de Wettelijke Regulering schendt Nederland 
het internationaal recht 

Een Wettelijke Regulering, inclusief de erkenning dat met nnmb’s 

mensenrechten worden geschonden, is noodzakelijk. Als dat niet ge-

beurt, ondermijnt Nederland het internationaal recht en wordt het 

voor Nederland lastig zich internationaal nog in te zetten tegen meis-

jesbesnijdenis (zie hoofdstuk 139) en andere mensenrechtenschen-

dingen. 

 

Het is een misvatting 
158. dat ouders ‘naar het buitenland’ kunnen gaan 

Net als bij meisjesbesnijdenis en geslachtskeuze bestaat de kans 

dat ouders de Wettelijke Regulering zullen proberen te omzeilen 

door hun kind in het buitenland te laten behandelen. Dat is geen 

misvatting570, 571. Wel is het een misvatting dat zoiets straffeloos 

mag gebeuren. Om die reden is het belangrijk dat de Wettelijke Re-

gulering wat betreft vervolging en strafmaat aansluit bij de wetge-

ving tegen meisjesbesnijdenis (zie hoofdstuk 152). Wetgeving die 

alleen geldt voor gezondheidswerkers, bijvoorbeeld de Wet BIG, is 

gemakkelijk door de ouders te omzeilen en moet daarom worden 

voorkomen. 

Overigens is het argument ‘naar het buitenland gaan’ een verhul-

lende wijze om te zeggen ‘als ik het niet doe, dan doet een ander 

het – en die doet het zeker slechter’. Het is een drogreden572 die 

aangeeft hoe belangrijk het is nnmb’s wettelijk te reguleren en niet 

via een richtlijn.  

 
570  Zowel in Duitsland[471 , 578] als in Malta (https://intersexrights.org/un/crc-c-mlt-co-3-6/) is eerdere wetgeving die bedoeld is om nnmb’s tegen te gaan door artsen en/of 

ouders omzeild. Het is aannemelijk dat dit in Nederland niet anders zal zijn, tenzij tegenmaatregelen worden getroffen.  
571  Steeds vaker willen paren zelf kunnen bepalen of ze een jongen of een meisje krijgen. Embryoselectie zonder medische noodzaak is in Nederland verboden 

en daarom wijken deze ouders uit naar het buitenland. Zie bijvoorbeeld https://www.volkskrant.nl/wetenschap/doet-u-mij-alstublieft-een-meisje-is-geslachtskeuze-een-eerste-stap-naar-
designerbaby-s~b538ecd6/  

572  Een variant op deze drogredenering is ‘als wij niet mogen opereren doen ouders misschien iets dat veel erger is’. Een meer omfloerste wijze om dat te zeggen: 
“[het is denkbaar dat] indien chirurgie bij een kind met DSD niet bestaat, de ouders van een foetus met een vermoedelijke maar nog niet bevestigde DSD, in 
de wetenschap dat zij geen autonome medische beslissing kunnen nemen ten behoeve van hun pasgeborene, meer geneigd zullen zijn te kiezen voor zwan-
gerschapsafbreking[1076]”. De auteur geeft zelf al aan dat de uitspraak niet gestaafd kan worden, maar zelfs als ouders voor een zwangerschapsafbreking kie-
zen, dan geldt dat de keuze voor abortus het recht van de vrouw is – iets dat niet gezegd kan worden van nnmb’s. Dat wil overigens niet zeggen dat abortus 
(of eicelselectie) de beste oplossing is voor ouders die bang zijn dat ze een intersekse kind te krijgen. Zie ook voetnoot 414. 

573  Hier wordt het woord richtlijnen gehanteerd als algemene aanduiding. Zorgwerkers maken verschil tussen kwaliteitsstandaarden, richtlijnen en zorgstandaar-
den. Een richtlijn bevat aanbevelingen die gebaseerd zijn op wetenschappelijk onderzoek en de deskundigheid en ervaring van zorgverleners en patiënten. 
Richtlijnen hebben tot doel de kwaliteit van de zorg te verbeteren en moeten in principe door artsen worden nageleefd – afwijken van een richtlijn is niet 
onmogelijk, maar moet gedocumenteerd en gemotiveerd worden in het medisch dossier. Een zorgstandaard beschrijft vanuit het patiëntenperspectief waar 
kwalitatief goede zorg aan moet voldoen en gaat over zorg én over de organisatie daarvan. In het medisch taalgebruik zijn richtlijnen en zorgstandaarden 
beide kwaliteitsstandaarden. 

574  ‘Het patroon van de chirurgische praktijk bij DSD is aan het veranderen wat betreft het tijdstip van de operatie en de toegepaste technieken. Het is van essen-
tieel belang de effecten van vroege versus latere chirurgie op een holistische manier te evalueren, waarbij de moeilijkheden van een zich voortdurend ontwik-
kelende klinische praktijk worden onderkend.’ [486 , 628] 

Standpunt NNID 

158. De wettelijk regulering van nnmb’s moet het voor 
ouders onmogelijk maken hun kind buiten Nederland 
een nnmb te laten ondergaan 

Wetgeving tegen nnmb’s moet inhoudelijk aansluiten bij wetgeving 

tegen meisjesbesnijdenis. Hiermee wordt het voor ouders erg moei-

lijk, zo niet in de praktijk onmogelijk, om nnmb’s in het buitenland te 

laten uitvoeren. 

 

Het is een misvatting 
159. dat een richtlijn de Wettelijke Regulering 

overbodig maakt 

De medische behandeling van intersekse kinderen is bijna uitslui-

tend gebaseerd op biomedisch georiënteerde richtlijnen die uitein-

delijk interventionistisch zijn. Deze richtlijnen gaan voorbij aan de 

toenemende juridische en ethische bezwaren rond nnmb’s. De be-

wezen schade wordt in deze richtlijnen consequent gebagatelli-

seerd. Er moet meer aandacht worden besteed aan het plaatsen 

van deze medische ingrepen in hun juridische en ethische context. 
[368]  

Zelfs als een richtlijn573 aandacht besteed aan de juridische en ethi-

sche context, is het niet zeker dat dit ook in de praktijk gebeurt. De 

intentie en de uitvoerbaarheid van richtlijnen gaan niet altijd sa-

men. Richtlijnen kunnen alleen werken als ze a) door de beroeps-

groep worden onderschreven en b) niet te vaag of te algemeen ge-

steld zijn. De Chicago Consensus Statement[486 , 628] is een richtlijn die 

zo algemeen is gesteld dat iedereen erin kan lezen wat zij wil: de 

een zal lezen dat nnmb’s niet meer mogen worden uitgevoerd, de 

ander dat nnmb’s ‘op een holistische wijze’ moeten worden geëva-

lueerd en dus gewoon mogen doorgaan574 (zie ook hoofdstuk 80). 

Onderzoek toont dat het aantal uitgevoerde nnmb’s ondanks de 

Chicago Consensus Statement niet of nauwelijks is gedaald[219 , 471 , 578 

, 738]. Dat is ook niet zo vreemd, want in de Chicago Consensus State-

ment staat geen expliciet verbod op nnmb’s (zie ook hoofdstuk 

170). 

Maar zelfs op onderzoek gebaseerde richtlijnen die door de be-

roepsgroep worden gesteund en waarvan de bewoording helder is, 

https://intersexrights.org/un/crc-c-mlt-co-3-6/
https://www.volkskrant.nl/wetenschap/doet-u-mij-alstublieft-een-meisje-is-geslachtskeuze-een-eerste-stap-naar-designerbaby-s~b538ecd6/
https://www.volkskrant.nl/wetenschap/doet-u-mij-alstublieft-een-meisje-is-geslachtskeuze-een-eerste-stap-naar-designerbaby-s~b538ecd6/
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worden vaak niet nageleefd – dikwijls omdat gezondheidswerkers 

vinden dat hun eigen werkwijze toch beter is[131 , 411 , 982] 575. 

Wie zegt dat een richtlijn intersekse mensen zal beschermen tegen 

artsen die nnmb’s aanbieden terwijl al bekend is dat die belofte niet 

kan worden waargemaakt, houdt daders de hand boven het hoofd 

en laat slachtoffers in de kou staan. 

Standpunt NNID 

159. Zelfregulering van gezondheidswerkers via medische 
richtlijnen is bewezen ineffectief 

Eerdere richtlijnen hebben niet kunnen voorkomen dat nog steeds 

nnmb’s worden uitgevoerd. Daarom is het na zeventig jaar experi-

menteren op basis van onbewezen behandelingen en onvoldoende 

onderzoek, hoog tijd voor de Wettelijke Regulering. 

 

Het is een misvatting 
160. dat een medische richtlijn niet nodig is 

In hoofdstuk 159 wordt beargumenteerd dat de Chicago Consensus 

Statement[486 , 628] een richtlijn (zie voetnoot 573) is waarin iedereen 

kan lezen wat zij wil. Een richtlijn die door mensen verschillend kan 

worden geïnterpreteerd, faciliteert ongewenste variabiliteit in be-

oordelingen. Dit wordt ruis genoemd. Juist die ruis is de reden 

waarom de ontwikkeling van goede medische richtlijnen noodzake-

lijk is. Intersekse personen, artsen en onderzoekers roepen op tot de 

ontwikkeling en gebruik van klinische aanbevelingen en beleid die 

gericht zijn op mensenrechten, geïnformeerde toestemming, be-

slissingsautonomie, agency en multidisciplinaire samenwerking [675]. 

Richtlijnen en wettelijke regels kunnen uitstekend naast elkaar be-

staan. De medische richtlijn beschrijft wat de ‘vrije beslisruimte’ van 

gezondheidswerkers is, waardoor diagnostiek en behandeling min-

der afhankelijk worden van ruis, en de Wettelijke Regulering 

 
575  De hier geciteerde publicaties zijn vrij oud, maar een zoekopdracht naar ‘clinical guidelines cabana compliance’ (bijvoorbeeld met Google Scholar) voor de 

periode 2018 tot heden laat zien dat ook nu gezondheidswerkers zich vaak niet aan klinische richtlijnen houden. 
576  Gebruikt in combinatie met het begrip ruis (ongewenste variabiliteit in beoordelingen), staat bias voor een positieve of negatieve verschuiving ten opzichte 

van de gemiddelde beoordeling (of meting, of inschatting) die veroorzaakt wordt door niet-onderbouwde inschattingen, vermeende expertise, en persoon-
lijke waarden en normen. De gemiddelde beoordeling staat voor een bias van nul. Het kenmerk van bias is dat als in dezelfde situatie dezelfde zaak beoor-
deeld/gemeten wordt, dezelfde onjuiste uitkomst optreedt. Bijvoorbeeld een exemplaar van een type weegschaal dat +/- 5 procent nauwkeurig is, kan alle 
ijkgewichten van 100 gram consistent als 103 gram wegen. Een andere weegschaal van hetzelfde merk en hetzelfde type kan de ijkgewichten consistent als 
98 gram aanduiden. Het gemiddelde van beide metingen zal nauwkeuriger zijn dan het meetresultaat van de weegschaal met de grootste meetfout; de fou-
ten kunnen (niet zullen) elkaar zelfs geheel opheffen. Ook als ijkgewichten van 250 gram worden gebruikt, zullen de biassen op dezelfde consistente wijze in 
het meetresultaat zichtbaar zijn. Een bias is dus een consequente fout die een aanpassing van het meet- of beoordelingssysteem vereist. Het begrip bias 
wordt ook bij onderzoek gebruikt om de bron van fouten aan te duiden (bijvoorbeeld een selectie-bias), maar heeft daar een andere betekenis dan bij ruis. 

577  Discriminatie is het op basis van persoonlijke vooroordelen mensen of situaties ongelijk behandelen. 
578  Het idee dat homoseksualiteit een psychiatrische ziekte is die behandeld moet worden – zo nodig met castratie en/of opname in een psychiatrische in-

richting.[707 , 708 , 1015] Zie ook voetnoot 355. 
579  Het in wetgeving vastgelegde idee dat transseksualiteit ‘onomkeerbare sterilisatie’ (castratie) en een zo ver mogelijke aanpassing van het lichaam aan het 

gewenste geslacht vereist. Hiervoor heeft het kabinet inmiddels excuses aangeboden: 
https://www.rijksoverheid.nl/actueel/nieuws/2020/11/30/kabinet-maakt-excuses-voor-oude-transgenderwet  

580  Zoals bias voorgesteld kan worden als een weegschaal met een consistente afwijking (zie voetnoot 576), zo is ruis vergelijkbaar met een weegschaal die bij 
iedere weging van een ijkgewicht willekeurig een ander gewicht weergeeft. Dat gebeurt, om bij het voorbeeld van een weegschaal te blijven, als de buren 
een heftig feest geven waardoor de vloer letterlijk schudt en de weegschaal niet meer stabiel staat. Bij het oordeel van professionals kan ruis verschillende 
oorzaken hebben die ieder tot een ander soort ruis leiden: niveauruis (kenmerkende verschillen tussen beoordelaars, bijvoorbeeld strenge en milde rechters), 
patroonruis (persoonlijke voorkeuren van een beoordelaar die zichtbaar zijn in een reeks beoordelingen, bijvoorbeeld rechters die mild vonnissen bij vermo-
gensdelicten, maar juist streng zijn bij zedendelicten), en gelegenheidsruis (tijdelijke effecten die de beoordeling beïnvloeden, variërend van het humeur van 
de beoordelaar tot het tijdstip van de dag). Het geheel wordt systeemruis genoemd - systeemruis betekent inconsistentie, en inconsistentie leidt tot vermin-
dering van de geloofwaardigheid van het systeem. [549]  

581  Een medische richtlijn kan worden beschouwd als een algoritme dat enige ruimte laat voor ruis zodat een persoonlijke behandeling mogelijk blijft. 
582  Zie de beslisboom in Figuur 12 en de hoofdstukken 152 tot en met 154 voor de bedoelde grenzen, en hoofdstuk 54 voor het begrip medisch noodzakelijke 

interventie. 
583  Zie hoofdstuk 152 voor de gevolgen, inclusief het aansluiten bij vervolging en bestraffing van meisjesbesnijdenis, en hoofdstuk 139 waarom een relatie met 

meisjesbesnijdenis bestaat. 

beschrijft wat de consequenties zijn als gezondheidswerkers zich 

niet aan de richtlijn houden.  

Ruis 

Ruis, gedefinieerd als ongewenste variabiliteit in beoordelingen, 

betekent dat identieke situaties als gevolg van niet te onderbou-

wen inschattingen, vermeende expertise, en persoonlijke waarden 

en normen anders beoordeeld worden. Ruis is niet hetzelfde als 

bias576 of discriminatie577, maar ruis, bias, en discriminatie kunnen 

wel tegelijk optreden.[549] 

Een belangrijk verschil tussen bias en ruis is de invloed die fouten 

op elkaar kunnen hebben. Bij de meting van bijvoorbeeld eenzelfde 

gewicht kan een positieve vaste meetfout in een weegschaal ge-

compenseerd kan worden door een negatieve vaste fout in een an-

dere weegschaal (zie voetnoot 576). Maar bij ruis werkt dat niet om-

dat verschillende zaken worden beoordeeld: als twee misdadigers 

die ieder vijf jaar gevangenisstraf zouden moeten krijgen tot res-

pectievelijk drie en zeven jaar worden veroordeeld, is er niet gemid-

deld recht gedaan. In systemen met ruis heffen fouten elkaar niet 

op - ze stapelen zich op.[549]  

Dat intersekse als een ziekte wordt beschouwd die behandeling be-

hoeft, is een voorbeeld van bias in een medische situatie. Dit is eer-

der ook gebeurd bij seksuele oriëntatie578 en genderidentiteit579. 

Aanpassing van deze bias moet worden afgedwongen door de 

maatschappij. De Wettelijke Regulering speelt daarbij een belang-

rijke rol. 

Ruis in een medische omgeving betekent dat verschillende artsen 

in gelijke situaties tot een andere diagnose komen of een andere 

behandeling inzetten580. Ruis, en voor een deel ook bias, kan wor-

den opgelost met betere, duidelijker medische richtlijnen581 voor 

zowel het stellen van een diagnose als voor de eventueel vereiste 

behandeling. Gezondheidswerkers weten zo welke 'vrije beslisruim-

te' zij hebben, maar ook wat de grenzen582 zijn en wat de conse-

quenties zijn als die grenzen overtreden worden583.  

https://www.rijksoverheid.nl/actueel/nieuws/2020/11/30/kabinet-maakt-excuses-voor-oude-transgenderwet
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Daarbij is het uiteraard wel belangrijk dat de richtlijn en de Wette-

lijke Regulering niet misbruikt worden om de bestaande bias en ruis 

te ‘formaliseren’ (in de betekenis van tot waarheid benoemen) of 

juist onbesproken te laten. Bias en ruis zijn een vast onderdeel van 

het menselijk vermogen om beslissingen te nemen[549] en zijn moei-

lijk uit te bannen.584 Daarom maakt geen enkele medische richtlijn 

de Wettelijke Regulering overbodig. 

Standpunt NNID 

160. Medische richtlijnen zijn na de Wettelijke Regulering 
nog steeds noodzakelijk 

Medische richtlijnen zijn en blijven nodig om intersekse mensen 

goede zorg te bieden, ook na de Wettelijke Regulering. 

 

Het is een misvatting 
161. dat <naam diagnose> moet worden 

opgenomen/uitgesloten in de Wettelijke 
Regulering 

De wettelijke regulering van geslachtsbevestigende behandelingen 

voor intersekse personen mag geen uitzonderingen bevatten om-

dat iedere medische behandeling die niet noodzakelijk is en waar 

de betrokkene niet zelf vrije585 en volledig geïnformeerde toestem-

ming voor heeft gegeven, een ernstige mensenrechtenschending is 

- data is irrelevant voor de ethiek rondom nnmb’s [844]. Het is daarbij 

niet relevant of de groep zichzelf aanduidt met intersekse, DSD, of 

de naam van een diagnose (zie hoofdstuk 162 tot en met 165).586 

Dit betekent dat, bijvoorbeeld, een hypospadie-operatie, niet an-

ders mag worden beschouwd dan een clitoris-verkleining, of een 

vaginaplastiek. 

Daar komt bij dat een uitputtende opsomming van diagnoses in 

wetgeving niet haalbaar is. Veel syndromen hebben invloed op het 

genitaal, maar worden niet automatisch onder DSD’s gerekend (zie 

hoofdstuk 42, specifiek voetnoot 147). Het spreekt voor zich dat de 

bescherming van de lichamelijke integriteit van kinderen niet af-

hankelijk mag zijn van de diagnose. 

Door in de Wettelijke Regulering geen diagnoses te noemen, maar 

behandeling zonder consent alleen toe te staan als sprake is van 

een relevante medische noodsituatie, wordt voorkomen dat de 

wetgever op de stoel van de behandelaar gaat zitten. Of sprake is 

geweest van een noodsituatie, kan achteraf getoetst worden via de 

(tucht)rechter, waarbij dient te worden aangesloten bij de wijze van 

vervolging en de strafmaat die voor meisjesbesnijdenis geldt, 

 
584  Zoals eerder uit onderzoek naar de resultaten van de Chicago Consensus Statement[219 , 471 , 578 , 738] en andere richtlijnen [131 , 411] is gebleken. Overigens is het 

vaak niet wenselijk om ruis geheel uit te bannen[549]. 
585  In de betekenis van ‘zonder dat enige druk op de betrokkene is uitgeoefend door de maatschappij in het algemeen en artsen of familie in het bijzonder’. 
586  Vanuit het oogpunt van conflictbeperking is het onwenselijk conflictopwekkende factoren, zoals discussies over welke diagnose een kind heeft, in regelge-

ving op te nemen. Uitzonderingen in regelgeving die mensenrechtelijk niet van andere cases verschillen, leiden tot een verminderde duidelijkheid bij de 
doelgroep en een verminderde bestendigheid, aangezien de uitzonderingen geen stand zullen houden bij beoordeling vanuit het internationaal/supranatio-
naal recht. 

587  Zie hoofdstuk 139 voor uitleg waarom het belangrijk is dat vervolging en strafmaat moeten aansluiten bij die van meisjesbesnijdenis. 
588  Dat de helft van de betrokkenen wordt uitgesloten, komt doordat DSD meer is dan ‘gewoon’ een naam. De woorden waar het acroniem voor staat vormen, 

om met de Amerikaanse auteur E.M. Forster te spreken, eerder een plot dan neutrale kennis. Forster zegt dat ‘the king died and then the queen died’ neutrale 
informatie is, terwijl ‘the king died and then the queen died of grief’ een plot is[346]. Het woord disorder in DSD maakt het acroniem tot een plot omdat het iets 
vertelt over het domein waarin de betrokkenen volgens artsen thuishoren: het medische domein. 

589  Bijvoorbeeld omdat bepaalde (politieke) partijen trans kinderen en jongensbesnijdenis willen uitsluiten. 

indien niet kan worden aangetoond dat sprake was van een medi-

sche noodsituatie587. 

(Zie hoofdstuk 54 voor een uitleg waarom cosmetische genitale 

operaties volgens de Brussels Collaboration on Bodily Integrity 

hooguit kunnen worden beschouwd als een ‘medisch nuttige inter-

ventie’ en niet als een ‘medisch noodzakelijke interventie’.)  

Standpunt NNID 

161. De Wettelijke Regulering moet onafhankelijk zijn van 
diagnoses 

Nnmb’s worden als volgt gekenmerkt: 

▪ nnmb’s zijn bedoeld of onbedoeld sekse- of gender-bevestigend, 

▪ nnmb’s kunnen worden uitgesteld tot het kind oud genoeg is om 

zelf vrije en volledig geïnformeerde toestemming te geven, en  

▪ nnmb’s worden uitgevoerd zonder de vrije en geheel geïnfor-

meerde toestemming van het kind zelf. 

Nnmb’s staan dus los van een diagnose. Pogingen om een bepaalde 

diagnose uit te sluiten van de Wettelijke Regulering is een onomwon-

den poging om de rechten van kinderen legitiem te mogen schenden. 

Zelfs als een of meer diagnoses worden uitgesloten, blijft ook voor 

kinderen met die diagnoses gelden dat nnmb’s een schending van 

hun rechten is; in de aanbevelingen van de VN (zie hoofdstuk 147) 

worden immers geen diagnoses genoemd. 

Vermelding van diagnosenamen in wetgeving moet worden voorko-

men.  

 

Het is een misvatting 
162. dat in toekomstige wetgeving het acroniem DSD 

kan worden gebruikt 

In hoofdstuk 44 wordt uitgelegd dat DSD niet hetzelfde is als inter-

sekse en in hoofdstuk 12 wordt getoond dat een telling op basis 

van geslachtskenmerken tweemaal zoveel mensen oplevert als een 

telling op basis van DSD-diagnoses. Specifieke verwijzingen naar 

DSD in plaats van seksediversiteit sluiten per saldo de helft van het 

aantal betrokken personen uit588. Daarnaast blijkt uit medisch-we-

tenschappelijk onderzoek dat door 29 procent van de deelnemers 

aan het dsd-LIFE onderzoek DSD als algemene term wordt afgewe-

zen[978]. 

Als het politiek niet haalbaar is om wettelijke bescherming tegen 

nnmb’s voor alle kinderen te bieden589, dan moet worden 
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uitgegaan van het begrip seksediversiteit omdat dit een inclusief 

begrip is. 

Standpunt NNID 

162. De Wettelijke Regulering moet onafhankelijk zijn van 
classificaties (zoals DSD) 

Ten eerste, DSD is geen synoniem voor intersekse. Ten tweede, wet-

geving moet zo inclusief mogelijk zijn. Als een wet niet kan gelden 

voor alle kinderen in alle situaties, moet worden uitgegaan van het in-

clusieve begrip seksediversiteit.  

 

Het is een misvatting 
163. dat de woorden ‘stoornissen’, ‘verschillen’ of 

‘variaties’ bruikbaar zijn in wetgeving of in 
onderzoek 

Nomenclatuur die als vervanging van het acroniem DSD gebruik 

maakt van woorden als ‘stoornissen’, ‘verschillen’, ‘variaties’, ‘aty-

pisch’ of ‘variabele’590,591, zijn ongeschikt voor gebruik in wetgeving 

of onderzoek omdat met die woorden othering592,593 (‘de anderen-

zijn’) in de hand wordt gewerkt.594 

Ook het vervangen van het eerste woord in disorders of sex develop-

ment door differences of diversity595 is geen verbetering omdat dit 

inclusieve termen zijn. Met een inclusieve term wordt iedereen aan-

geduid: iedereen is ‘verschillend’ en iedereen maakt deel uit van de 

diversiteit. Door een inclusieve term exclusief voor een minderheid 

te gebruiken, wordt verhuld dat deze deelgroep uitgesloten wordt 

door de meerderheid. Omdat er bij een inclusieve term per definitie 

slechts één groep bestaat, is het maar een kleine stap om de perso-

nen in de minderheid te zien als ‘de anderen’.  

De othering die ontstaat als mensen worden aangeduid met woor-

den als ‘variatie, ‘verschillend’, enzovoort, gaat niet om het ‘anders’ 

zijn maar om het ‘anders’ gezien/behandeld/benoemd worden; de 

geconstateerde verschillen, variaties, enzovoort, zijn sociaal gecon-

strueerd. Beter gezegd, ze zijn kunstmatig en bedacht om mensen 

uit te sluiten. Het gaat immers niet om alle verschillen/variaties; het 

gaat alleen om de verschillen en variaties die de hoofdgroep als 

monstrueus ervaart - we zijn alleen te ‘beschaafd’ om dat de min-

derheidsgroep recht voor zijn raap te zeggen. 

 
590  Bijvoorbeeld stoornissen in de geslachtsontwikkeling, verschillen in de geslachtsontwikkeling, variabele geslachtskenmerken, variaties van de geslachtsken-

merken en variaties in de geslachtsontwikkeling.  
591  Een woord als ‘verschillen’ suggereert immers een wederkerigheid: als A verschilt van B, verschilt B van A. Het heeft dan geen zin om alleen de A’s in deze 

wereld met ‘verschillend’ aan te duiden. Dat dit bij DSD toch gebeurt – en vooral dat het artsen zijn die ‘de anderen’ classificeren – toont aan dat er geen 
sprake is van differences of sex development maar differences of power: het tegenovergestelde van differences of sex development is normaal – en het tegen-
overgestelde van normaal is abnormaal, de anderen. Verschillen of variaties, het zijn goedbedoelde, maar stigmatiserende pogingen om een woord dat taboe 
is niet uit te spreken – net zoals we over ‘de bladen’ spreken als we het over roddelbladen hebben en het woord ‘drinken’ gebruiken terwijl we ‘alcoholmis-
bruik’ bedoelen. Zonder dat we het in de gaten hebben benadrukken we juist het taboe van het oorspronkelijke woord. 

592  Othering is te definiëren als het resultaat van een discursief proces waarbij een dominante binnengroep ("wij, het zelf") een of meer gedomineerde buiten-
groepen ("zij, andere") construeert door een - echt of ingebeeld - verschil te stigmatiseren; daarbij wordt de identiteit van ‘de ander’ ontkend en dit is een 
motief voor mogelijke discriminatie.[934] 

593  Othering dient niet alleen om mensen die men anders acht dan zichzelf te markeren en te benoemen, maar is ook een proces waardoor personen hun eigen 
identiteit construeren in verwijzing naar anderen. Wie over individuen of groepen spreekt als over ‘anderen’ vergroot en versterkt de projecties van schijnbaar 
verschil met zichzelf. Othering kan, zij het soms onbedoeld, dienen om posities van overheersing en ondergeschiktheid te versterken en te reproduceren. 
Daardoor ervaren personen die als anderen worden behandeld vaak marginalisatie, verminderde kansen en uitsluiting. [536] 

594  Om een soortgelijke reden is ook het in ICD-10 en ICD-11 gebruikte woord misvormingen (malformations) niet bruikbaar in wetgeving (zie voetnoot 33). 
595  Soms wordt ook Divergentie (Divergence) gebuikt [840], maar in de biologie wordt genetische divergentie gebruikt om aan te geven dat door genetische muta-

ties uit een gemeenschappelijke voorouder een nieuwe soort ontstaat. Gezien de vaak genetische basis van DSD, is dit op zijn minst verwarrend.  

Standpunt NNID 

163. De Wettelijke Regulering moet vrij zijn van woorden 
die intersekse personen als een minderwaardige groep 
ten opzichte van de rest van de maatschappij 
presenteren 

Begrippen met woorden als, bijvoorbeeld, ‘stoornissen’, ‘verschillen’, 

‘variaties’ of ‘atypisch’, ‘variabele’ leiden tot ‘Othering’ en moeten wor-

den vermeden. 

  

Het is een misvatting 
164. dat in toekomstige wetgeving per se het woord 

intersekse moet worden gebruikt 

Hoewel intersekse binnen mensenrechtenorganisaties de gebruike-

lijke aanduiding is, moet de Wettelijke Regulering bij voorkeur ge-

richt zijn op alle kinderen en niet op een enkele groep (zie ook 

hoofdstuk 165). 

Standpunt NNID 

164. De Wettelijke Regulering moet zo inclusief mogelijk 
zijn, daarom moet het woord intersekse niet worden 
gebruikt 

Wetgeving moet zo inclusief mogelijk zijn. Als een wet niet kan gel-

den voor alle kinderen in alle situaties, moet worden uitgegaan van 

het inclusieve begrip seksediversiteit. 

 

Het is een misvatting 
165. dat het uitmaakt of mensen de term intersekse of 

DSD gebruiken 

Of veel mensen zich intersekse noemen, of DSD, of iets anders, is 

voor het beschermen van mensenrechten niet relevant. Omdat het 

onwenselijk is groepen in de maatschappij anders te behandelen, 

behoort de Wettelijke Regulering voor het consent bij niet-noodza-

kelijke medische behandelingen te gelden voor alle kinderen die te 

jong zijn om zelf geïnformeerde toestemming te geven voor zo’n 

behandeling.  
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Standpunt NNID 

165. De Wettelijke Regulering moet voor alle kinderen en in 
alle situaties gelden 

Wetgeving moet zo inclusief mogelijk zijn. Als een wet niet kan gel-

den voor alle kinderen in alle situaties, moet worden uitgegaan van 

het inclusieve begrip seksediversiteit. 

 

Het is een misvatting 
166. dat regulering alle medische behandelingen aan 

het genitaal onmogelijk maakt 

De gevraagde regulering van nnmb’s is bedoeld om het recht op li-

chamelijke integriteit en het recht op zelfbeschikking van het kind 

te beschermen, niet om medische behandelingen aan het genitaal 

in het algemeen onmogelijk te maken. Medische behandelingen 

die niet kunnen worden uitgesteld tot het kind zelf kan beslissen, 

bijvoorbeeld als een kind echt niet kan plassen of bij cloacale blaas-

extrofie, blijven mogelijk. Dat wil niet zeggen dat een noodzakelijke 

behandeling mag worden aangegrepen om tegelijk een niet-nood-

zakelijke behandeling uit te voeren – daarmee kan immers worden 

gewacht tot het kind oud genoeg is om zelf te beslissen. Een nood-

zakelijke operatie combineren met een ‘normaliserende’ behande-

ling, is even onwenselijk als het uitvoeren van een noodzakelijke 

genitale operatie bij een meisje in combinatie met een besnijdenis. 

In hoofdstuk 67 wordt dieper ingegaan op deze misvatting. 

Standpunt NNID 

166. De Wettelijke Regulering vormt geen beperking voor 
behandelingen aan het genitaal die aantoonbaar 
medisch noodzakelijke zijn of waarvoor het kind zelf 
vrije en volledig geïnformeerde toestemming heeft 
gegeven 

Het in hoofdstuk 152 beschreven raamwerk behoudt de mogelijkheid 

om ook op zeer jonge leeftijd een noodzakelijke medische behande-

ling aan het geniaal uit te voeren. Ook bevat het geen enkele beper-

king voor medische behandelingen die worden uitgevoerd als het 

kind in staat is zelf vrije en volledig geïnformeerde toestemming te 

geven. 

 

Het is een misvatting 
167. dat ouders zich moeten kunnen uitspreken tegen 

de Wettelijke Regulering 

Het is de kern van de aanbeveling van het Comité tegen Foltering 

(zie hoofdstuk 147) dat het kind bij geslachtsbevestigende behan-

delingen moet beslissen en niet de ouders. Op dit moment zijn het 

vaak de ouders die voor zo’n behandeling kiezen, ook al wordt die 

keuze voor een belangrijk deel bepaald door artsen. Daarom 

 
596  Onder andere het VN-Verdrag tegen Foltering en het VN-Kinderrechtenverdrag. 
597  Hoewel mensenrechtenexperts en de Nederlandse overheid het geheel eens zijn over de noodzaak van een verbod op meisjesbesnijdenis, is jongensbesnij-

denis, voornamelijk met een beroep op godsdienstvrijheid, in Nederland nog steeds toegestaan.[113] 
598  Een grote groep deskundigen is het erover eens dat de ethiek van de besnijdenis van vrouwelijke, mannelijke en intersekse personen samen moet worden 

bekeken.[972] 
599  Zie ‘Voorstel van wet van de leden Bergkamp en Van Wijngaarden tot wijziging van Boek 1 van het Burgerlijk Wetboek in verband met directe koppeling van erken-

ning en gezamenlijk gezag voor ongehuwde en niet-geregistreerde partners’ https://zoek.officielebekendmakingen.nl/kst-34605-1.html  
600  Zie bijvoorbeeld de uitspraak in de zaak van de (weduwe en erfgenamen van) vruchtbaarheidsarts Karbaat:  

 https://uitspraken.rechtspraak.nl/inziendocument?id=ECLI:NL:GHDHA:2020:2185  

moeten ouders en gezondheidswerkers als potentiële daders op af-

stand blijven. 

Dat de wensen van de ouders ondergeschikt zijn aan de rechten 

van het kind komt voort uit een aantal door Nederland geratifi-

ceerde verdragen596. Het principe dat de rechten van het kind voor 

die van de ouders gaat, wordt ook gebruikt om kinderen te be-

schermen tegen lijfstraffen en besnijdenis597, 598, ‘weigerouders’599 

en bij het bekendmaken van spermadonoren600. Daarnaast geldt ar-

tikel 11 van de Grondwet: Ieder heeft, behoudens bij of krachtens 

de wet te stellen beperkingen, recht op onaantastbaarheid van het 

lichaam. 

Standpunt NNID 

167. Het moet voor ouders onmogelijk zijn zich uit te 
spreken tegen de Wettelijke Regulering 

Volgens artsen komt de vraag voor nnmb’s vaak vanuit ouders zelf. 

Dat maakt ouders medeplichtig aan het schenden van de rechten van 

het kind. Het is daarom ongepast om ouders te laten beslissen over 

een wet die nnmb’s reguleert. 

 

Het is een misvatting 
168. dat de Wettelijke Regulering veel kinderen zou 

schaden 

Recent onderzoek laat zien dat veel mensen die op dit moment nog 

gezien worden door een arts niet vinden dat een vroege operatie 

beter is dan een operatie op latere leeftijd (zie hoofdstukken 100 en 

101). De intersekseorganisaties willen overigens geen verbod op 

geslachtsbevestigende behandelingen, maar een wettelijke regule-

ring van behandelingen die uitgesteld kunnen worden. Dit bete-

kent dat kinderen niets wordt ontzegd; ze moeten alleen wachten 

tot ze zelf de gevolgen van een medische behandeling kunnen 

overzien. 

Daarnaast is het een niet onderzochte en onbewezen aanname dat 

kinderen die geen nnmb ondergaan op enige wijze geschaad wor-

den. Wel zijn er steeds meer voorbeelden van het tegenoverge-

stelde: intersekse kinderen die zonder nnmb prima functioneren[4 , 

579 , 660] en een maatschappij die minder problemen oplevert dan ge-

zondheidswerkers veronderstellen [450]. Ook steeds meer gezond-

heidswerkers en medische organisaties zien in dat stoppen met 

nnmb’s bijdraagt aan de geestelijke en lichamelijke gezondheid van 

het kind (zie hoofdstukken 65 en 66). 

https://zoek.officielebekendmakingen.nl/kst-34605-1.html
https://uitspraken.rechtspraak.nl/inziendocument?id=ECLI:NL:GHDHA:2020:2185
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Standpunt NNID 

168. Niet onderbouwde argumenten, drogredenen, en 
misinformatie behoren uitgesloten te worden in een 
discussie over de Wettelijke Regulering 

Goed uitgevoerd onderzoek naar de vermeende voordelen van 

vroege medische behandelingen op de kwaliteit van leven ontbreekt. 

Onderzoek naar het uitstellen van medische behandelingen ontbreekt 

eveneens. Wel is duidelijk dat tegenwoordig een belangrijk deel van 

de intersekse personen psychische problemen heeft. Toen John Mo-

ney in de jaren 1950 onderzoek deed onder een grote groep inter-

sekse personen, viel het hem op dat er nauwelijks psychopathologie 

in de groep aanwezig was (zie voetnoot 193). Afgezien dat het uit 

ethische overwegingen noodzakelijk is om bij twee onbewezen be-

handelmethoden voor de minst ingrijpende te kiezen, lijkt het proef-

schrift van John Money aan te geven dat de huidige psychische pro-

blemen eerder een gevolg zijn van de behandeling dan dat zij 

voortkomen uit intersekse zelf. 

 

Het is een misvatting 
169. dat jonge artsen heel anders tegen nnmb’s 

aankijken 

Veel artsen, vooral urologen, zien intersekse als een te repareren 

defect[489 , 542 , 765 , 1077]. Als zij over ‘consent’ spreken, bedoelen zij 

proxy consent gegeven door de ouders – iets dat bij nnmb’s door tal 

van instanties als ontoereikend wordt gezien (zie hoofdstukken 74 

en 134). In de ideeën van artsen is moeilijk verandering te brengen 

omdat a) ervaren gezondheidswerkers toekomstige collega’s oplei-

den in een omgeving waarin verouderde en onjuiste inzichten van 

de mentor via het “hidden curiculum”601 aan de arts in opleiding 

worden doorgegeven[105] en b) de ervaren gezondheidswerker als 

rolmodel fungeert voor de minder ervaren gezondheidswerker. Dat 

laatste is minder gunstig dan het klinkt omdat de machtsverhou-

ding regelmatig misbruikt wordt door ervaren gezondheidswer-

ker[634 , 988]. Het gedrag van ouders die zich tegen de visie van de arts 

verzetten, wordt bewust of onbewust door de ervaren gezond-

heidswerker als ‘slecht proxy-schap’ gezien en dit wordt, opnieuw 

bewust of onbewust’, overgedragen op de minderervaren gezond-

heidswerkers[1039]. 

Al was het maar om zelf te overleven zal de leerling de visie van het 

‘rol-model’-overnemen. Artsen in opleiding zullen daarom niet snel, 

en hooguit in geringe mate, afwijken van de visie van hun mentor. 

Om die keten te doorbreken is Wettelijke Regulering noodzakelijk 

en moeten artsen zo nodig strafrechtelijk worden aangesproken op 

 
601  Hidden curriculum, of verborgen leerplan, is gedefinieerd als "Het geheel van invloeden die functioneren op het niveau van organisatiestructuur en cultuur, 

waaronder bijvoorbeeld impliciete regels om de instelling te overleven, zoals gewoonten, rituelen en vanzelfsprekendheden."[634]. Het artikel waar deze defini-
tie van is overgenomen is uitermate kritisch over de rol die het hidden curiculum speelt in de opleiding van jonge gezondheidswerkers. Het Nederlands tijd-
schrift voor Geneeskunde vatte het effect samen met: “Opvallend was dat studenten vaak vernederd werden. Veel incidenten gebeurden met name in de 
klinische stages en ten overstaan van patiënten. Studenten voelen zich daardoor onzeker en geven zichzelf de schuld van het gebeurde. Tenslotte ervaarden 
de studenten dat geneeskunde (leren) vooral een kwestie was van competitie en minder van coöperatie. Een belangrijke vaardigheid is ‘in een goed blaadje 
komen’ bij je meerdere om je te vergewissen van een baan voor de toekomst.”. Minder kritische publicaties over dit onderwerp spreken over ‘socialisatie van 
de student’. 

602  Dit betekent dat een arts zijn bevoegdheden kan worden ontnomen en in het uiterste geval een gevangenisstraf kan worden opgelegd, net zoals leraren en 
sporttrainers die zich ernstig misdragen tegenover kinderen ook kunnen worden gestraft. 

603  Niet gericht op Nederland, is de Duitse richtlijn die in 2019 overeengekomen is door een brede groep stakeholders. In deze richtlijn wordt gezegd dat opera-
ties die kunnen worden uitgesteld niet mogen worden uitgevoerd voordat het kind oud genoeg is om zelf te beslissen: “Indicaties voor chirurgie bij minderjari-
gen moeten altijd restrictief zijn. De eisen van het VN Verdrag inzake de rechten van het kind - geformuleerd in de inleiding van de richtlijnen - van de Duitse Ethische 
Raad, en van de gevestigde wet, moeten gerespecteerd worden. Ouders mogen alleen namens hun kind beslissen in geval van levensgevaar en wanneer er een strikt 
somatische functionele of vitale medische indicatie is[…]” Maar ook wordt aangegeven dat een aantal ouders van kinderen met CAH/AGS en patiënten met 
CAH/AGS het niet met de aanbeveling eens was, waardoor de aanbeveling met 90,5% gewaardeerd is met consensus in plaats van sterke consensus. [594] 

hun gedrag602. De afgelopen 70 jaar heeft laten zien dat de keten 

niet op een andere manier te doorbreken is. 

Standpunt NNID 

169. Overleg met jongere artsen leidt te langzaam tot het 
beëindigen van de mensenrechtenschendingen; druk 
van uit de wetgever is daarom noodzakelijk 

Jongere artsen schuiven langzaam op naar een mensenrechten-

standpunt. Die verschuiving gaat zo langzaam dat het onacceptabel is 

om nog eens twintig jaar, of langer, te wachten terwijl artsen door-

gaan met het uitvoeren van nnmb’s. 

 

Het is een misvatting 
170. dat er al medische richtlijnen zijn die nnmb’s 

verbieden 

In Nederland wordt de Chicago Consensus Statement (zie ook hoofd-

stuk 159) uit 2006 vaak genoemd als de behandelrichtlijn die zegt 

dat nnmb’s niet meer moeten worden uitgevoerd, maar dat is 

slechts ten dele waar603.  

Er wordt in de Consensus Statement gezegd dat de beweerde psy-

chologische voordelen van vroegtijdige normaliserende chirurgie 

nooit bewezen zijn, dat de risico's van de operatie onvoldoende be-

kend zijn, en dat de chirurgische resultaten in veel gevallen onzeker 

blijven. Maar er wordt ook gezegd dat dergelijke operaties, waaron-

der clitorale chirurgie ‘in gevallen van ernstige virilisatie’ alleen 

door gespecialiseerde chirurgen mogen worden uitgevoerd. [486 , 628] 

Volgens de richtlijnen van de American Academy of Pediatrics, is 

het concept van vroege chirurgie aanvaard door de Chicago Con-

sensus Statement[487]. In 2007 constateerden onderzoekers dat ou-

ders en betrokken volwassenen vaak niet worden ingelicht over 

mogelijke complicaties en ook niet worden gewezen op het alter-

natief om de operatie uit te stellen; de onderzoekers kregen de in-

druk dat als operaties technisch mogelijk waren, zij ook werden uit-

gevoerd[487]. Dat laatste past bij hetgeen urologen in 2014 schreven 

in een door de beroepsorganisatie ondersteunde publicatie; zij vin-

den dat de Chicago Consensus Statement niet gedetailleerd op de 

indicaties en de timing van nnmb’s ingaat en dat er goede redenen 

zijn om nnmb’s uit te voeren [765]. Die redenen zijn niet onderzocht, 

laat staan bewezen. De behandeling is in Nederland vastgelegd in 

het Werkboek Adrenogenitaal syndroom van de Nederlandse Vereni-

ging voor Kindergeneeskunde[614]. In het Werkboek staat over 

nnmb’s: 
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Doel en timing operatie 

De operatie bij meisjes met AGS is gericht op het bereiken van een ana-

tomisch en functioneel zo normaal mogelijk uitwendig genitaal. Op de 

kinderleeftijd speelt met name het fenotype van het genitaal een rol, 

terwijl op latere leeftijd functionele aspecten in het kader van sexuali-

teit en fertiliteit ook belangrijk zijn. Het uitvoeren van de operatie op 

jongere leeftijd (i.e. eerste drie maanden) is voornamelijk gebaseerd 

door de hypothese dat de gender identiteit en de psychosociale ontwik-

keling het meest optimaal zijn met een zo vroeg mogelijk bereiken van 

een normaal vrouwelijk uitwendig genitaal. Daarnaast is een doel van 

vroege complete reconstructie om de noodzaak van later chirurgisch 

ingrijpen (tijdens een gevoelige ontwikkelingsperiode zoals de puber-

teit) te voorkomen. Een alternatieve benadering is clitoroplastiek op 

jonge leeftijd en definitieve vaginoplastiek in de puberteit.  

[…]  

In het UMC St. Radboud Nijmegen vindt tegenwoordig operatieve cor-

rectie (Prader stadium >2) van zowel uitwendige genitalia als een ex-

ternalisatie van de vagina plaats in één operatie bij voorkeur tussen de 

4 en 6 weken post partum in gezamenlijke uitvoering door kinderchi-

rurg/kinderuroloog met bewaking van de glucocorticosteroid suppletie 

door de kinderarts-endocrinoloog. Voor uitgebereide informatie over 

de operatietechnieken wordt verwezen naar de literatuur. Kinderchirur-

gische/kinderurologische follow-up geschiedt twee tot zes weken na de 

operatie en vervolgens op de leeftijd van 6 maanden, 1 jaar door kin-

derchirurg/kinderuroloog. Op de leeftijd van 1 jaar vindt een evaluatie 

in narcose plaats met inspectie, calibratie van urethra en vagina en een 

urethrocysto- en vaginoscopie. Op 12 en 18 jarige leeftijd wordt bij de 

chriurgisch/urologische follow- up ook de gynaecoloog betrokken.[786] 

Ook hier geldt dat de argumenten voor de nnmb’s niet zijn onder-

zocht en bewezen.  

Dat er nog steeds een voorkeur is om vroeg te opereren, blijkt ook 

uit recent gepubliceerde lesboeken over chirurgie bij kinderen 

waarin geen woord wordt besteed aan de mogelijkheid niet te ope-

reren [612 , 690]. In de Richtlijn preconceptueel advies bij AGS staat dat 

een vergrote clitoris kort na de geboorte kan worden uitgevoerd en 

dat de werkgroep ‘van mening is [dat] de mogelijkheid voor ouders 

om weloverwogen te kiezen voor een operatieve behandeling van 

hun dochter op jonge leeftijd behouden moet blijven’[775] (zie 

hoofdstuk 80, specifiek voetnoten 246-249, voor meer publicaties 

van voorstanders van nnmb’s). Gezondheidswerkers die vóór 

nnmb’s zijn schrijven opinieartikelen of commentaren, vaak gepu-

bliceerd in hun vakbladen [25 , 400 , 765 , 766 , 874 , 1077] waarin zij nnmb’s ver-

dedigen of proberen604 te bewijzen dat een (niet per se representa-

tieve[1086]) groep patiënten en hun ouders voor vroege chirurgie [87 , 

901] of tegen een verbod605 op nnmb’s zijn [72 , 1076], of dat hun patiën-

ten zich niet intersekse beschouwen[957].606  

Ook bij de ontwikkeling van een nieuwe Nederlandse kwaliteits-

standaard voor DSD is de hierboven beschreven strijd tussen voor- 

en tegenstanders van nnmb’s zichtbaar; het is niet waarschijnlijk 

 
604  Zie ook hoofdstuk 101 voor een uitleg over veel voorkomende statische en methodologische valkuilen bij het onderzoek naar intersekse of dsd’s.  
605  NNID vraagt een wettelijke regulering van geslachtsbevestigende behandelingen voor intersekse personen, geen verbod. Als een kind oud genoeg is om zelf 

vrije en volledig geïnformeerde toestemming te geven, is het mogelijk geslachtsbevestigende behandelingen wél uit te voeren (zie hoofdstuk 152). 
606  Onderwijl proberen andere ouders, ethici en gezondheidswerkers die tégen nnmb’s zijn uit te leggen dat het respecteren van mensenrechten niet afhanke-

lijke is van ‘de meeste stemmen gelden’[37 , 38 , 57 , 68 , 227 , 844 , 1071]. Jammer genoeg is er meestal geen sprake van contact tussen de twee groepen. 
607  Standplaatsgebondenheid betekent dat ieders denken en handelen bepaald worden door de positie die zij/hij/hen inneemt ten opzichte van anderen en 

door de persoonlijke ervaringen. 
608  Het percentage publicaties met pathologiserend taalgebruik daalde tussen 2006 en 2016 van 95,7 procent naar 92,9 procent [529]. Dit onderzoek uitgevoerd 

door gezondheidswerkers is gebaseerd op (slechts) 250 artikelen met de MeSH-tag ‘Disorders of Sex Development gevonden op PubMed; waarbij moet wor-
den aangetekend dat het woord ‘disorders’ zelf volgens veel intersekse personen al pathologiserend is. Daarmee bevestigt het onderzoek de standplaatsge-
bondenheid van gezondheidswerkers eerder dan dat het wordt ontkracht. 

609  Zie de tekst onder het kopje Waarom gebeurt het dan toch? in hoofdstuk 84 voor een mogelijke verklaring voor deze standplaatsgebondenheid: de afzonder-
lijke partijen zijn geen van allen in staat om verandering te bereiken – het is de maatschappij zelf die moet veranderen. 

dat in die standaard nnmb’s zullen worden verboden, of dat er zelfs 

maar aandacht zal worden besteed aan de ethische problematiek 

rondom nnmb’s, hoewel dat laatste nadrukkelijk wel is toegezegd 

aan de Tweede Kamer door de Minister voor Medische Zorg[122]. 

Maar zelfs als in de nieuwe kwaliteitsstandaard nnmb’s sterk wor-

den afgewezen, is de kans groot dat gezondheidswerkers het ad-

vies zonder al te veel problemen kunnen en zullen negeren [982]. 

Ongeacht wat de richtlijnen op dit moment zeggen, staat het vast 

dat in Nederland nog nnmb’s worden uitgevoerd (zie hoofdstuk 

80).  

Standpunt NNID 

170. Medische richtlijnen, zelfs die waarin nnmb’s worden 
afgeraden, zijn bewezen ineffectief gebleken 

Eerdere richtlijnen hebben niet kunnen voorkomen dat nog steeds 

nnmb’s worden uitgevoerd. Nieuwe richtlijnen zullen daar geen ver-

andering in brengen omdat recente publicaties van betrokken ge-

zondheidswerkers laten zien dat zij nog steeds een voorkeur hebben 

voor nnmb’s Daarom is het na zeventig jaar experimenteren op basis 

van onbewezen behandelingen en onvoldoende onderzoek, hoog tijd 

voor de Wettelijke Regulering. 

 

Het is een misvatting 
171. dat overleg beter werkt dan de Wettelijke 

Regulering 

Meer dan 20 jaar is met artsen overlegd over non-consensuele niet-

noodzakelijke medische behandelingen (nnmb’s). Met nauwelijks 

resultaat[370 , 619 , 843]. Er is sprake van een sterke standplaatsgebon-

denheid607, 608 onder vrijwel alle stakeholders609; zelfs onder jonge 

artsen in opleiding (zie hoofdstuk 169).  

Er is een gebrek aan patiëntenparticipatie, zo blijkt uit onderzoek 
[222 , 755]. Op de ‘Participatieladder van Arnstein’, oorspronkelijk een 

instrument om participatie van burgers bij overheidsbeleid te visua-

liseren[41] maar ook gebruikt in de gezondheidszorg[991] en door Uni-

cef aangepast voor kinderen[430], komt de empowerment van 
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patiënten niet hoger dan ‘tokenism’610, 611 – de betrokkenheid van 

patiënten bij de behandeling is symbolisch[790]. 

De denk- en leefwereld van artsen, politici, ethici, juristen, en acti-

visten verschilt zoveel van elkaar dat alleen al de culturele verschil-

len een oplossing in de weg staan. Om enkele voorbeelden te noe-

men: 

▪ artsen die na de publicatie van een rapport van de VN Special 

Rapporteur on torture een brief sturen en dan niet begrijpen dat 

ze niet worden uitgenodigd voor een gesprek[7]; 

▪ intersekse personen die niet begrijpen dat artsen hun narratie-

ven afdoen als ‘anekdotisch bewijs’ of ‘verouderd’, 

▪ juristen en politici die aan artsen vragen of ‘normaliserende’ be-

handelingen zonder de vrije en volledig geïnformeerde toe-

stemming van de persoon zelf nog steeds plaatsvinden en niet 

in de gaten hebben dat hun vraag door artsen anders wordt ge-

interpreteerd dan de bedoeling is, 

▪ ethici en juristen die aan artsen niet uitgelegd krijgen dat ‘nor-

maliserende’ behandelingen zonder de vrije en volledig geïnfor-

meerde toestemming van de persoon zelf onethisch zijn. 

Dit zijn maar een paar voorbeelden, maar wie bij ‘de anderen’ aan 

tafel heeft gezeten, weet dat tussen de partijen grote culturele ver-

schillen bestaan, die met grote regelmaat een constructief gesprek 

in de weg staan. Als gevolg van het onvoldoende bewust zijn van 

de culturele verschillen, en een gebrek aan culturele intelligentie612 

die nodig is om de verschillen te overbruggen, ontbreekt dikwijls 

het vertrouwen om zelfs maar aan een gesprek te beginnen[35 , 291].  

Een gerelateerd probleem is dat mensen die in eenzelfde sociale 

groep verkeren, gemakkelijk aannemen dat iedereen in de groep 

min-of-meer hetzelfde denkt. Hoewel de meningen van de perso-

nen binnen een groep meer met elkaar in overeenstemming zijn 

dan met mensen buiten deze groep, verschillen de meningen bin-

nen de groep meer dan leden van elkaar denken, zelfs bij onder-

werpen die onderling besproken worden. Blijkbaar infereren perso-

nen meningen van vrienden gedeeltelijk op basis van stereotypen 

van hun vrienden en gedeeltelijk door hun eigen meningen te pro-

jecteren.[390] 

Behalve dat medische zelfhervorming duidelijk niet de sleutel is tot 

het oplossen van de problemen rond nnmb’s, zijn het de verschillen 

tussen internationale verdragen en nationale wetten over de rech-

ten van ouders die een oplossing in de weg staan. Wettelijke Regu-

lering zal de bescherming van de mensenrechten moeten regelen, 

maar moet ook de bestaande ‘uitzonderingssituaties’ beëindigen 

die mensenrechtenschendingen nu nog mogelijk maken.[221] 

Na 70 jaar nnmb’s en na meer dan 20 jaar vruchteloos overleg, is 

het tijd dat de politiek ingrijpt en zorgt dat de mensenrechten van 

intersekse personen wettelijk beschermd worden. 

 
610  De Participatieladder van Arnstein heeft acht treden: manipulatie, therapie, informeren, consultatie, tevredenstellen, partnerschap, gedelegeerde macht, 

burgercontrole. De twee laagste treden staan voor ‘nonparticipation’ (geen participatie), de volgende drie treden voor ‘tokenism’ (symbolisme ), en de drie 
hoogste treden voor ‘citizen power’ (burgermacht, besluitvorming met/door burgers). [41], 

611  Tokenisme wordt gebruikt om die situaties te beschrijven waarin kinderen ogenschijnlijk een stem krijgen, maar waarin ze in feite weinig of geen invloed 
hebben op het onderwerp of de stijl van overbrengen, en weinig of geen gelegenheid krijgen om hun eigen mening te formuleren. […] Er zijn veel meer 
gevallen van symbolisme dan van echte vormen van kinderparticipatie in projecten. Gewoonlijk zijn de projecten, wat de volwassenen betreft, in het beste 
belang van de kinderen, maar ze zijn niettemin manipulatief. [430] 

612  Culturele intelligentie is de mogelijkheid van een individu om te functioneren in en effectief om te gaan met verschillende culturele omgevingen.  
613  https://www.kcbr.nl/beleid-en-regelgeving-ontwikkelen/integraal-afwegingskader-voor-beleid-en-regelgeving  

Standpunt NNID 

171. Overleg over nnmb’s met gezondheidswerkers is 
bewezen ineffectief gebleken 

Na meer dan twintig jaar met gezondheidswerkers te hebben gespro-

ken zonder dat er wezenlijke verandering is opgetreden, is het niet re-

eel om te verwachten dat de komende tien jaar praten wel tot veran-

dering zal leiden. Omdat zelfregulering van artsen niet gelukt is, is het 

tijd om nnmb’s wettelijk te reguleren. 

 

Het is een misvatting 
172. dat nnmb’s niet in het strafrecht thuishoren 

Nu al vallen bepaalde handelingen van gezondheidswerkers, in het 

bijzonder het behandelen zonder informed consent, onder het 

strafrecht [820]; opname van nnmb’s in het strafrecht past daarom bij 

wat gebruikelijk is. Tegelijk is normering via het strafrecht noodza-

kelijk om effectief een einde te maken aan een ernstige schending 

van de rechten van intersekse kinderen; een praktijk die al 70 jaar 

gebruikelijk in Nederlandse ziekenhuizen. 

Aan de hand van de zeven vragen van het Integraal afwegingskader 

voor beleid en regelgeving (IAK)613 , beantwoord op het niveau van 

het inzicht dat nodig is voor een startnotitie, wordt hieronder kort 

behandeld waarom de Nederlandse overheid nnmb’s wettelijk 

moet reguleren.  

Wettelijke regulering van geslachtsbevestigende behandeling 

bij kinderen via het strafrecht  

Wat is de aanleiding? 

Het VN-Comité tegen Foltering en het VN-Kinderrechtencomité 

hebben Nederland in respectievelijk 2018 en 2022 gewezen op de 

schending van deze verdragen door het uitvoeren van operaties op 

zeer jonge kinderen, terwijl deze operaties zonder gevaar voor de 

gezondheid kunnen worden uitgesteld tot het kind oud genoeg is 

om zelf vrije en volledig geïnformeerde toestemming te geven.  

Beide comités roepen Nederland op het uitvoeren van onnodige 

medische of chirurgische behandelingen op intersekse kinderen te 

verbieden wanneer die procedures veilig kunnen worden uitge-

steld tot kinderen in staat zijn hun geïnformeerde toestemming te 

geven. Het VN-Comité tegen Foltering vraagt expliciet strafbaarstel-

ling van nnmb’s en vervolging van de daders. 

Het Europees Hof voor de rechten van de Mens heeft in 2022 in een 

uitspraak via obiter dicta aangegeven dat nnmb’s wellicht onder de 

werkingssfeer van artikel 3 EVRM vallen. 

https://www.kcbr.nl/beleid-en-regelgeving-ontwikkelen/integraal-afwegingskader-voor-beleid-en-regelgeving


Misvattingen over intersekse | Intersekse & wetgeving 

Pagina 176/242  Versie 10-1-2023 

(Zie hoofdstuk 147 voor de complete aanbevelingen van beide VN-

comités en de uitspraak van het Europees hof voor de Rechten van 

de Mens.)  

Via het Regenboog Stembusakkoord hebben tien partijen in de 

Tweede Kamer toegezegd zich in te spannen voor een wettelijk ver-

bod614 op nnmb’s (zie voetnoot 260). Hiermee bestaat een ruime 

meerderheid voor het wettelijk reguleren van nnmb’s (109 van de 

150 zetels). In het Coalitieakkoord 2021 – 2025 van VVD, D66, CDA 

en ChristenUnie staat: 

We blijven werken aan de acceptatie, veiligheid en emancipatie van de 

LHBTQI+ gemeenschap. Het Regenboogakkoord is hiervoor de basis. 

We voeren dit akkoord zorgvuldig uit met (initiatief)wetgeving en be-

leid. 

Wie zijn betrokken? 

Direct betrokkenen in de Wettelijke Regulering zijn enerzijds inter-

sekse kinderen met geslachtskenmerken die volgens artsen niet 

voldoen aan het ideaalbeeld en anderzijds artsen die bij deze kin-

deren op zeer jonge leeftijd geslachtsbevestigende behandelingen 

uitvoeren. Andere betrokkenen zijn de ouders van de kinderen en 

de zorgmedewerkers die in het multidisciplinair team samenwer-

ken. 

Tegelijk is ook de Nederlandse Staat betrokken omdat Nederland 

wordt aangesproken op schending van een absoluut grondrecht en 

Nederlandse ministers in de Tweede Kamer hebben gezegd dat in 

Nederland artsen en ouders hierover mogen beslissen. 

Wat is het probleem? 

Artsen zijn van mening dat non-consenuele niet-noodzakelijke me-

dische behandelingen (nnmb’s) mogen worden uitgevoerd als ou-

ders daar toestemming voor hebben gegeven. Dit volgt, zeggen de 

artsen, uit de WGBO die ouders het recht geeft om voor hun kind te 

beslissen. In het Internationaal recht, in het bijzonder in het VN-Kin-

derrechtenverdrag615,616, wordt het recht op een open toekomst en 

het recht om gehoord te worden de laatste decennia sterk bena-

drukt. Volgens het internationaal recht hebben ouders geen abso-

luut recht om te beslissen voor het kind, maar de plicht om de rech-

ten van het kind te beschermen. De interpretatie die uit de WGBO 

lijkt te volgen, is in strijd met het internationaal recht; specifiek in 

strijd met een absoluut grondrecht (art. 3 VN-Verdrag tegen Folte-

ring, art. 3 EVRM, art. 4 Handvest van de grondrechten van de Euro-

pese Unie).  

Dat ouders het recht zouden hebben om voor het kind te beslissen 

een nnmb uit te voeren is een beperking van een absoluut grond-

recht, namelijk het verbod op foltering en onmenselijke behande-

ling. De door artsen gehanteerde interpretatie van de WGBO is hier-

mee juridisch onmogelijk. Toch worden nnmb’s nog uitgevoerd in 

Nederland (zie hoofdstuk 80). 

 
614  NNID vraagt een wettelijke regulering van geslachtsbevestigende behandelingen voor intersekse personen, geen verbod. Als een kind oud genoeg is om zelf 

vrije en volledig geïnformeerde toestemming te geven, is het mogelijk geslachtsbevestigende behandelingen wél uit te voeren (zie hoofdstuk 152). 
615  Meer specifiek: General Comment No 12 (2009)[197]. Artikel 3 CRC (de belangen van het kind moeten voorop staan) en artikel 12 CRC (het recht gehoord te 

worden) zijn onderling afhankelijk: zonder dat het kind gehoord wordt, kan niet worden voldaan aan de eis de belangen van het kind voorop te stellen, en 
zonder de belangen van het kind voorop te stellen kan niet worden gezegd dat het kind voldoende gehoord is. 

616  Ondanks dat in de Memorie van Toelichting voor de Goedkeuringswet IVRK de rechtstreekse werking van een groot aantal verdragsbepalingen werd geac-
cepteerd (als bedoeld in art. 93 GW), is laat de jurisprudentie een wisselend beeld zien – er lijkt haast sprake van een willekeur. Wel lijkt het Kinderrechtenver-
drag steeds vaker een rol te spelen in de beslissingen van rechters. Deze onduidelijkheid, in combinatie met het feit dat een klachtenprocedure via het VN-
comité voor de kinderrechten niet mogelijk is omdat Nederland het Derde facultatieve protocol van het verdrag (nog) niet getekend en geratificeerd heeft, is 
de reden waarom in dit hoofdstuk niet verder naar het VN-Kinderrechtenverdrag wordt verwezen. Dat wil niet zeggen dat het Kinderrechtenverdrag niet 
relevant is voor de Wettelijke Regulering. 

Mogelijkheden om een klacht in te dienen zijn, ongeacht de geko-

zen weg, in de praktijk nihil (zie hoofdstuk 145). 

Nnmb’s worden al ruim 70 jaar uitgevoerd en in die tijd is het niet 

gelukt wetenschappelijk bewijs te leveren dat deze medische ingre-

pen noodzakelijk of zelfs maar effectief zijn. In tegendeel – sinds 

nnmb’s worden uitgevoerd is het aantal intersekse personen met 

psychiatrische problemen gestegen van 8 procent (dat is lager dan 

gebruikelijk) gestegen naar ruim 45 procent. Organisaties voor in-

tersekse personen praten zonder succes al ruim 20 jaar met ge-

zondheidswerkers om een einde te maken aan nnmb’s  (zie hoofd-

stuk 171), ondanks dat artsen al in 2006 in een medische richtlijn 

werden opgeroepen tot terughoudendheid. Er is sprake van een 

sterke standplaatsgebondenheid onder vrijwel alle stakeholders. 

Wat is het doel? 

De Wettelijke Regulering heeft een dubbel doel: 

▪ duidelijk maken dat de Nederlandse wetgeving in overeenstem-

ming is met absolute grondrechten die verbonden zijn aan in-

ternationaal en supranationaal recht, 

▪ via het strafrecht beschermen van intersekse kinderen tegen 

ernstige mensenrechtenschendingen die op dit moment nog 

straffeloos mogelijk zijn door de rechtlijnige interpretatie van de 

leeftijdsgrenzen in de WGBO en falende zelfregulering door art-

sen. 

Wat rechtvaardigt overheidsinterventie? 

Ten eerste: langdurig falende zelfregulering bij artsen (zie hoofd-

stuk 171) én de interpretatie van het internationaal en supranatio-

naal recht (zie hoofdstuk 147). 

Ten tweede: met name de regering heeft bij opstelling van wetten 

en voorschriften een positieve verplichting om behandeling in 

strijd met art. 3 EVRM te voorkomen. Bij kwetsbare groepen geldt 

eens te meer dat de staat dient te voorkomen dat zij slecht behan-

deld worden. Staten zijn verplicht in gevallen waarin schending van 

art. 3 EVRM aannemelijk is, snel een onafhankelijk en effectief on-

derzoek in te stellen. 

Wat is het beste instrument? 

Wettelijke regulering van geslachtbevestigende behandelingen 

voor intersekse kinderen, specifiek opname van nnmb’s in het straf-

recht op eenzelfde manier als dat eerder gebeurd is met meisjesbe-

snijdenis, zoals beschreven in hoofdstuk 152. Aansluiting bij wetge-

ving tegen meisjesbesnijdenis voorkomt dat voorstanders van 

meisjesbesnijdenis Nederland kunnen beschuldigen van dubbele 

standaarden (zie hoofdstuk 139).  

Opname in het strafrecht sluit bovendien aan bij andere door art-

sen uitgevoerde handelingen die niet als medische behandeling 

zijn te beschouwen. Het is te beargumenteren dat nmb’s geen me-

dische behandelingen zijn omdat het effect van de behandeling 
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niet is bewezen en niet meetbaar is (zie hoofdstuk 57). Daarmee is 

het een soortgelijke handeling als euthanasie. Euthanasie door een 

arts is alleen onder bijzondere omstandigheden toegestaan617; deze 

ingrepen worden ondanks de betrokkenheid van medici niet als 

een medische behandeling beschouwd en worden genormeerd via 

het strafrecht (artikel 293 eerste lid Sr)618.  

In de Wettelijke Regulering moet voorkomen worden dat diagnoses 

worden geïncludeerd of juist worden uitgesloten (zie hoofdstuk 

154). Vanuit het oogpunt van conflictbeperking is het onwenselijk 

conflictopwekkende factoren, zoals discussies over welke diagnose 

een kind heeft, in regelgeving op te nemen. Het opnemen in regel-

geving van uitzonderingen die mensenrechtelijk niet van andere 

cases verschillen leidt tot een verminderde duidelijkheid bij de 

doelgroep en een verminderde bestendigheid, aangezien de uit-

zonderingen geen stand zullen houden bij beoordeling vanuit het 

internationaal/supranationaal recht. 

Handhaving is gebaseerd op aangifte door het slachtoffer en vraagt 

geen aparte controles. Via de KNMG-Meldcode kunnen (huis)artsen, 

net als bij meisjesbesnijdenis en andere vormen van (kinder)mis-

handeling619, een rol spelen bij het constateren van nnmb’s[925]. Om-

dat artsen verplicht zijn de medische gegevens te bewaren, is te 

controleren of een behandeling noodzakelijk was (zie hoofdstukken 

54 en 141 voor de betekenis van noodzakelijk). 

Wat zijn de gevolgen? 

Kinderen die een geslachtsbevestigende behandeling willen die 

overeenkomt met het toegekende geslacht, moeten na invoering 

van de Wettelijke Regulering een aantal jaren wachten tot zij in 

staat zijn zelf vrije en volledig geïnformeerde toestemming te ge-

ven. 

Kinderen die geen geslachtsbevestigende behandeling willen en 

kinderen die een geslachtbevestigende behandeling willen die niet 

overeenkomt met het toegekende geslacht zullen niet meer be-

perkt worden door behandelingen die zonder hun vrije en geïnfor-

meerde toestemming zijn uitgevoerd (zie hoofdstuk 137 voor per-

centages van deze groepen). 

Het resultaat is dat van geen van de kinderen het recht op lichame-

lijke integriteit, het recht op zelfbeschikking, en het recht op een 

open toekomst wordt geschonden. Mocht dat toch gebeuren, dan 

kan de intersekse persoon aangifte doen. 

Gezondheidswerkers/ziekenhuizen moeten medische gegevens 

over geslachtsbevestigende behandelingen bij intersekse mensen 

tot 40 jaar na de geboorte bewaren620. 

Door wettelijke regulering van geslachtsbevestigende behandelin-

gen in het strafrecht wordt de Nederlandse wet in overeenstem-

ming gebracht met het internationaal en supranationaal recht en 

tegelijk wordt geëxpliciteerd dat de nu nog gangbare medische 

praktijk vanuit een mensenrechtelijk standpunt onacceptabel is. 

 
617  Artsen kunnen zich op basis van de Wet toetsing levensbeëindiging op verzoek en hulp bij zelfdoding (Wtl) beroepen op een bijzondere strafuitsluitings-

grond voor buitengewoon medisch handelen [1059]. 
Wet toetsing levensbeëindiging op verzoek en hulp bij zelfdoding (WTL): https://wetten.overheid.nl/jci1.3:c:BWBR0012410&z=2021-10-01&g=2021-10-01  

618  https://wetten.overheid.nl/jci1.3:c:BWBR0001854&boek=Tweede&titeldeel=XIX&artikel=293&z=2022-10-01&g=2022-10-01  
619  Volgens art. 2.6 eerste lid van de Jeugdwet (JW) hebben Colleges van burgemeester en wethouders een taak in het bestrijden van kindermishandeling. Na 

invoering van de Wettelijke Regulering kan dit een rol spelen in het voorkomen van NNMB’s, de uitwerking hiervan valt buiten het bereik van dit document. 
https://wetten.overheid.nl/jci1.3:c:BWBR0034925&hoofdstuk=2&artikel=2.6&z=2022-08-01&g=2022-08-01  

620  Het is in Nederland niet vereist de toestemming van de patiënt voor een behandeling schriftelijk vast te leggen. Het zal duidelijk zijn dat het in het belang van 
de gezondheidswerkers is de toestemming voor een gelachtsbevestigende behandeling wél schriftelijk vast te leggen.  

Standpunt NNID 

172. Nnmb’s behoren in het strafrecht 

Volgens de heersende interpretatie van de Nederlandse wet mo-

gen ouders voor hun kinderen beslissen dat een niet-noodzake-

lijke medische behandeling mag uitgevoerd. Die interpretatie is 

in strijd met het Internationaal recht. Veelvuldig en langdurig 

overleg heeft niet tot een oplossing geleid. Daarom moet Neder-

landse wetgeving in lijn worden gebracht met het internationaal 

recht. Omdat gezondheidswerkers hardnekkig vasthouden aan 

de bestaande praktijk, is opname in het strafrecht als laatste red-

middel noodzakelijk. 
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Als later wordt teruggekeken naar de verschuiving van een medisch paradigma naar een mensenrechtenparadigma, zullen de 

discussies over DSD en over het beëindigen van operaties op jonge kinderen grotendeels vergeten zijn. Wat zal blijven is de over-
tuiging dat intersekse personen mensenrechten hebben en dat die rechten lange tijd geschonden zijn. Negentig tot honderd jaar 
later zullen er nog steeds slachtoffers van die schendingen leven. Zij zullen zich tot aan het einde van hun leven afvragen waarom 

zij niet mochten zijn zoals zij waren. 

Het is een misvatting…

Het is een filosofische misvatting 
173. dat het antwoord op de ultieme vraag over het 

Leven, het Universum, en Alles ‘42’ is. 

Misschien luidt het juiste antwoord op de ultieme vraag over het 

Leven, het Universum, en Alles: "Handle nur nach derjenigen Maxime, 

durch die du zugleich wollen kannst, dass sie ein allgemeines Gesetz 

werde”621. 

Hoewel dit antwoord beter te begrijpen lijkt dan ‘42’, blijft onbe-

kend hoe de ultieme vraag over het Leven, het Universum, en Alles 

luidt622. 

Intersekse is een categorie (of ‘hokje’) die bedacht is om twee an-

dere categorieën, man en vrouw, te beschermen. In plaats van te 

proberen de 172 eerder beschreven misvattingen te weerleggen, is 

er een betere oplossing: stop met het hardnekkig vasthouden aan 

een oppositioneel man/vrouw-beeld en erken dat seksediversiteit 

eindeloos veel gelijkwaardige variaties kent. 

 
621  Handel alleen volgens die maxime (een principe dat gebaseerd is op wat het individu wil) waarvan men tegelijkertijd kan willen dat ze een algemene wet 

wordt. Dit is het categorische imperatief van Immanuel Kant, de basis van de ethiek die ten grondslag ligt aan het beleid en het handelen van NNID. 
622  42 als antwoord op ‘de ultieme vraag over het Leven, het Universum, en Alles’ is een grap uit The Hitchhiker's Guide to the Galaxy van Douglas Adams. 

https://nl.wikipedia.org/wiki/Het_antwoord_op_de_ultieme_vraag_over_het_Leven,_het_Universum,_en_Alles   
623  Al in de Griekse oudheid werd gedacht dat de baarmoeder gelinkt was met de hersenen. Hoewel de precieze betekenis door de eeuwen heen veranderde, 

was de ‘ziekte’ bijna altijd gekoppeld aan het gedrag of aan de seksualiteit van vrouwen. Lange tijd werd gedacht dat ‘massage van de genitaliën’ de beste 
behandeling van hysterie zou zijn. Vanaf begin 20ste eeuw werd hysterie meer gezien als wat nu een angststoornis of depressie wordt genoemd. In 1980 werd 
hysterie geschrapt uit de Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) van de American Psychiatric Association. 

624  Onanie, beter bekend als masturbatie, werd lang als ziekte gezien die zou leiden tot o.a. onherstelbare hersenbeschadiging; verwijdering van de clitoris werd 
als een afdoende behandeling beschouwd [282]. De Amerikaanse seksuoloog Alfred Kinsey betoogde in de jaren 1940/1950 dat masturbatie normaal is voor 
zowel mannen als vrouwen. Masturbatie is sinds 1968 verwijderd uit Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) van de American Psychiatric 
Association. 

625  In 1973 werd door de American Psychiatric Association (APA) besloten homoseksualiteit niet meer als psychiatrische ziekte te beschouwen [943]. Toch zag 71 
procent van de Nederlandse huisartsen homoseksualiteit in 1973 als een afwijking; 64 procent vond “dat het goed zou zijn als iedere homoseksueel naar een 
psychiater ging om vast te stellen of hij al dan niet kan worden genezen” (conversie therapie) [879]. Op 17 mei 1990 schrapte de Wereldgezondheidsorganisatie 
homoseksualiteit uit de lijst van ziekten. Tegenwoordig wordt 17 mei gevierd als ‘IDAHOBIT, International Day Against HOmophobia, Biphobia, Intersexphobia 
and Transphobia’. 

626  De diagnose transseksualiteit is door de World Health Organization in de ICD-10 (International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems) 
hernoemd tot ‘genderidentiteitsstoornis’. In de ICD-11 werd dit vervangen door ‘genderincongruentie’ dat bovendien werd verplaatst van het hoofdstuk 
"Geestes- en gedragsstoornissen" naar het nieuwe hoofdstuk "Aandoeningen die verband houden met de seksuele gezondheid". Transgenderorganisaties 
zien dit als een belangrijke stap naar verdere depathologisering. 

627  Drapetomenie werd in 1851 door de Amerikaanse arts Samuel A. Cartwright beschreven als de psychische aandoening die tot slaaf gemaakte mensen ertoe 
aanzette om te vluchten. De oorzaak hiervan zou liggen bij een te vriendschappelijke behandeling van de tot slaaf gemaakte persoon. Tegenwoordig is alge-
meen aanvaard dat drapetomenie racistische pseudowetenschap is. 

Ieder mens is anders en alle mensen zijn gelijkwaardig. Er is geen 

enkele reden om 1,1 procent van de mensen op gekunstelde wijze 

anders te behandelen dan de overige 98,9 procent. Als we dat er-

kennen, zal de ‘diagnose’ DSD worden toegevoegd aan andere ooit 

als ziekte beschouwde sociale constructies als hysterie623, onanie624, 

sodomie/homoseksualiteit625, transseksualiteit626 en drapetoma-

nie627 waarmee de emancipatie van groepen lange tijd werd tegen-

gewerkt. Dit zal uiteindelijk tot gevolg hebben dat intersekse als ca-

tegorie zal verdwijnen en dat seksediversiteit als inclusieve term zal 

blijven bestaan. 

https://nl.wikipedia.org/wiki/Het_antwoord_op_de_ultieme_vraag_over_het_Leven,_het_Universum,_en_Alles


Misvattingen over intersekse | Ten slotte 

Pagina 182/242  Versie 10-1-2023 

Standpunt NNID 

173. Net als intersekse mensen worden ook dolfijnen vaak 
verkeerd begrepen 

“Merkwaardig genoeg hadden de dolfijnen [...] vele pogingen onder-

nomen om de mensheid op het gevaar te wijzen; maar de meeste van 

hun mededelingen werden verkeerd geïnterpreteerd als amusante 

pogingen om voetballen te meppen of naar lekkernijen te fluiten, zo-

dat ze het uiteindelijk opgaven en de Aarde op eigen kracht verlieten, 

kort voordat de Vogons aankwamen. 

Het laatste dolfijnbericht ooit werd verkeerd geïnterpreteerd als een 

verrassend verfijnde poging om een dubbel achterwaartse salto door 

een hoepel te maken terwijl ze de ' Star-Spangled Banner' floten, maar 

in feite was de boodschap deze: Vaarwel en bedankt voor alle vis.” 

—Douglas Adams, The Hitchhiker's Guide to the Galaxy 
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Begrippen 

Van ‘normaliserende’ behandeling tot zorg

‘Normaliserende’ behandeling 

Een ‘normaliserende’ behandeling is een medisch niet-noodzake-

lijke operatie, hormoonbehandeling en/of psychosociale begelei-

ding die bedoeld is om een geslacht toe te kennen of te verduidelij-

ken. Het woord normaliserende wordt tussen aanhalingstekens 

gebruikt omdat a) geen norm voor het geslacht en geslachtsken-

merken bestaat en b) de behandeling een ontkenning is van het 

aanwezige, maar niet herkende, geslacht. 

Ambigue genitaal 

Verouderde aanduiding voor de genitaliën van kinderen waarbij 

het geslacht niet meteen uit de genitaliën is af te leiden. ‘Ambigue’ 

zegt vooral iets over de verwarring bij de ouders en gezondheids-

werkers. Omdat vroeg of laat het kind zelf duidelijkheid kan ver-

schaffen, is het beter om te erkennen dat ieder kind goed is zoals 

het geboren is. 

Overigens bieden de genitaliën nooit duidelijkheid over het toe-

komstige gender. 

Basisregistratie Personen (BRP) 

Een door de gemeenten bijgehouden landelijke database met de 

persoonsgegevens van inwoners van Nederland en personen die 

Nederland hebben verlaten. De informatie in de BRP is afkomstig 

van zogenaamde brondocumenten. De geboorteakte is het bron-

document voor o.a. het geslacht. Bij een geslachtswijziging wordt 

eerst de geboorteakte gewijzigd (of een nieuwe geboorteakte aan-

gemaakt) en op basis daarvan wordt de geslachtsregistratie in de 

BRP aangepast. 

De geboorteakte kent voor geslacht drie mogelijkheden: mannelijk 

geslacht, vrouwelijk geslacht, en geslacht is niet kunnen worden vast-

gesteld. 

De BRP kent voor het geslacht drie mogelijkheden: M, V en O; de O 

staat voor onbekend [850]. 

De geslachtsregistratie in het paspoort wordt overgenomen uit de 

BRP, maar dan wordt voor ‘geslacht onbekend’ een X gebruikt in 

plaats van een O; dit heeft te maken met de ICAO-regels voor ma-

chine leesbare reisdocumenten [499]. Zie ook Geboorteakte. 

 
628  https://wetten.overheid.nl/jci1.3:c:BWBR0005290&boek=7&titeldeel=7&afdeling=5&z=2022-07-01&g=2022-07-01  

Behandeling 

Volgens de Wet op de geneeskundige behandelovereenkomst 

(WGBO), art. 7:446 BW628 wordt onder een geneeskundige behande-

ling verstaan: 

▪ alle verrichtingen - het onderzoeken en het geven van raad 

daaronder begrepen - rechtstreeks betrekking hebbende op een 

persoon en ertoe strekkende hem van een ziekte te genezen, 

hem voor het ontstaan van een ziekte te behoeden of zijn ge-

zondheidstoestand te beoordelen, dan wel deze verloskundige 

bijstand te verlenen, 

▪ andere dan de hierboven handelingen, rechtstreeks betrekking 

hebbende op een persoon, die worden verricht door een arts of 

tandarts in die hoedanigheid, 

▪ het in het kader van het bovenstaande verplegen en verzorgen 

van de patiënt en het overigens rechtstreeks ten behoeve van 

de patiënt voorzien in de materiële omstandigheden waaronder 

die handelingen kunnen worden verricht. 

Bias 

Ook vooringenomenheid of vertekening. Een bias is een vertekening 

of systematische fout in het ontwerp van een onderzoek waardoor 

de resultaten niet overeenkomen met de werkelijkheid.  

Bias kan gevolgen hebben voor zowel de interne validiteit als de ex-

terne validiteit. Interne validiteit betekent dat het onderzoek heeft 

gemeten wat het beoogde; externe validiteit is het vermogen om 

de resultaten van de studie te generaliseren naar de personen of si-

tuaties buiten het onderzoek.[409] (zie ook generaliseerbaarheid). 

Een veelvoorkomende fout is de selectiebias: het systematisch in-

cluderen van personen in onderzoek die niet noodzakelijkerwijs 

overeenkomen met de beoogde populatie van het onderzoek of 

het juist excluderen van personen van personen die wel overeenko-

men met de beoogde populatie. 

Bio-ethiek 

Zie ethiek. 

Concluding Observations 

Lidstaten die een VN-verdrag geratificeerd hebben moeten perio-

diek bij het betreffende VN-verdragscomité een rapportage indie-

nen over de implementatie en naleving van het betreffende ver-

drag. Als afsluiting van het rapportageproces publiceert het 

verdragscomité een rapport met de naam ‘concluding observations’ 

waarin een opsomming van eventuele schendingen en 

https://wetten.overheid.nl/jci1.3:c:BWBR0005290&boek=7&titeldeel=7&afdeling=5&z=2022-07-01&g=2022-07-01
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aanbevelingen voor verbetering van de implementatie en de nale-

ving van het verdrag staan. De concluding observations worden 

vaak ‘aanbevelingen’ genoemd, maar zijn feitelijk een uitleg van het 

geratificeerde verdrag. Het niet implementeren van deze ‘aanbeve-

lingen’ komt feitelijk neer op het schenden van het betreffende ver-

drag. 

Consensus Statement 

De Consensus statement on management of intersex disorders (ook 

bekend als de Chicago Consensus Statement) is een richtlijn die in 

2006 tegelijk in Europa[486] en in de Verenigde Staten[628] werd gepu-

bliceerd. In de richtlijn is het acroniem DSD geïntroduceerd en is de 

ook nu nog breed gebruikte nieuwe classificatie van diagnoses 

voorgesteld. Ook worden tal van tekortkomingen geconstateerd in 

zowel de kennis waarop behandelingen zijn gebaseerd als in kennis 

over de uitkomsten van die behandelingen. Aan de totstandkoming 

werkten 50 internationale deskundigen mee, waaronder twee ver-

tegenwoordigers van intersekseorganisaties. De publicatie leidde 

tot grote onenigheid in de interseksegemeenschap en betekende 

in 2008 het einde van de Intersex Society of North America (ISNA). 

Constructivisme 

Leertheorie die ervan uitgaat dat mensen hun beweegredenen vor-

men én continu aanpassen op basis van de ervaringen van henzelf 

en van mensen in hun omgeving. 

Continuüm 

Seksuele oriëntatie, genderidentiteit en geslachtskenmerken wor-

den in de samenleving vaak voorgesteld als dichotomieën (tweede-

lingen) waarbij alleen de hokjes man/mannelijk en vrouw/vrouwe-

lijk bestaan. Onderzoek heeft aangetoond dat dit beeld niet juist is 

en dat er sprake is van een grote diversiteit die beter omschreven 

kan worden als een spectrum of continuüm. Dit is in 1948 al be-

schreven door de Amerikaanse seksuoloog Alfred Kinsey: 

Alleen de menselijke geest bedenkt categorieën en probeert feiten in 

gescheiden hokjes te dwingen. De levende wereld is een continuüm in 

elk van zijn aspecten. [573] 

Strikt genomen bestaat er verschil tussen een continuüm en een 

spectrum: 

▪ Een continuüm veronderstelt een aaneengeslotenheid van een 

oneindig aantal mogelijkheden waardoor voor een waarde x de 

waarden van x-1 en x+1 direct bekend zijn, waarbij x gekozen 

kan worden uit een oneindig (of in ieder geval niet-gedefini-

eerd) aantal mogelijkheden. 

▪ Een spectrum gaat uit van twee (man en vrouw) of meer (infra-

rood, rood, oranje, geel, groen, blauw, indigo, violet, ultra-violet) 

uitersten waarbinnen een grote variatie mogelijk is, die niet per 

se aaneengesloten is. Zo kan het spectrum van een led-lamp de 

kleuren rood, groen en blauw bevatten. 

Geslacht en sekse zijn een continuüm omdat er van man/mannelijk 

en vrouw/vrouwelijk geen eenduidige definities bestaan629. Toch 

projecteren we zo’n denkbeeldige Eva en Adam als op het conti-

nuüm, waardoor sprake is van een spectrum. Het gevolg is dat we 

beide termen kunnen gebruiken als we over sekse en gender 

 
629  Zelfs voor wie het meest bijbelse/biologische beeld van man en vrouw hanteert, zal erkennen dat er grote verschillen binnen zowel de groep mannen als 

binnen de groep vrouwen bestaan; er is geen prototype man (Adam?) of prototype vrouw (Eva?). 
630  Origineel: A group of statements which provides a language for talking about - a way of representing the knowledge about - a particular topic at a particular 

historical moment… . Discourse is about the production of knowledge through language. But... since all social practices entail meaning, and meanings shape 
and influence what we do - our conduct - all practices have a discursive aspect. [423] 

spreken. Als we er maar rekening mee houden dat in theorie man-

nelijker mannen dan onze prototype man (of een vrouwelijker 

vrouw dan ons prototype vrouw) bestaan – iets wat dan weer een 

kenmerk van een continuüm is. 

Diagnose 

In het woordenboek van Van Dale staat diagnose beschreven als 

‘vaststelling (bv. van een ziekte) op grond van verschijnselen’. Zo 

klinkt het alsof een diagnose een vaststaand en algemeen geaccep-

teerd gegeven is. Dat dit niet het geval is beschrijft de Nieuw-Zee-

landse socioloog Annemarie Goldstein Jutel in haar boek Putting a 

name to it: Diagnosis in contemporary society met een citaat: 

‘’[sociologen John] Mirowsky en [Catharina E.] Ross hebben diagnoses 

vergeleken met sterrenbeelden aan de hemel, bestaande uit sterren die 

werkelijk aanwezig zijn, maar die we samenstellen in de herkenbare 

patronen waaraan we betekenis toekennen. Het proces waarmee we 

ziektes construeren uit symptomen geeft inzicht in hoe we denken over 

de waaier van dingen die voor ons liggen: disfunctioneel en anderszins. 

Een collectieve culturele positie bepaalt welke symptomen we zullen 

zien, welke we als onbeduidend zullen wegpoetsen, en welke betekenis 

geven aan wat er is.” [395] 

Dichotomie 

Tweedeling, bijvoorbeeld in man en vrouw. Zie ook spectrum. 

Discours 

Discours heeft hier de betekenis die de Franse filosoof Foucault aan 

het begrip gaf, niet de linguïstische betekenis. De in Jamaica gebo-

ren Britse cultuurtheoreticus en socioloog Stuart Hall heeft de bete-

kenis die Foucault aan het begrip gaf samengevat als:630 

Discours is een groep uitspraken die een taal verschaffen om te praten 

over –een manier om de kennis weer te geven over– een bepaald on-

derwerp op een bepaald historisch moment. Discours gaat over de pro-

ductie van kennis door middel van taal. Maar aangezien alle sociale 

praktijken betekenis met zich meebrengen, en betekenissen vorm ge-

ven aan en invloed hebben op wat we doen - ons gedrag - hebben alle 

handelingen een discursief aspect.[423] 

In de betekenis van Foucault, gaat discours over wat mensen zeg-

gen (taal) en doen (handelen). Discours, zo betoogde Foucault, be-

staat nooit uit één uitspraak, één tekst, één handeling of één bron. 

Hetzelfde discours, dat kenmerkend is voor de manier van denken 

of de stand van de kennis op een bepaald moment (wat Foucault 

de episteme noemt), zal in een aantal teksten, en als gedragsvor-

men, op een aantal verschillende institutionele plaatsen binnen de 

samenleving verschijnen.[423] 

Discriminatie 

Discriminatie is ongerechtvaardigd negatief gedrag jegens een 

groep of haar leden[773]. Het College voor de Rechten van de Mens 

gebruikt een definitie die gekoppeld is aan de wetgeving in Neder-

land: 

 Discriminatie is mensen anders behandelen, achterstellen of uitsluiten 

op basis van (persoonlijke) kenmerken. Deze kenmerken worden discri-

minatiegronden genoemd. 
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Discriminatie op de volgende gronden is wettelijk niet toegestaan. De 

wetgeving over gelijke behandeling beschermt de volgende persoons-

kenmerken: godsdienst, levensovertuiging, politieke gezindheid, ras, 

geslacht, nationaliteit, seksuele gerichtheid, burgerlijke staat, handicap 

of chronische ziekte, [en] leeftijd.631 

Volgens de Algemene wet gelijke behandeling (Awgb) vallen ge-

slachtskenmerken, genderidentiteit en genderexpressie onder de 

discriminatiegrond geslacht632. 

Diversiteit 

Diversiteit gaat over de verschillen tussen mensen. Het is niet be-

langrijk wat de oorsprong van die verschillen zijn: aangeboren of 

een keuze, zichtbaar of onzichtbaar, maatschappelijk aanvaard of 

niet. Binnen SOGIESC wordt het woord diversiteit gebruikt om te 

benadrukken dat er geen standaarden bestaan voor man/mannelijk 

en vrouw/vrouwelijk. Seksediversiteit betekent dat sekse geen di-

chotomie (tweedeling) van man en vrouw is, maar dat er tussen 

mannen en vrouwen eindeloos veel variaties bestaat die voor het 

gemak worden aangeduid met man of vrouw. 

Doorleefde ervaring 

Doorleefde ervaring of beleving is de gangbare vertaling van het 

woord Erlebnis dat de Duitse filosoof Wilhelm Dilthey (1833-1911) 

gebruikt als tegenhanger van Erfahrung, waarmee hij de weten-

schappelijke ervaring aanduidt. [271] 

De term staat voor de eigen gedachten en gevoelens ervaren door 

het individuele bewustzijn – of eenvoudiger uitgedrukt, voor hoe 

een persoon zijn eigen situatie beleeft. Anders dan doorleefde erva-

ring misschien doet vermoeden, gaat het niet om het narratief zelf, 

maar om de betekenis van het levensverhaal: we kunnen de maat-

schappij als onze wereld begrijpen aan de hand van onze beleving 

van de krachten die de samenleving bewegen. [270] 

Doorleefde ervaring is een belangrijk element in de definitie van in-

tersekse (zie hoofdstuk 1). 

DSD 

 De term Disorders of Sex Development (DSD) was in 2005 bedoeld 

als een niet stigmatiserende vervanging voor het woord intersekse. 

Inmiddels wordt het begrip DSD ook als stigmatiserend ervaren. 

Daarom wordt inmiddels vaak gesproken over Differences of Sex 

Development. Intersekse en DSD zijn niet hetzelfde[441]. In grote lij-

nen geldt dat intersekse en DSD dezelfde groep mensen betreft: 

DSD wordt gebruikt voor de medische gevolgen en intersekse 

wordt gebruikt voor de sociale gevolgen. 

Waar DSD staat, dient Differences of Sex Development te worden ge-

lezen. Intersekse en DSD zijn niet hetzelfde[441]. Gezondheidswerkers 

gebruiken vaak nog de aanduiding Disorders of Sex Development – 

een term die bijdraagt aan stigmatisering van mensen die hun li-

chaam niet als een stoornis ervaren. 

DSD-expert 

Hieronder wordt iedere stakeholder verstaan die zich intensief be-

zighoudt met DSD; in deze tekst staat de aanduiding voor vertegen-

woordigers van het medisch paradigma. 

 
631  https://mensenrechten.nl/nl/discriminatie-uitgelegd  
632  https://wetten.overheid.nl/BWBR0006502/2020-01-01  

Electieve zorg 

Electieve zorg is de aanduiding voor behandelingen die niet acuut 

hoeven worden uitgevoerd. Het is dus ook het type zorg dat nodig 

is als intersekse mensen die oud genoeg zijn om zelf te beslissen, 

voor een geslachtsbevestigende behandeling kiezen. Electieve zorg 

is iets anders dan wensgeneeskunde. Een nnmb is niet-noodzakelijk 

(en dus uitstelbaar) omdat het gender van een intersekse kind op 

jonge leeftijd nog niet bekend is, maar voor een intersekse persoon 

die oud genoeg is om zelf consent te geven, kan dezelfde behande-

ling een medische noodzaak hebben. Zo’n behandeling is dan elec-

tief én medisch noodzakelijk. 

Emancipatie  

Volgens het woordenboek is emancipatie het toestaan of verwer-

ven van gelijke rechten. Maar dat is niet volledig. Want emancipatie 

is pas compleet als de maatschappij inziet dat er geen reden is om 

de uitgesloten groep anders te behandelen én tegelijk erkent dat 

die groep zichzelf mag blijven. Het zijn daarom niet de intersekse 

mensen die moeten emanciperen, maar het is de maatschappij die 

moet stoppen met uitsluiten. 

Als de uitgesloten groep niet zichzelf kan blijven, is geen sprake van 

inclusie, maar van assimilatie: door een ogenschijnlijk perfecte in-

clusie is minder potentieel contact binnen de minderheid onderling 

(en meer contact tussen de minderheid en de meerderheid). Het 

gevolg is dat de minderheid weer ‘in de kast’ verdwijnt. [693] 

Daarom is emancipatie het best te definiëren als het realiseren van 

gelijke rechten en gelijke behandeling voor een minderheid zonder 

dat de kenmerkende aspecten van de minderheid verloren gaan.  

Ethiek 

Ethiek is het onderdeel van de filosofie dat zich bezighoudt met 

normen, waarden, gebruiken en gewoonten, en de vraag wat goed 

wordt genoemd en wat slecht. 

Bio-ethiek is een vorm van toegepaste ethiek die vanuit verschil-

lende disciplines (bijvoorbeeld filosofie, theologie, geschiedenis, 

recht, en verpleegkunde) en vanuit diverse normatieve ethische 

theorieën, een oordeel vormt over praktische vraagstukken op het 

gebied van gezondheid en geneeskunde (bijvoorbeeld over de toe-

passing/wenselijkheid van geassisteerde voortplanting, genetische 

technologie, en euthanasie of onderzoek hiernaar). 

Evidence Based Health Care (EBHC) 

Het gewetensvolle, expliciete en oordeelkundige gebruik van het 

huidige beste bewijsmateriaal bij het nemen van beslissingen over 

de zorg voor individuele patiënten. Evidence-based klinische prak-

tijk vereist integratie van individuele klinische expertise en patiën-

tenvoorkeuren met het beste beschikbare externe klinische bewijs 

uit systematisch onderzoek en afweging van de beschikbare midde-

len.[417] 

Evidence Based Medicine (EBM) 

Het gebruik van wiskundig onderbouwde schattingen van het risico 

van baten en schade, afgeleid van kwalitatief hoogstaand onder-

zoek op bevolkingssteekproeven, om de klinische besluitvorming 

bij de diagnose, het onderzoek of de behandeling van individuele 

patiënten te onderbouwen[405]. Evidence-based medicine kan wor-

den beschouwd als een subcategorie van evidence-based health 

care, dat ook andere takken van de gezondheidszorgpraktijk omvat, 

https://mensenrechten.nl/nl/discriminatie-uitgelegd
https://wetten.overheid.nl/BWBR0006502/2020-01-01
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zoals evidence-based verpleegkunde of evidence-based fysiothera-

pie - subcategorieën van EBM zijn onder meer evidence-based chi-

rurgie en evidence-based cardiologie.[417]. Zie ook Evidence Based 

Healthcare. Zie hoofdstuk 96 voor de rol van normatieve waarden 

binnen EBM. 

Geboorteakte 

Akte die door een ambtenaar van de burgerlijke stand wordt opge-

maakt als de geboorte van een kind wordt aangegeven bij de ge-

meente. De geboorteakte is een brondocument voor de Basisregi-

stratie Personen. Bij een geslachtswijziging kan de rechter opdracht 

geven een geheel nieuwe geboorteakte op te stellen of om de wij-

ziging op de originele geboorteakte bij te schrijven. Het laatste 

komt veel vaker voor dan het eerste. Het geslacht wordt op de ge-

boorteakte geregistreerd als mannelijk, vrouwelijk, of ‘is niet kun-

nen worden vastgesteld’. Zie ook Basisregistratie Personen (BRP). 

Gender 

Gender verwijst naar de kenmerken van vrouwen, mannen, meisjes 

en jongens die sociaal geconstrueerd zijn. Dit omvat normen, ge-

dragingen en rollen die samenhangen met het vrouw-, man-, 

meisje- of jongenszijn, en ook relaties met elkaar. Gender is een so-

ciale constructie die van samenleving tot samenleving verschilt en 

in de loop van de tijd kan veranderen.633 

Genderdysforie 

Het ongemak en leed dat veroorzaakt wordt door de discrepantie 

tussen de genderidentiteit van een persoon en het geslacht dat 

deze persoon bij geboorte is toegewezen. 

Genderexpressie 

De manier waarop iemand de eigen genderidentiteit uit. De gen-

derexpressie komt meestal overeen met de genderidentiteit, maar 

dat hoeft niet. 

Genderidentiteit 

De bij ieder mens diepgevoelde persoonlijke overtuiging mannelijk, 

vrouwelijk, mannelijk en vrouwelijk, of mannelijk noch vrouwelijk te 

zijn. 

Genderinclusief 

Inclusiviteit is het openstaan voor iedereen en zich niet beperken 

tot bepaalde mensen of groepen. Of juister gezegd: Inclusie is niet 

dat een eerder uitgesloten groep mag meedoen in deze maat-

schappij, maar dat de maatschappij zich afvraagt hoe het mogelijk 

was dat sommige mensen niet mochten meedoen. 

Genderinclusief betekent dat een dienst, organisatie, bedrijf of in-

stantie openstaat voor alle mensen ongeacht hun genderidentiteit 

of -expressie. Ook opvoeding kan genderinclusief zijn – hierbij krij-

gen alle kinderen dezelfde mogelijkheden om zich te ontwikkelen 

tot een volwassene, zonder dat onderscheid wordt gemaakt tussen 

de seksen en de daaraan toegeschreven eigenschappen, gedragin-

gen en voorkeuren. Hierbij kunnen kinderen bijvoorbeeld zelf kie-

zen met welk speelgoed ze willen spelen zonder dat hun keuze tot 

overhaaste conclusies over hun genderidentiteit leidt. Zie ook gen-

derneutraal. 

Genderneutraal 

Genderneutraal is een aanduiding voor een situatie waarin geen 

onderscheid wordt gemaakt tussen verschillende genders. 

 
633  Definitie overgenomen van de WHO https://www.who.int/health-topics/gender  
634  Definitie overgenomen van Grey Literature Report: https://greylit.org/about  

Toiletten, maar ook t-shirts kunnen genderneutraal zijn: zij zijn ge-

schikt voor iedereen ongeacht de genderidentiteit of -expressie van 

de gebruiken. Het woord genderneutraal wordt ook vaak gebruikt 

om gelijke behandeling en kansen van genders aan te duiden, maar 

daarvoor kan beter het woord genderinclusief worden gebruikt. Zie 

ook genderinclusiviteit. 

Generaliseerbaarheid 

De graad waarin onderzoeksresultaten en conclusies van een on-

derzoek ook opgaan voor personen, situaties, organisaties, gevallen 

en verschijnselen die in dat onderzoek niet onderzocht zijn. Het 

gaat met andere woorden om geldigheid buiten het onderzoek, om 

externe validiteit.[917]  

Geslacht 

Geslacht is een synoniem van sekse, maar het wordt vaak verward 

met gender. Dat is bijvoorbeeld het geval bij het woord ‘geslachts-

registratie’: dat is tegenwoordig de registratie van iemands genderi-

dentiteit. 

Geslachtsbevestigende behandeling 

Een medische behandeling die naar de mening van de patiënt 

noodzakelijk of wenselijk is om de geslachtskenmerken geheel of 

gedeeltelijk in overeenstemming te brengen met het zelf-ervaren 

geslacht van de patiënt en die wordt uitgevoerd met de vrije, en 

volledig geïnformeerde toestemming van de patiënt zelf. 

Gezondheidswerkers 

Iedereen die beroepsmatig betrokken is bij de zorg voor personen 

met een DSD-diagnose en hun ouders, zoals artsen, psychologen, 

seksuologen, en verpleegkundigen. 

Gonadectomie 

Chirurgische verwijdering van de geslachtsklieren (zaadballen of ei-

erstoken). Castratie. 

Grijze literatuur 

 ‘Grijze literatuur is gedefinieerd als ‘dat wat op alle niveaus van de 

overheid, de academische wereld, het bedrijfsleven en de industrie 

in gedrukte en elektronische vorm wordt geproduceerd, maar wat 

niet door commerciële uitgevers wordt gecontroleerd’. Hieronder 

vallen o.a. rapporten, preprints, proefschriften, conference proce-

dings, technische specificaties en standaarden, niet-commerciële 

vertalingen, technische en commerciële documentatie, en rappor-

ten en documenten van overheidsinstellingen.634 Andere soorten 

publicaties die onder grijze literatuur vallen zijn o.a. monografieën 

zonder peer-review, krantenartikelen en websites van onderzoeks-

instellingen, overheden en andere officiële instanties. Zie ook Peer-

review. 

Hij/zij/hen & hem/haar/hun 

Daar waar in deze publicatie hij staat zonder dat een specifiek per-

soon wordt aangeduid, wordt ook zij of hen bedoeld. Waar hem 

staat zonder dat een specifiek persoon wordt bedoeld, wordt ook 

haar of hun bedoeld. 

Homo / homoseksualiteit 

Homo is van Griekse herkomst en benadrukt de gelijksoortigheid 

van twee personen die in een seksuele relatie verwikkeld zijn [573]. 

Dit betekent dat zowel mannen als vrouwen homoseksueel kunnen 

zijn. Dat soms gedacht wordt dat alleen mannen homoseksueel 

https://www.who.int/health-topics/gender
https://greylit.org/about
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kunnen zijn, komt misschien doordat in het Latijn homo naast de 

betekenis van mens, ook de betekenis van man heeft. 

De Amerikaanse seksuoloog Alfred Kinsey schreef in 1948 al dat het 

de menselijke geest is die gescheiden hokjes maakt, maar dat ieder 

aspect van de wereld een continuüm is en dat dit inzicht belangrijk 

is om seksualiteit te begrijpen635: 

Mannen vertegenwoordigen geen twee afzonderlijke bevolkingsgroe-

pen, heteroseksuele en homoseksuele. De wereld is niet te verdelen in 

schapen en geiten. Niet alle dingen zijn zwart, noch alle dingen wit. Het 

is een grondbeginsel van de taxonomie dat de natuur zelden met dis-

crete categorieën omgaat. Alleen de menselijke geest bedenkt catego-

rieën en probeert feiten in gescheiden hokjes te dwingen. De levende 

wereld is een continuüm in elk van zijn aspecten. Hoe eerder we dit le-

ren met betrekking tot menselijk seksueel gedrag, hoe eerder we tot een 

gezond begrip van de werkelijkheid van seks zullen komen. [573] 

Huiselijk geweld 

Huiselijk geweld is geweld dat wordt gepleegd door iemand uit de 

huiselijke kring van het slachtoffer. Dat kunnen zijn: partners, ex-

partners, gezinsleden, familieleden en huisvrienden. De term 'huise-

lijk geweld' verwijst naar de relatie tussen pleger en slachtoffer. Er is 

meestal sprake van een machtsverschil. Het slachtoffer is afhanke-

lijk van de dader. Het gaat bij huiselijk geweld om lichamelijke, sek-

suele en psychische vormen van geweld.636 Vrouwelijke genitale 

verminking (meisjesbesnijdenis) en nnmb’s kennen hetzelfde me-

chanisme (al worden nagenoeg identieke gevallen van meisjesbe-

snijdenis en nnmb’s vaak anders beoordeeld [921]) en moeten voor 

wat betreft de rol van de familie worden beschouwd als een vorm 

van huiselijk geweld (zie hoofdstuk 65). 

Hypospadie 

Van hypospadie en epispadie637 is sprake als bij een jongen/man de 

plasbuis niet op de top van de eikel eindigt. Bij hypospadie bevindt 

de opening (meatus) zich aan de onderzijde van de penis, bij epis-

padie aan de bovenzijde van de penis. Dit komt voor bij 1 op de 200 

jongens[1089]. Hoever de opening van de plasbuis van de eikel afligt, 

wordt aangegeven met de woorden -van bijna aan de top van de 

eikel tot onderaan het scrotum- glanulair, distaal van de penis, 

proximaal van de penis en perineaal[418]. Over het algemeen wordt 

hypospadie op of net onder de eikel niet tot DSD gerekend. Epispa-

die kan ook bij meisjes voorkomen, maar dat komt minder vaak 

voor dan bij jongens. 

Inclusie 

Inclusie is het zorgen dat diversiteit niet leidt tot uitsluiting of discri-

minatie. Inclusief beleid zorgt ervoor dat alle mensen in het beleid 

worden meegenomen, ongeacht de bestaande diversiteit. 

Incommensurabiliteit 

Het uitgangspunt dat begrippen en normen die worden gebruikt in 

twee paradigma’s niet aan elkaar kunnen worden aangepast op een 

manier die de gelijktijdige beoefening van beide paradigma’s mo-

gelijk maakt. Incommensurabiliteit heeft ongeveer de betekenis 

‘onverenigbaarheid’, maar ook ‘onvertaalbaarheid’. Incommensura-

biliteit is een begrip uit de wetenschapsfilosofie dat op verschil-

lende wijzen en onafhankelijk van elkaar is uitgewerkt door Thomas 

 
635  Oorspronkelijke tekst: “Males do not represent two discrete populations, heterosexual and homosexual. The world is not to be divided into sheep and goats. Not all 

things are black nor all things white. It is a fundamental of taxonomy that nature rarely deals with discrete categories. Only the human mind invents categories and 
tries to force facts into separated pigeon-holes. The living world is a continuum in each and every one of its aspects. The sooner we learn this concerning human sexual 
behavior the sooner we shall reach a sound understanding of the realities of sex.” [573] 

636  Definitie overgenomen van Rijksoverheid.nl: https://www.rijksoverheid.nl/onderwerpen/huiselijk-geweld/wat-huiselijk-geweld-is  
637  Spadie betekent ‘opening’, hypo en epi betekenen respectievelijk onder en boven. 

Kuhn en Paul Feyerabend. Kuhn beschrijft de gevolgen van incom-

mensurabiliteit die bij paradigmaverschuivingen optreedt: 

Bij normale verandering herziet men gewoon of voegt men toe [...] Bij 

revolutionaire verandering moet men ofwel in onsamenhangendheid 

leven of anders een aantal onderling samenhangende generalisaties 

herzien. [605] 

Het gevolg is dat wetenschappelijke bronnen van voor en na de pa-

radigmaverschuiving niet meer op elkaar aansluiten; zelfs niet als 

schijnbaar over hetzelfde wordt gesproken in schijnbaar dezelfde 

taal. Het bekendste voorbeeld van incommensurabiliteit is mis-

schien wel het begrip massa dat onder de gravitatiewet van New-

ton anders gezien wordt dan onder de relativiteitstheorie van Ein-

stein. 

Als gezondheidswerkers zeggen dat niet bekend is of niet-opereren 

betere resultaten oplevert dan wél opereren dan is dat een voor-

beeld van de incommensurabiliteit van de huidige paradigmaver-

schuiving. In een mensenrechtenparadigma gaat het immers niet 

om het succes van een medische behandeling, maar om het accep-

teren van een mens zoals de persoon in kwestie geboren is. De ‘lini-

aal’ (feitelijk het geheel van normen en waarden) waarmee succes 

wordt gemeten is onvergelijkbaar en het is voor aanhangers van 

het oude paradigma moeilijk te begrijpen waarom hun ‘liniaal’ niet 

meer bruikbaar is. 

Institutioneel 

Het woord ‘institutioneel’ verwijst naar een reeks sociale praktijken 

die regelmatig en voortdurend herhaald worden, zodat ze geforma-

liseerd worden als de geaccepteerde manier om iets te doen. Het 

zijn de afspraken die een samenleving ontwikkelt om het dagelijks 

leven van haar leden te sturen. [177] Institutioneel is niet hetzelfde als 

systemisch (zie pagina 192 voor de definitie van systemisch), maar 

kan wel samengaan. 

Eenvoudiger gezegd: institutioneel staat voor ‘ingebakken gewoon-

tes’ en ‘zo doen we dat nu eenmaal’. 

Er kan onderscheid worden gemaakt tussen sociale instituties en 

politieke instituties: 

▪ Sociale instituties zijn normen en regels, formeel en infor-

meel, die bepalen hoe mensen met elkaar omgaan; normen 

en regels die kunnen veranderen, maar doorgaans lange tijd 

niet of nauwelijks veranderen. Dit is een korte en allesbehalve 

complete definitie – in werkelijkheid zijn er veel verschillende 

definities (geweest) die uitgebreider en nauwkeuriger zijn [689], 

maar op deze plaats voldoet deze korte definitie. De traditionele 

standpunten over seksualiteit (huwelijk = man + vrouw => kin-

deren), genderidentiteit (man/vrouw-tweedeling), en geslachts-

kenmerken (een man heeft een penis, een vrouw een vagina) 

zijn voorbeelden van sociale instituties die op dit moment aan 

het veranderen zijn. Zij zijn, net als taal, sport, onderwijs, religie, 

wetenschap, enzovoort, gebonden aan regels met een vaak 

lange traditie die voor sociale cohesie zorgen; zij zijn gebaseerd 

op normen en waarden. 

https://www.rijksoverheid.nl/onderwerpen/huiselijk-geweld/wat-huiselijk-geweld-is
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▪ Politieke instituties zijn de normen en regels die de uitoefe-

ning van politieke macht en politieke besluitvorming bepa-

len. In een democratie zijn vier soorten politieke instituties no-

dig: 1) voor het opstellen van regels, 2) voor het toepassen van 

regels, 3) voor het beslechten van geschillen over de interpreta-

tie van de regels, en 4) voor het behandelen en bestraffen van 

overtreders van de regels [863]. Net als sociale instituties zijn poli-

tieke instituties gebaseerd op normen en waarden, maar ont-

staan en verandering van deze instituties is formeel vastgelegd. 

Institutionele discriminatie 

Institutionele discriminatie is discriminatie die door een institutie 

als ‘normaal’ wordt afgedaan en wordt daarom gekenmerkt door de 

al dan niet uitgesproken argumenten ‘zo doen we het nu eenmaal’ 

of ‘zo hoort het’. Discriminatie wordt vaak gezien als een bewuste 

daad die ingegeven is door vooroordelen, maar juist institutionele 

discriminatie kan bestaan zonder dat de instantie bewust discrimi-

neert. 

Dat discriminatie van intersekse mensen vaak institutioneel is, bete-

kent niet dat de overheid of het ziekenhuis bewust discrimineert, 

maar dat het denken en handelen van ziekenhuizen en de overheid 

gebaseerd is op (en daarmee model staan voor) sociale en politieke 

instituties. De organisatie van een enkel ziekenhuis is nog niet insti-

tutioneel te noemen, terwijl het totale systeem voor de gezond-

heidszorg in een land en de manier waarop dit systeem dagelijks 

wordt geregeld en functioneert, dat zeker wel is; het is de manier 

waarop een dergelijke dienst wordt georganiseerd die, ondanks de 

beste inspanningen van de mensen binnen het systeem, kan leiden 

tot achterstelling en discriminatie[177].  

Intersectionaliteit  

Intersectionaliteit of kruispuntdenken is het bewustzijn dat mensen 

uitsluiting of discriminatie op meer dan een grond kunnen ervaren. 

Dat bij een intersekse vrouw van kleur zonder werk meerdere mo-

gelijke discriminatiegronden bestaan, zal de meeste mensen duide-

lijk zijn. Maar de intersectionaliteit is niet altijd duidelijk zichtbaar 

als een doelgroep maar met één ‘bril’ wordt bekeken. Intersectio-

neel werken in een organisatie betekent niet dat de organisatie alle 

discriminatiegronden moet aanpakken, wel dat rekening moet wor-

den gehouden met verschillende vormen van discriminatie/uit-

sluiting. Het is bijvoorbeeld niet voldoende om evenveel mannen 

als vrouwen in dienst te hebben; er moet ook worden gekeken of 

vrouwen op dezelfde manier behandeld worden en dezelfde kan-

sen hebben. 

Intersekse 

In dit document wordt, zoals gebruikelijk is in het internationale 

mensenrechtendiscours, gesproken over intersekse. Intersekse is de 

doorleefde ervaring van de sociaal-culturele gevolgen van het ge-

boren worden met een lichaam dat niet past binnen de normatieve 

sociale constructie van man en vrouw. Het staat de lezer vrij om in-

tersekse mensen te vervangen door iedere term die persoonlijk als 

passend wordt ervaren, bijvoorbeeld mensen met een intersekse er-

varing. Intersekse is onderdeel van het bredere begrip seksediversi-

teit. 

In hoofdstuk 1 tot en met 7 wordt uitgebreid ingegaan op de defini-

tie van intersekse en op de vraag wie zich intersekse kan noemen. 

 
638  Artikel 1 van het VN-verdrag inzake de rechten van het kind - https://wetten.overheid.nl/BWBV0002508/2002-11-18  
639  Art. 1:233 BW - https://wetten.overheid.nl/jci1.3:c:BWBR0002656&boek=1&titeldeel=13&afdeling=1&artikel=233&z=2021-01-01&g=2021-01-01  
640  De definitie van kindermishandeling is overgenomen uit art. 1 eerste lid van de Jeugdwet (JW): https://wetten.overheid.nl/BWBR0034925/2022-08-01  

Intersekse-experts 

Hieronder wordt iedere stakeholder verstaan die zich intensief be-

zighoudt met intersekse; in deze tekst staat de aanduiding voor ver-

tegenwoordigers van het mensenrechtenparadigma. 

Intersekseorganisatie 

Zie Organisatie. 

Kind 

Kinderen zijn personen die nog geen achttien jaar oud zijn.638 In de 

Nederlandse wetgeving wordt een onderscheid gemaakt tussen 

minderjarigheid en volwassenheid. Minderjarigen zijn personen die 

de leeftijd van achttien jaar nog niet hebben bereikt en niet door de 

kinderrechter meerderjarig zijn verklaard 639. In grote lijnen zijn kin-

deren en minderjarigen twee begrippen voor dezelfde groep men-

sen. 

Kindermishandeling 

Kindermishandeling is elke vorm van voor een minderjarige bedrei-

gende of gewelddadige interactie van fysieke, psychische of seksu-

ele aard, die de ouders of andere personen ten opzichte van wie de 

minderjarige in een relatie van afhankelijkheid of van onvrijheid 

staat, actief of passief opdringen, waardoor ernstige schade wordt 

berokkend of dreigt te worden berokkend aan de minderjarige in 

de vorm van fysiek of psychisch letsel.640 

Lhbtiq+ 

Het acroniem lhbtiq+ staat voor lesbische, homoseksuele, biseksu-

ele, transgender, intersekse en queer personen. De plus staat voor 

seksualiteiten en genderidentiteiten die (nog) niet met name wor-

den genoemd, waaronder aseksueel, genderfluïde, non-binair, pan-

seksueel en polyamoreus. Zie hoofstukken 112, 113 en 114 voor de 

relatie tussen deze groepen. 

Lhbtiq+, intersekse en DSD 

Hoewel in deze publicatie voornamelijk deze termen worden ge-

bruikt, zijn veel van de praktijken, lacunes en uitdagingen die in dit 

document worden belicht ook relevant voor de aanpak van emanci-

patie, discriminatie en geweld op grond van seksuele geaardheid, 

genderidentiteit en geslachtskenmerken tegen mensen die zich 

met andere termen identificeren. 

Man 

Zie vrouw. (Zie ook hoofdstukken 8 en 29.) 

Medisch noodzakelijke interventie 

Een gangbare opvatting is dat een interventie om een lichamelijke 

toestand te veranderen medisch noodzakelijk is wanneer (1) de li-

chamelijke toestand een ernstige, tijdgevoelige bedreiging vormt 

voor het welzijn van de persoon, doorgaans als gevolg van een 

functionele stoornis in een daarmee samenhangend somatisch pro-

ces, en (2) de interventie, indien onverwijld uitgevoerd, het minst 

schadelijke haalbare middel is om de lichamelijke toestand te ver-

anderen in een toestand die de bedreiging vermindert[296].  

Op het eerste gezicht lijkt bovenstaande definitie waterdicht, maar 

gezondheidswerkers kennen flexibele, consistente en beproefde 

manieren om uitstelbare medisch nuttige interventies op te rekken 

tot spoedeisende medisch noodzakelijke interventies[449]. 

https://wetten.overheid.nl/BWBV0002508/2002-11-18
https://wetten.overheid.nl/jci1.3:c:BWBR0002656&boek=1&titeldeel=13&afdeling=1&artikel=233&z=2021-01-01&g=2021-01-01
https://wetten.overheid.nl/BWBR0034925/2022-08-01
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Medisch nuttige interventie 

Medisch nuttig is een zwakkere norm dan medisch noodzakelijk. Het 

vereiste voor medisch nuttige interventies is dat de verwachte ge-

zondheidsgerelateerde voordelen opwegen tegen de verwachte 

gezondheidsgerelateerde nadelen. De Brussels Collaboration on 

Bodily Integrity stelt dat nnmb’s nooit medisch nuttige interventies 

zijn: 

Als een persoon daarentegen zelfs niet in staat is om in te stemmen 

door een tijdelijk gebrek aan voldoende autonomie (b.v. een beschon-

ken volwassene of een jong kind), zijn er sterke morele redenen om te 

wachten tot de persoon in kwestie in staat is om zelf een beslissing te 

nemen, tenzij er sprake is van een relevante medische noodsituatie.”[972] 

Meisjesbesnijdenis 

Meisjesbesnijdenis is de minder confronterende aanduiding voor 

vrouwelijke genitale verminking (VGV) die door preventiewerkers 

gebruikt wordt om het gesprek aan te gaan met de doelgroep. In 

Nederland wordt de term vrouwelijke genitale verminking (VGV) 

gebruikt om aan te geven dat het niet wordt getolereerd. [817]  

Meisjesbesnijdenis is in Nederland sinds 1993 verboden. 

Het Nederlands Jeugd Instituut beschrijft gebruikt de beschrijving  

"Meisjesbesnijdenis of vrouwelijke genitale verminking (vgv) is een 

vorm van lichamelijke mishandeling. Het is een gebruik waarbij uit-

wendige geslachtsorganen van meisjes, waaronder de clitoris, worden 

besneden of verwijderd."641 

Landelijk expertisecentrum Pharos gebruikt een definitie waarin 

meisjesbesnijdenis wordt gezien als een medisch niet-noodzake-

lijke interventie. 

Meisjesbesnijdenis is een ingreep aan de uitwendige vrouwelijke ge-

slachtsorganen zonder medische noodzaak.642 

Nnmb's worden steeds vaker gezien als het westerse equivalent van 

meisjesbesnijdenis (zie hoofdstuk 139). 

Memorie van Toelichting 

De Memorie van Toelichting is geen wet, maar een Kamerstuk dat 

een toelichting geeft op een wet. De toelichting motiveert en ver-

antwoordt de in een wetsvoorstel gemaakte keuzes en geeft aan 

welke afwegingen zijn gemaakt. Daarnaast geeft de toelichting uit-

leg over de desbetreffende regels voor de rechtspraktijk, waarbij 

geldt dat bij discrepanties tussen wettekst en toelichting, de rechter 

aan de wetsartikelen meer waarde toekent. Als de rechter de be-

doelding van de wetgever wil toetsen, is het één van de beschik-

bare bronnen, naast toelichtingen op amendementen, en derge-

lijke. 

Mensenrechten 

Een veelgebruikt, en vaak onbegrepen term die staat voor een 

ethisch en juridisch model: op basis van ethische overwegingen, 

 
641  https://www.nji.nl/kindermishandeling/meisjesbesnijdenis  
642  https://www.pharos.nl/infosheets/algemene-informatie-over-meisjesbesnijdenis/  
643  De paradigmaverschuiving van een medische benadering (DSD als ziekte die genezen moet worden) naar een mensenrechtenbenadering (intersekse als een 

door de maatschappij geaccepteerd onderdeel van de menselijke diversiteit). Daarbij gaat het, in grote lijnen, niet meer primair over de kwaliteit en uitkomst 
van behandelingen zonder directe medische noodzaak, maar over de vraag of zo’n behandeling moet worden uitgevoerd, wie daar over beslist en op welk 
moment die beslissing wordt genomen. Deze paradigmaverschuiving is al midden jaren 1990, begin jaren 2000, begonnen en is de afgelopen jaren in een 
stroomversnelling gekomen. 

644  Zie o.a. https://deeplink.rechtspraak.nl/uitspraak?id=ECLI:NL:RBLIM:2018:4931  

wordt via wetgeving bescherming gerealiseerd voor hen die dat 

nodig hebben.  

Mensenrechten worden algemeen beschouwd als iemands funda-

mentele morele rechten die noodzakelijk zijn voor een menswaar-

dig leven; het zijn middelen om een groter maatschappelijk doel te 

bereiken. Het rechtssysteem zegt welke rechten op een gegeven 

ogenblik in de samenleving als het meest fundamenteel worden 

beschouwd. Mensenrechten zijn onvervreemdbaar; ze zijn een mo-

rele eigenschap van mensen die door de overheid niet mag worden 

geschonden. Mensenrechten moeten door mensen worden vastge-

steld - dat wil zeggen geconstrueerd - en in het rechtssysteem wor-

den gecodificeerd. [347] 

Zie hoofdstuk 150 voor een uitgebreider uitleg. 

Minderheidsstress (Minority stress) 

Minderheidsstress is de psychosociale druk die het gevolg is van 

het hebben van een minderheidsstatus. Leden van minderheids-

groepen ervaren chronische stress die samenhangt met hun stig-

matisering. Deze stress heeft ongunstige gevolgen voor de geeste-

lijke gezondheid. In het algemeen kan minderheidsstress 

beschreven worden als resultaat van het naast elkaar bestaan van 

minderheids- en dominante waarden en het daaruit voortvloeiende 

conflict met de sociale omgeving zoals dit door leden van minder-

heidsgroepen ervaren wordt. [719] 

Misvatting 

Volgens Van Dale Online betekent misvatting ‘een verkeerd oordeel 

over iets; = vergissing’. De misvattingen die hier worden besproken 

zijn altijd een verkeerd oordeel maar niet altijd een vergissing. Som-

mige van de hier genoemde misvattingen zijn al even oud als het 

intersekseactivisme, zijn talloze malen weersproken, en blijven tel-

kens weer terugkeren. Dan is het moeilijk om nog over een vergis-

sing te spreken. De misvattingen die hier worden besproken komen 

voor een belangrijk deel voort uit de incommensurabiliteit van (de 

taal die gebruikt wordt bij de discussies over) de paradigmaver-

schuiving in de benadering van intersekse643. 

In de inleiding (pagina 18) wordt dieper ingegaan op de vraag wat 

een misvatting is. 

Misslag 

Het misslagartikel (art. 1:24 BW en art. 1:24a BW) biedt mogelijkheid 

‘kennelijke schrijf- of spelfouten en kennelijke misslagen’ in een (ge-

boorte)akte te verbeteren. Dit artikel wordt gebruikt als het toege-

kende geslacht van een intersekse persoon later niet overeen blijkt 

te komen met het ervaren gender. Het misslag-artikel kan door vol-

wassen intersekse personen ook worden gebruikt om de geslachts-

registratie in de geboorteakte te laten wijzigen naar ‘geslacht is niet 

kunnen worden vastgesteld’644. Dit resulteert in een X als geslachts-

aanduiding in het paspoort.  

Tot de Hoge Raad dat in 1975 verbood werd dit artikel ook gebruikt 

om de geslachtsregistratie van transgenderpersonen te wijzigen. In 

1985 werd speciaal voor transgender personen de eerste 

https://www.nji.nl/kindermishandeling/meisjesbesnijdenis
https://www.pharos.nl/infosheets/algemene-informatie-over-meisjesbesnijdenis/
https://deeplink.rechtspraak.nl/uitspraak?id=ECLI:NL:RBLIM:2018:4931
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transgenderwet aangenomen (art. 1:28 BW). Voor intersekse perso-

nen is een beroep op artikel 1:24 BW nog steeds mogelijk. 

Monografie 

Boek over een specifiek onderwerp dat door een of meer auteurs is 

geschreven. Als meerdere auteurs hebben bijgedragen, is de sa-

menstelling van het boek in handen van een redactie die uit een of 

meer personen bestaat. Hoewel dat vaak niet het geval is, kan een 

monografie peer-reviewed zijn. Bij boeken waaraan meerdere au-

teurs bijdragen hebben geleverd, is het gebruikelijk bij citeren naar 

het specifieke hoofdstuk te verwijzen. Zie ook peer-review. 

Multidisciplinair team 

Een multidisciplinair (behandel)team (MDT) is een samenwerkend 

team van gezondheidswerkers die ieder vanuit hun eigen specia-

lisme een bijdrage kunnen leveren aan de zorg van een patiënt. 

Voor DSD’s werd al in de jaren 1980 gewerkt met MDT’s en in 2006 

werd de noodzaak van een MDT opgenomen in de Chicago Con-

sensus Statement. De samenstelling van een MDT kan verschillen, 

maar mogelijke functies die vertegenwoordig zijn, zijn pediatrisch 

endocrinoloog, gynaecoloog en/of uroloog, klinisch geneticus, psy-

choloog, gespecialiseerde verpleegkundige, medisch ethisch advi-

seur en maatschappelijk werker. Daarnaast kunnen andere specia-

listen worden uitgenodigd als dat nodig is. [667] 

NNMB 

Een non-consensuele, niet-noodzakelijke medische behandeling is, 

zoals de naam al aangeeft, een ingreep waar geen medische nood-

zaak voor is en waarvoor de patiënt niet zelf vrije en volledig geïn-

formeerde toestemming voor heeft gegeven. Nnmb’s zijn een on-

derdeel van wensgeneeskunde. Met wensgeneeskunde worden 

medische handelingen aangeduid die zonder direct medische 

noodzaak worden uitgevoerd. Het verschil is dat bij nnmb’s boven-

dien sprake is van het ontbreken van vrije en geïnformeerde con-

sent door de patiënt zelf. Niet-noodzakelijk is iets anders dan niet-

effectief (in de betekenis van niet bereiken wat beoogd is)645. Zie de 

lemma’s Medisch noodzakelijke interventie en Medisch nuttige inter-

ventie voor het antwoord op de vraag wat onder een noodzakelijke 

operatie wordt verstaan. Zie het lemma Wensgeneeskunde voor 

het verschil tussen wensgeneeskunde en electieve (noodzakelijke) 

geneeskunde. 

Vaak wordt bij nnmb’s gedacht aan kinderen bij wie het geslacht 

niet uit hun genitaliën is af te leiden, bijvoorbeeld bij kinderen met 

AGS of PAIS. Maar ook kinderen met hypospadie worden meestal 

geopereerd voordat zij zelf vrije en volledig geïnformeerde toe-

stemming kunnen geven[149]. Maar behalve operaties vallen ook 

hormoonbehandelingen en psychologische behandelingen onder 

de noemer nnmb als die behandelingen bedoeld zijn om het gen-

der van een kind te ‘vormen’ of te ‘bevestigen’. 

Alle handelingen van een gezondheidswerker die onderdeel zijn 

van een sekse- of gender-bevestigende behandeling die uitgesteld 

kan worden tot het kind oud genoeg is om zelf vrije en volledig ge-

informeerde toestemming te geven, zijn nnmb’s. 

Non-binair 

Gender dat mannelijk noch vrouwelijk is dat of mannelijk én vrou-

welijk is. Non-binaire personen verwerpen de gedachte dat gender 

 
645  Het plaatsen van buisjes in oren en het verwijderen van neus- en keelamandelen zijn voorbeelden van medische ingrepen die lange tijd werd uitgevoerd 

zonder dat de effectiviteit van de behandeling vaststond. Als gevolg van inzichten uit zorgevaluatie-onderzoek zijn tussen 2013 en 2017 richtlijnen aange-
scherpt waardoor in die periode 22% minder trommelvliesbuisjes zijn geplaatst, 32% minder keelamandelen zijn verwijderd en zelfs 45% minder neusaman-
delen verwijderd. Naar verwachting is hiermee 15 miljoen euro bespaard. https://www.demedischspecialist.nl/nieuws/minder-buisjes-geplaatst-en-minder-amandelen-verwijderd 

een dichotomie is waarin mensen mannelijk óf vrouwelijk zijn. Re-

gelmatig wordt non-binariteit ingedeeld onder transgender. Toch 

identificeren veel non-binaire mensen zich niet als transgender. Het 

is ook geen vorm van sekse; de contaminatie van non-binair en 

sekse leidt tot verwarring over beide begrippen.  

Normen en waarden 

Bij waarden kan onderscheid worden gemaakt tussen morele waar-

den (het concept van goed en kwaad) en sociale waarden (het bin-

nen een groep gebruikte concept van de relatieve wenselijkheid 

van zaken). Morele waarden zijn nauw verbonden met ethiek en fi-

losofie, terwijl sociale waarden ontstaan en veranderen in de sa-

menleving. 

Normen zijn (meestal vastgelegde) gedragsregels die voorkomen 

uit waarden. 

Obiter dictum 

Meervoud: obiter dicta. Dit is een overweging in een oordeel of uit-

spraak die niet van invloed is op de uiteindelijke beslissing. Zo’n 

‘toevoeging ten overvloede’ kan bedoeld zijn om de wel ter zake 

doende rechtsoverweging(en) (ratio decidendi, meervoud: rationes 

decidendi) context te geven. Maar als het een uitleg van de wet is, 

kan de toevoeging ook terugkeren in een toekomstige zaak. 

Optimal gender policy 

Optimaal geslachtsbeleid. In 1955 formuleerden John Money en 

Joan Hampson richtlijnen voor geslachtstoewijzing bij kinderen 

met ambigue genitaliën. Ze veronderstelden dat genderidentiteit 

overwegend bepaald wordt door psychosociale invloeden, en dat 

daarom een versnelde geslachtstoewijzing vlak na de geboorte 

noodzakelijk was om langdurige ouderlijke onzekerheid te vermij-

den. Chirurgische genitale correctie werd aanbevolen in het eerste 

levensjaar, bij voorkeur binnen 18 maanden, om de vroege ontwik-

keling van een eenduidige genderidentiteit en een gender-congru-

ent lichaamsbeeld te bevorderen. [979] 

Later bleek dat de genderontwikkeling van kinderen niet (groten-

deels) met opvoeding en operaties gestuurd kan worden. Dit was 

een belangrijk deel van de optimal gender policy en de behande-

ling van intersekse kinderen. Daarom zijn zowel de vroege opera-

ties als de zekerheid waarmee artsen kinderen een geslacht toeken-

den, onder druk komen te staan.  

Orchidopexie 

Chirurgisch laten indalen van testes die nog in het lieskanaal zitten. 

Organisatie 

Groot of klein, geregistreerd of niet geregistreerd, vrijwilligers of be-

taalde medewerkers, subsidie of zelf-financiering, zelfstandig ope-

rerend of onderdeel van een koepelorganisatie zoals OII Europe… 

niets van dat alles bepaalt of een organisatie een intersekseorgani-

satie is. 

Kenmerk van iedere intersekseorganisatie is dat het beleid bepaald 

wordt door een of meerdere intersekse personen en dat ook de da-

gelijkse uitvoering van dat beleid in handen is van een of meer 
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intersekse personen. Daarnaast richt een intersekseorganisatie zich 

primair op de sociale gevolgen van intersekse.  

Organisaties voor personen die zich voornamelijk richten op medi-

sche aspecten, worden patiëntenorganisaties genoemd. Deze orga-

nisaties kunnen zich richten op onderling contact, informatiever-

strekking, en patiëntenparticipatie in bijvoorbeeld onderzoek. Maar 

zij kunnen ook opkomen voor patiëntenbelangen. Dat kunnen zij 

zelfstandig doen of als onderdeel van een koepelorganisatie zoals 

de Patiëntenfederatie. 

Ouders 

Met ‘ouders’ wordt in deze tekst het ouderlijk gezag bedoeld. Min-

derjarigen staan onder gezag (artikel 1:245 BW). Het gezag kan be-

staan uit ouderlijk gezag of voogdij. Ouderlijk gezag wordt door 

een of beide ouders uitgeoefend. Als het gezag door een ander dan 

de ouder wordt uitgeoefend is sprake van voogdij (artikel 1:245 lid 

3 BW). De voogdij kan worden uitgeoefend door een natuurlijk per-

soon of een rechtspersoon. Voogdij is niet hetzelfde gezinsvoogdij; 

een gezinsvoogd oefent in principe geen gezag uit. Zie de KNMG-

wegwijzer ‘Toestemming en informatie bij behandeling van min-

derjarigen’ [585]. 

Paradigma 

Stelsel van modellen en theorieën dat binnen een wetenschappe-

lijke discipline het denkkader vormt van waaruit de werkelijkheid 

geanalyseerd en beschreven wordt. 

Paradimaverschuiving 

Een revolutie in de wetenschap. Volgens Thomas Kuhn is een para-

digmaverschuiving een ontwikkeling in de wetenschap die leidt tot 

een dramatisch ander beeld van de werkelijkheid[605 , 606]. De revolu-

tie gaat gepaard met (soms heftige) discussies over tegenstellingen 

tussen het nieuwe en het oude paradigma; discussies die soms 

moeilijk te volgen zijn omdat beide partijen dezelfde termen kun-

nen gebruiken voor inhoudelijk andere concepten.  

Achteraf is vaak duidelijk waarom een nieuw paradigma is geaccep-

teerd en waarom het oude paradigma onbruikbaar is geworden. 

Maar midden in de paradigmaverschuiving is dit allesbehalve dui-

delijk omdat het een langzaam verlopend proces is waarin ieder 

moment zijn eigen invloed heeft op de paradigmaverschuiving. Een 

paradigmaverschuiving heeft iets weg van de 5000 meter hardlo-

pen: bij de start hebben alle atleten een kans om te winnen en 

gaande de wedstrijd wordt steeds meer duidelijk wie de beste kan-

sen heeft, maar pas bij de finishfoto staat voor iedereen vast wie de 

winnaar is. 

Patiënt 

De term patiënt moet afhankelijk van de context gelezen worden 

als zorgvrager, zorgzoekende, patiënt, cliënt of burger. In de tekst 

wordt het woord patiënt gebruikt omdat dit woord ook door de 

meeste DSD-experts wordt gebruikt; het woord patiënt betekent in 

deze tekst niet per se dat iemand ziek is of een medische behande-

ling nodig heeft. Dat DSD-experts het woord patiënt gebruiken 

voor mensen die niet ziek zijn en/of geen medische behandeling 

nodig hebben, is een ongewenste vorm van medicalisering. 

 
646  https://wetten.overheid.nl/BWBR0005290/2012-06-13#Boek7_Titeldeel7_Afdeling5  
647  Voluit ‘Verdrag tot bescherming van de rechten van de mens en de waardigheid van het menselijk wezen met betrekking tot de toepassing van de biologie en de 

geneeskunde: Verdrag inzake de rechten van de mens en de biogeneeskunde ’ https://wetten.overheid.nl/BWBV0005627/1997-04-04  
648  https://wetten.overheid.nl/BWBV0001016/1979-03-11  
649  https://eur-lex.europa.eu/legal-content/NL/TXT/HTML/?isOldUri=true&uri=CELEX:61962CJ0026  

Patiëntenorganisatie 

Zie Organisatie. 

Patiëntenrechten 

In Nederland zijn patiëntenrechten vastgelegd in de Wet op de ge-

neeskundige behandelingsovereenkomst (WGBO). De tekst van de 

WGBO is te vinden in het Burgerlijk Wetboek boek 7, titel 7, afdeling 

5 (Art. 7:447 BW tot en met art. 7:468 BW)646. 

Het ‘Verdrag van Oviedo’647, een internationaal verdrag voor de be-

scherming van patiëntenrechten, is door Nederland wel onderte-

kend, maar (nog steeds) niet geratificeerd. Daardoor kan in Neder-

land geen beroep op dit verdrag worden gedaan. 

Patiëntenrechten kunnen ook mensenrechten zijn. Zo volgt het 

recht van eenieder op het genot van het hoogst bereikbare niveau 

van lichamelijke en geestelijke gezondheid uit artikel 12 van het In-

ternationaal Verdrag inzake economische, sociale en culturele rechten 

(ICESCR)648. 

Peer-review 

Het proces van peer-review onderwerpt het wetenschappelijk werk, 

het onderzoek of de ideeën van een auteur aan de kritische blik van 

anderen die op hetzelfde gebied deskundig zijn (peers) en wordt 

noodzakelijk geacht om de academische wetenschappelijke kwali-

teit te waarborgen. In het Nederlands wordt peer-review ook colle-

giale toetsing of onderlinge toetsing genoemd. Peer-review wordt 

vooral toegepast bij wetenschappelijke tijdschriften, maar mono-

grafieën kunnen ook peer-reviewed zijn. Een peer-reviewed publi-

catie wordt ook wel een wetenschappelijke publicatie genoemd. 

Zie ook grijze literatuur en monografie. 

Proportionaliteit 

Het principe dat een sanctie of straf in verhouding moet staan tot 

de overtreding of het misdrijf. Zie ook subsidiariteit. 

Ratificeren 

Bekrachtigen. Nadat een verdrag is opgesteld, wordt het onderte-

kend door de delegaties van de betrokken landen. Voordat in een 

land een beroep kan worden gedaan op het verdrag, moet de lid-

staat het verdrag nog bekrachtigen – meestal na een stemming in 

het parlement. Dit wordt ratificeren genoemd. Na ratificering (of ra-

tificatie) is het land toegetreden tot het verdrag. 

Rechtstreekse werking 

Rechtstreekse werking (of: directe werking, interne werking, ‘self-

executing’, rechtstreeks toepasselijk) is het principe dat bepalingen 

van een internationaal recht rechtstreeks van toepassing zijn bin-

nen een nationaal rechtsstelsel. De directe werking van het Euro-

pese recht werd door het Europees Hof van Justitie vastgesteld in 

het arrest Van Gend en Loos van 5 februari 1963649. 

In de Memorie van Toelichting van de goedkeuringswetten voor 

o.a. het Kinderrechtenverdrag en voor het Verdrag inzake de rech-

ten van personen met een handicap [851] is aangegeven welke ver-

dragsartikelen waarschijnlijk rechtstreekse werking hebben. De uit-

eindelijke beslissing ligt echter bij de Nederlandse rechters. Bij het 

https://wetten.overheid.nl/BWBR0005290/2012-06-13#Boek7_Titeldeel7_Afdeling5
https://wetten.overheid.nl/BWBV0005627/1997-04-04
https://wetten.overheid.nl/BWBV0001016/1979-03-11
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/NL/TXT/HTML/?isOldUri=true&uri=CELEX:61962CJ0026
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Kinderrechtenverdrag is gebleken dat rechters daar heel verschil-

lend over kunnen denken. 

Regulering 

Zie Wettelijke Regulering. 

Richtlijn 

In het medisch taalgebruik wordt verschil gemaakt tussen kwali-

teitstandaarden, richtlijnen en zorgstandaarden. Een richtlijn bevat 

aanbevelingen die gebaseerd zijn op wetenschappelijk onderzoek 

en de deskundigheid en ervaring van zorgwerkers en patiënten. 

Richtlijnen hebben tot doel de kwaliteit van de zorg te verbeteren 

en moeten in principe door artsen worden nageleefd – afwijken van 

een richtlijn is niet onmogelijk, maar moet gedocumenteerd en ge-

motiveerd worden in het medisch dossier. Een zorgstandaard be-

schrijft vanuit het patiëntenperspectief waar kwalitatief goede zorg 

aan moet voldoen en gaat over zorg én over de organisatie daar-

van. In het medisch taalgebruik zijn richtlijnen en zorgstandaarden 

beide kwaliteitsstandaarden. 

Tenzij anders aangegeven wordt in dit document richtlijn gebruikt 

als algemene aanduiding voor kwaliteitstandaard, zorgstandaard 

en kwaliteitsstandaard. 

Sekse 

Sekse is een synoniem voor geslacht. Oorspronkelijk, en bij dieren 

nog steeds, wordt sekse gezien als een tweedeling bij organismen 

die een geslachtelijke voortplanting kennen in mannen en vrou-

wen, waarbij de man kleine gameten en de vrouw grote gameten 

produceren. Bij de mens is sekse uitgebreid met normatieve aspec-

ten die weinig tot niets met biologie te maken hebben; sekse is 

daardoor een sociale constructie geworden. 

Seksediversiteit 

Seksediversiteit is het volledige spectrum van variatie in geslacht, 

onbeperkt door de grenzen die schijnbaar gesteld worden door de 

normatieve sociale constructies van man en vrouw. Intersekse is het 

deel van seksediversiteit dat door de maatschappij wordt gezien als 

niet passend binnen de normatieve sociale constructie van man en 

vrouw. 

Seksisme 

1) Iemands bevooroordeelde houding en discriminerend gedrag je-

gens personen van een bepaald geslacht, of 2) institutionele praktij-

ken (zelfs indien niet ingegeven door vooroordelen) die personen 

van een bepaald geslacht ondergeschikt maken. [773] 

Seksuele oriëntatie 

Seksuele oriëntatie werd oorspronkelijk gedefinieerd aan de hand 

van iemands relatieve gevoeligheid (letterlijke gevoeligheid, vast-

gesteld met metingen in de vagina of aan de penis) voor seksuele 

prikkels, waarbij de uitkomst heteroseksueel, biseksueel of homo-

seksueel was.[1102]. Deze wijze van definiëren is niet bruikbaar in 

combinatie met alle vormen van sekse (bijvoorbeeld intersekse), 

genderidentiteit (bijvoorbeeld een non-binaire genderidentiteit) en 

seksualiteit (bijvoorbeeld aseksualiteit). Daarom worden tegen-

woordig bredere definities gebruikt die ongeveer overeenkomen 

met de definitie die gebruikt wordt in de door Nederland erkende 

Yoyakarta Principles: 

Onder seksuele gerichtheid wordt verstaan het vermogen van eenieder 

tot diepe emotionele, affectieve en seksuele aantrekking tot, en intieme 

en seksuele betrekkingen met, personen van een verschillend gender, 

hetzelfde gender of meer dan één gender[787]. 

Self-concealment 

Zelfverhulling of in populair taalgebruik ‘in de kast zitten’. Zelfver-

hulling wordt hier gedefinieerd als de neiging om persoonlijke in-

formatie die men als verontrustend of negatief ervaart actief voor 

anderen te verbergen. Zelfverhulling kan worden gezien als een bij-

zonder soort grensregulering bij het bewaken van de eigen privacy. 

De zelfverhulde persoonlijke informatie is (a) een deelverzameling 

van persoonlijke privé-informatie, (b) bewust toegankelijk voor het 

individu, en (c) actief onttrokken aan het bewustzijn van anderen. 

Als deze informatie al bekend wordt gemaakt, wordt ze gewoonlijk 

slechts aan een klein aantal personen toevertrouwd. Zelfverhulling 

omvat dus het bewust verbergen van persoonlijke informatie (ge-

dachten, gevoelens, handelingen of gebeurtenissen) die zeer in-

tiem en (naar eigen mening) negatief van aard is. [623] 

‘Uit de kast komen’ wordt ook wel zelfonthulling genoemd.  

Speciale Rapporteur / Special Rapporteur 

Speciale Rapporteurs maken deel uit van wat bekend staat als de 

Speciale Procedures (Special Procedures) van de Mensenrechten-

raad van de Verenigde Naties (VN). Special Procedures, het grootste 

orgaan van onafhankelijke deskundigen in het mensenrechtensys-

teem van de VN, is de algemene naam van de onafhankelijke onder-

zoeks- en toezichtsmechanismen van de Raad die zich hetzij op 

specifieke landensituaties, hetzij op thematische kwesties in alle de-

len van de wereld richten. De deskundigen van de Speciale Proce-

dures werken op vrijwillige basis; zij zijn geen VN-personeel en ont-

vangen geen salaris voor hun werk. Zij zijn onafhankelijk van enige 

regering of organisatie en dienen op persoonlijke titel. Speciale rap-

porteurs die uitspraken over intersekse hebben gedaan zijn de  

▪ Special Rapporteur on torture and other cruel, inhuman or de-

grading treatment or punishment, 

▪ Special Rapporteur on the right of everyone to the enjoyment of 

the highest attainable standard of physical and mental health, 

▪ Special Rapporteur on the right to privacy. 

De adviezen van de speciale rapporteurs zijn terug te zien in de 

aanbevelingen die de respectievelijke verdragscomités later aan 

VN-lidstaten geven. 

Spectrum 

Zie Continuüm 

Subsidiariteit 

Het principe dat een probleem moet worden opgelost met het 

minst ingrijpende rechtsmiddel. Het strafrecht, bijvoorbeeld, is in 

principe bedoeld als ultimum remedium (laatste redmiddel) en moet 

niet worden ingezet als overleg of tuchtrecht nog kunnen worden 

gebruikt. (Zie ook proportionaliteit.) 

Systemisch 

Onderdeel uitmakend van het officiële beleid of wet- en regelge-

ving van een overheid. Het effect werkt daarom door in de hele sa-

menleving; het is ‘structureel’. Systemisch is niet hetzelfde als insti-

tutioneel (zie pagina 187). 

Systemische discriminatie (systeemdiscriminatie) 

Systemische discriminatie kan omschreven worden als de gevolgen 

van overheidsbeleid of wet- en regelgeving die achterstelling van 

personen veroorzaakt of in stand houdt. Systemische discriminatie 

kan samengaan met institutionele discriminatie, maar is niet het-

zelfde: institutionele discriminatie heeft betrekking op discriminatie 

die langzaam, en vaak onbedoeld, in organisaties is ontstaan. 
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Trans(gender) 

Een trans vrouw identificeert zich als vrouwelijk, maar werd bij de 

geboorte voor jongen/man aangezien en werd als zodanig geregi-

streerd. Een trans man identificeert zich als mannelijk, maar werd bij 

de geboorte voor meisje/vrouw aangezien en werd als zodanig ge-

registreerd. 

Trauma 

Trauma wordt omschreven als een waargenomen ervaring die ver-

wonding, dood of lichamelijke integriteit bedreigt en gevoelens 

van angst, schrik en hulpeloosheid veroorzaakt. Deze ervaringen 

kunnen zich voordoen tijdens een enkele gebeurtenis (acuut) of als 

gevolg van herhaalde (chronische) blootstelling. Traumatische ge-

beurtenissen omvatten misbruik, geweld, verwaarlozing, verlies, 

ongelukken, rampen, oorlog en andere emotioneel schadelijke er-

varingen.[290] 

VN-Verdragscomité 

VN-lidstaten die een VN-verdrag hebben geratificeerd, moeten re-

gelmatig aan de Verenigde Naties verslag doen hoe de staat het 

verdrag heeft geïmplementeerd. Dit loopt via een comité dat voor 

het verdrag is ingesteld. Dit verdragscomité (treaty committee) kan 

van tevoren vragen stellen aan de staat – deze vragen worden vaak 

aangedragen door non-gouvernementele organisaties (NGO’s) en 

nationale mensenrechteninstituten (NHRI’s, in Nederland is dat het 

College voor de Rechten van de Mens) en moeten beantwoord wor-

den in de rapportage van de lidstaat. Op basis van het verslag en 

een gesprekken met NGO’s, de NHRI en met de vertegenwoordigers 

van de regering van de lidstaat komt het comité tot ‘concluding ob-

servations’ die aan de lidstaat worden overhandigd.  

Vooroordeel 

Een vooroordeel is een vooringenomen negatieve houding [773]. Dat 

intersekse kinderen zonder een nnmb door de maatschappij versto-

ten worden, is een vooroordeel. Er is immers geen onderzoek waar-

uit blijkt dat de stelling waar is. Institutionele steun voor vooroorde-

len is vaak onbedoeld en blijft vaak onopgemerkt. 

Vrije en volledig geïnformeerde toestemming 

In deze publicatie wordt regelmatig gesproken over de ‘vrije en vol-

ledig geïnformeerde toestemming’ die een intersekse persoon zelf 

moet geven voordat een gezondheidswerker een geslachtsbevesti-

gende behandeling kan uitvoeren. Het idee van 'freely given infor-

med consent' is in Nederland pas sinds het in werking treden van 

de WGBO in wetgeving geïntroduceerd [467].  

Geïnformeerde toestemming heeft twee elementen: enerzijds de 

mededelingsplicht van de gezondheidswerker en anderzijds de 

toestemming van de patiënt. De mededelingsplicht van de gezond-

heidswerker betreft  

▪ De aard en het doel van het onderzoek of de behandeling, 

▪ te verwachten gevolgen en de risico’s voor de gezondheid van 

de patiënt, 

▪ mogelijke andere methoden van onderzoek of behandeling, en 

▪ de status en de prognose voor de gezondheid van de patiënt in 

relatie tot het onderzoek of de behandeling[820]. 

Als geheel staat dit begrip staat los van de leeftijd waarop iemand 

volgens de Nederlandse wet oud genoeg is om een beslissing te 

nemen over een medische behandeling (art. 7:447 BW) en het staat 

ook los van de plicht van de ouders om voor een kind te zorgen. 

Voor de betekenis van de onderdelen van het begrip bestaan wel 

verbanden met de Nederlandse wetgeving en het door Nederland 

geratificeerde VN-Kinderrechtenverdrag. 

 ‘Vrije’ betekent hier dat de beslissing door het kind zelfstandig 

wordt genomen, vrij van sociale normen en vrij van druk uitgeoe-

fend door familieleden, vrienden, kennissen of zorgmedewerkers. 

Ouders en andere volwassenen kunnen bewust of onbewust een 

sturende invloed hebben op de wensen en beslissingen van hun 

kind (zie ook hoofdstuk 101). Een kind moet daarom letterlijk oud 

en wijs genoeg zijn om de consequenties van een keuze te over-

zien. Zo nodig kan een onafhankelijke (niet aan een DSD-behandel-

team verbonden) psycholoog hulp bieden, zoals aanbevolen in in 

paragraaf 101 van General Comment no. 12 (2009): the right of the 

child to be heard van het VN_Kinderrechtencomité: 

De staten die partij zijn moeten wet- of regelgeving invoeren om ervoor 

te zorgen dat kinderen toegang hebben tot vertrouwelijke medische 

raad en advies zonder ouderlijke toestemming, ongeacht de leeftijd 

van het kind, wanneer dat nodig is voor zijn veiligheid of welzijn. Kin-

deren kunnen die toegang nodig hebben, bijvoorbeeld […] in geval 

van conflicten tussen ouders en het kind over de toegang tot gezond-

heidsdiensten. Het recht op counseling en advies staat los van het recht 

om medische toestemming te geven en mag aan geen enkele leeftijds-

grens gebonden zijn. [197] 

 ‘Volledig geïnformeerd’ heeft hier betrekking op de voorlichting 

die de arts moet geven aan een patiënt van 12 jaar of ouder, als be-

doeld in art. 7:448 BW. Dit deel van de term is ook gebaseerd op 

wat het Kinderrechtencomité hierover zegt in General comment No. 

14 (2013): On the right of the child to have his or her best interests 

taken as a primary consideration (art. 3, para. 1): 

Het recht van het kind op gezondheid (art. 24) en zijn gezondheidstoe-

stand staan centraal bij de beoordeling van het belang van het kind. 

Als er echter meer dan één mogelijke behandeling voor een gezond-

heidstoestand is of als het resultaat van een behandeling onzeker is, 

moeten de voordelen van alle mogelijke behandelingen worden afge-

wogen tegen alle mogelijke risico's en bijwerkingen, en moet ook het 

standpunt van het kind op grond van zijn leeftijd en rijpheid het nodige 

gewicht krijgen. In dit verband moeten kinderen adequate en pas-

sende informatie krijgen om de situatie en alle relevante aspecten 

in verband met hun belangen te begrijpen, en moeten zij, indien 

mogelijk, in staat worden gesteld met kennis van zaken hun toe-

stemming te geven. [198] 

Om in staat te zijn de informatie te begrijpen, moet het kind een 

voldoende begrip van ‘gender’ hebben.  

‘Toestemming’ heeft hier de betekenis als bedoeld in art. 7:450 BW 

eerste en tweede lid (maar niet het derde lid). 

Hieruit volgt dat een kind in het voorstel van NNID (zie hoofdstuk 

152) minimaal 12 jaar moet zijn voordat een geslachtsbevestigende 

behandeling kan worden uitgevoerd. Tegelijk wordt erkend dat 

strikt vasthouden aan de biologische leeftijd van het kind geen 

recht doet aan art. 12 van het VN-Kinderrechtenverdrag. Dat artikel 

gaat niet uit van een ‘toestemmingsleeftijd’ maar van het recht van 

het kind om zijn mening te geven, ongeacht zijn leeftijd[803] Daarom 

zullen in sommige gevallen jongere kinderen die een mening heb-

ben over hun medische behandeling en een volwassen kijk hebben 

op de betreffende beslissing, de gelegenheid moeten krijgen om 

gehoord te worden. Het Kinderrechtencomité zegt hierover in 
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paragraaf 102 van General Comment no. 12 (2009): the right of the 

child to be heard:  

Het Comité is verheugd over de invoering in sommige landen van een 

vaste leeftijd waarop het recht om toestemming te geven op het kind 

overgaat [..].Het Comité beveelt de Staten die partij zijn echter sterk 

aan ervoor te zorgen dat, wanneer een jonger kind kan aantonen be-

kwaam te zijn om een geïnformeerde mening over zijn of haar behan-

deling te geven, aan die mening het nodige gewicht wordt toegekend. 
[197] 

Om die reden adviseert NNID de voorgestelde leeftijdsgrenzen van 

twaalf jaar voor de omkeerbare, hormonale geslachtsbevestigende 

behandeling en zestien jaar voor de onomkeerbare chirurgische ge-

slachtsbevestigende behandeling bij intersekse kinderen te verla-

gen tot respectievelijk acht en twaalf jaar. 

De leeftijdsgrenzen van twaalf en zestien jaar zijn gekozen omdat 

de Nederlandse wetgeving deze leeftijden al hanteert in de WGBO. 

Maar wetenschappelijk onderzoek laat al decennialang zien dat kin-

deren ook op jongere leeftijd in staat zijn een weloverwogen beslis-

sing te nemen, dat dit meer afhankelijk is van de ontwikkeling van 

het kind dan van de leeftijd, en dat die competentie afhankelijk is 

van het soort keuze dat gemaakt moet worden [15 , 266 , 410 , 797 , 846 , 936 , 

1049 , 1050]. Op basis van die onderzoeken is het meer dan aannemelijk 

dat sommige kinderen met hulp van een psycholoog die bekend is 

met de geestelijke ontwikkeling van kinderen en het geven van toe-

stemming, al vanaf acht jaar in staat zijn toestemming te geven 

voor omkeerbare geslachtsbevestigende behandelingen (bijvoor-

beeld puberteitsremmers) en vanaf twaalf jaar toestemming kun-

nen geven voor onomkeerbare geslachtsbevestigende behandelin-

gen.  

Vrouw 

Zie man. (Zie ook hoofdstukken 8 en 29.) 

Vrouwelijke Genitale Verminking (VGV) 

De Nederlandse aanduiding voor Female Genital Mutilation (FGM). 

Zie meisjesbesnijdenis. 

Waarden 

Zie Normen en waarden. 

Wensgeneeskunde 

Volgens de Duitse biomedisch ethicus Alena Buyx is wensgenees-

kunde: 

 “…artsen en andere gezondheidswerkers die met medische middelen 

(medische technologie, geneesmiddelen, enz.) in een medische omge-

ving de uitdrukkelijk aangegeven, op het eerste gezicht niet-medische 

wens van een patiënt vervullen.”[130]. 

Het Centrum voor Ethiek en Gezondheid (CEG) zegt in een op Ne-

derland gericht rapport dat Buyx te veel uit lijkt te gaan van artsen 

die geconfronteerd worden met overvragende patiënten en ge-

bruikt daarom een bredere definitie:  

“wensgeneeskunde is het gebruik van medische kennis, vaardigheden, 

producten en technieken zonder dat daarvoor een medische noodzaak 

bestaat.” [380].  

Voor het doel van dit document wordt een onderscheid gemaakt 

tussen wensgeneeskunde (ook wel verbetergeneeskunde 

genoemd) en electieve geneeskunde. Het laatste betreft medische 

behandelingen waarvan het resultaat als nuttig, maar niet absoluut 

noodzakelijk wordt beschouwd. Terwijl nnmb’s onder wensgenees-

kunde vallen (specifiek de wens van de ouders) kunnen dezelfde 

behandelingen onder electieve geneeskunde vallen als het kind 

oud genoeg is om vrije en volledig geïnformeerde toestemming te 

geven. (Zie ook Electieve zorg.) 

Wettelijke Regulering 

Met twee hoofdletters staat Wettelijke Regulering voor de ‘wette-

lijke regulering van geslachtsbevestigende behandelingen voor in-

tersekse personen’ zoals NNID die voorstelt in hoofdstuk 152. 

Regulering is het sturen van gedrag door de overheid via wetge-

ving. De wettelijke regulering waarover hier wordt gesproken is een 

oproep om een wet te ontwerpen en aan te nemen die de ge-

slachtsbevestigende behandeling van intersekse personen regu-

leert. Het woord wettelijke wordt in deze publicatie toegevoegd om 

het verschil met zelfregulering (door de beroepsgroep) of co-regu-

lering (door de beroepsgroep in samenwerking met de overheid) te 

benadrukken. 

Zorg 

De term zorg moet, afhankelijk van de context worden gelezen als 

zorg, behandeling, begeleiding, preventie, bijdragen aan het wel-

zijn en ondersteuning in het dagelijks leven. 
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Nawoord 

Net als onkruid... 

Deze publicatie laat zich, vreemd genoeg, het best samenvatten 

met een citaat over onkruid. De Britse auteur Richard Mabey is be-

kend geworden met boeken over natuur en cultuur – niet zoals dat 

hier een paar keer eerder benoemd is (nature en nurture) maar als 

in ‘groen en mensen’. Het citaat komt uit zijn boek Weeds, in defence 

on nature’s most unloved plants: 

Natuurlijk 'hangt het ervan af wat je onder een onkruid verstaat'. De 

definitie is het culturele verhaal van het onkruid. Hoe en waarom en 

waar we planten als ongewenst classificeren maakt deel uit van het 

verhaal van onze onophoudelijke pogingen om grenzen te trekken tus-

sen natuur en cultuur, wildheid en domesticatie. En hoe intelligent en 

ruimhartig we die grenzen trekken bepaalt het karakter van de meeste 

groene oppervlakken van de planeet. 

De bekendste en eenvoudigste definitie is dat een onkruid ‘een plant op 

de verkeerde plaats’ is, dat wil zeggen een plant die groeit waar je liever 

andere planten ziet groeien, of soms helemaal geen planten. 

[…] 

Onkruid ontstaat wanneer deze nette compartimentering doorbroken 

wordt. Het wilde dringt binnen in onze beschaafde domeinen, en het 

gedomesticeerde ontsnapt en slaat op hol. Onkruid laat op levendige 

wijze zien dat het natuurlijke leven – en de loop van de evolutie zelf – 

weigert zich te laten beperken door onze culturele concepten. Op die 

manier laten ze ons het idee van een verdeelde schepping onder de 

loep nemen. [672] 

Intersekse is het onkruid dat zeventig jaar lang opschoot tussen de 

keurige vakjes van man en vrouw. Het hoorde er niet, en dus waren 

er maar twee mogelijkheden, zo dacht de maatschappij: domestice-

ren of verwijderen. 

In 2022 eist het onkruid dat intersekse heet, zijn plaats op – geen 

domesticatie meer en ook niet wieden. 

Miriam van der Have 

 

672. Mabey R. Weeds, In Defence of Nature’s Most Unloved Plants. London, UK: HarperCollins; 
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1087. Yes ̧ilgöz-Zegerius D. Antwoord op vragen van het lid Mutluer over de bescherming van 
LHBTI+’ers. Ministerie van Justitie & Veiligheid. Den Haag, 2022. 

1088. Yip DY. Teachers' misconceptions of the circulatory system. Journal of Biological Education. 
1998;32(3):207-215. https://doi.org/10.1080/00219266.1998.9655622 

1089. van der Zanden LFM, van Rooij IALM, Roeleveld N. Epidemiology of Hypospadias. In: 
Hadidi AT, redactie. Hypospadias Surgery: An Illustrated Textbook. 2nd ed. Cham: Springer 
International Publishing; 2022. p. 249-269. ISBN: 978-3-030-94248-9 
https://doi.org/10.1007/978-3-030-94248-9_10 

1090. van der Zanden R, Meeuwissen J, Havinga P, Meije D, Konijn C, Beentjes M, et al. 
'Richtlijn Kinderen van Ouders met Psychische Problemen (KOPP) voor jeugdhulp en 
jeugdbescherming. 3e herziene druk ed. Utrecht, Nederland: Trimbos-instituut; 2017. 

1091. Zauzmer J. Is Judaism an ethnicity? A race? A nationality? Trump signs an order and 
provokes an identity crisis. Washington, DC, USA: The Washinton Post; 2019 [2021]. 19 
december 2019: 25 mei 2021. URL: 
https://www.washingtonpost.com/religion/2019/12/19/is-judaism-an-ethnicity-race-
nationality-trump-signs-an-order-provokes-an-identity-crisis/. 

1092. Zeeman L, Aranda K. A Systematic Review of the Health and Healthcare Inequalities for 
People with Intersex Variance. International Journal of Environmental Research and Public 
Health. 2020;17(18):6533. 

1093. Zeid Ra'ad Al Hussein. Opening remarks by Zeid Ra'ad Al Hussein, United Nations High 
Commissioner for Human Rights at the Expert meeting on ending human rights violations 

https://doi.org/10.1177/070674371305801104
https://www.cba.org/Our-Work/Submissions-(1)/Submissions/2019/May/LGBTQ2-Health-in-Canada
https://www.cba.org/Our-Work/Submissions-(1)/Submissions/2019/May/LGBTQ2-Health-in-Canada
https://doi.org/10.1093/bja/aen097
https://doi.org/10.1016/j.siny.2019.04.005
https://doi.org/10.1002/acp.1614
https://doi.org/10.1037/1089-2680.7.2.203
https://doi.org/10.1037/1089-2680.7.2.203
https://doi.org/10.1353/nib.2015.0046
https://doi.org/10.1210/clinem/dgaa280
https://doi.org/10.1210/jc.2016-1543
https://doi.org/10.1353/nib.2015.0051
https://doi.org/10.1016/j.jsbmb.2016.03.021
https://doi.org/10.1111/pan.12814
https://doi.org/10.1007/978-1-4939-2428-8_3
https://doi.org/10.1080/00031305.2016.1154108
https://doi.org/10.1098/rstb.2020.0109
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(98)08024-6
https://doi.org/10.1542/peds.2020-0818G
https://doi.org/10.1542/peds.2020-0818G
https://doi.org/10.2307/1130087
https://doi.org/10.7326/0003-4819-154-5-201103010-00008
https://doi.org/10.1086/495402
https://doi.org/10.1057/9781137463173_4
https://doi.org/10.1002/pd.6191
https://doi.org/10.1186/s12902-022-01079-3
https://doi.org/10.1007/s00431-009-1086-x
https://www.gelderlander.nl/binnenland/marleen-30-zo-bijzonder-is-intersekse-nou-ook-weer-niet~a47a89af/
https://www.gelderlander.nl/binnenland/marleen-30-zo-bijzonder-is-intersekse-nou-ook-weer-niet~a47a89af/
https://doi.org/10.1016/j.fertnstert.2014.10.014
http://radfem.transadvocate.com/gender-performance-an-interview-with-judith-butler/
http://radfem.transadvocate.com/gender-performance-an-interview-with-judith-butler/
https://doi.org/10.1007/978-1-4419-6953-8_19
https://doi.org/10.1097/mou.0000000000000344
https://doi.org/10.1155/2009/567430
https://doi.org/10.1210/jcem-2-5-279
https://doi.org/10.1126/science.187.4176.535
https://doi.org/10.1016/j.jpurol.2016.10.024
https://doi.org/10.1159/000363665
https://doi.org/10.1007/BF03078191
https://doi.org/10.1007/s13629-015-0003-5
https://doi.org/10.1016/j.jpurol.2019.02.022
https://doi.org/10.1016/j.jpurol.2018.02.004
https://doi.org/10.1016/j.eururo.2019.03.019
http://www.wpanet.org/detail.php?section_id=7&content_id=1807
https://doi.org/10.1111/j.1939-0025.1940.tb05723.x
https://doi.org/10.5465/AMBPP.2021.27
https://doi.org/10.1037/gpr0000126
https://doi.org/10.1108/S0882-614520200000037001
https://doi.org/10.1111/j.1464-410X.2007.06806.x
https://doi.org/10.1016/j.jpurol.2013.03.013
https://doi.org/10.1016/j.jpurol.2020.11.048
https://doi.org/10.1080/00219266.1998.9655622
https://doi.org/10.1007/978-3-030-94248-9_10
https://www.washingtonpost.com/religion/2019/12/19/is-judaism-an-ethnicity-race-nationality-trump-signs-an-order-provokes-an-identity-crisis/
https://www.washingtonpost.com/religion/2019/12/19/is-judaism-an-ethnicity-race-nationality-trump-signs-an-order-provokes-an-identity-crisis/


Misvattingen over intersekse | Referenties Compleet 

Pagina 214/242  Versie 10-1-2023 

against intersex persons [Press release]. United Nations; 2015 [bewerkt 16 sept 2015; 
geraadpleegd 19 sept 2015]. URL: 
http://www.ohchr.org/EN/NewsEvents/Pages/DisplayNews.aspx?NewsID=16431&LangID
=E#sthash.TTMfNnJr.dpuf. 

1094. Zeid Ra'ad Al Hussein. Statement by UN High Commissioner at opening of the thirtieth 
session of  Human Rights Council: United Nations; 2015 [bewerkt 30 september; 
geraadpleegd 3 oktober 2015]. URL: 
http://www.unog.ch/unog/website/news_media.nsf/(httpNewsByYear_en)/A6E1EE722F
B13A46C1257EC00035556B?OpenDocument. 

1095. Zeiler K, Wickström A. Why do ‘we’perform surgery on newborn intersexed children? The 
phenomenology of the parental experience of having a child with intersex anatomies. 
Feminist Theory. 2009;10(3):359-377. https://doi.org/10.1177/1464700109343258 

1096. Zemore SE. The effect of social desirability on reported motivation, substance use severity, 
and treatment attendance. Journal of Substance Abuse Treatment. 2012;42(4):400-412. 
https://doi.org/10.1016/j.jsat.2011.09.013 

1097. Zieselman K. Invisible Harm. Narrative Inquiry in Bioethics. 2015;5(2):122-125. 
https://doi.org/10.1353/nib.2015.0056 

1098. Zieselman KM. I was an intersex child who had surgery. Don't put other kids through this. 
USA Today. 9 August 2017 2017, Pagina 7A Sect. Opinion. URL: http://usat.ly/2wGVyuW  

1099. Zillén K, Garland J, Slokenberga S. The Rights of Children in Biomedicine: Challenges posed 
by scientific advances and uncertainties. Strasbourg, France: Commissioned by the 
Committee on Bioethics for the Council of Europe, 11 January 2017. 

1100. Zitvast H. Alfred (43) is onvruchtbaar: we rouwen iedere dag. Amsterdam, Nederland: 
Vrouw - TMG Landelijke Media; 2016 [geraadpleegd 1 Jul 2016]. 30 Jun. URL: 
https://vrouw.nl/verhalen_achter_het_nieuws/34095/alfred_43_is_onvruchtbaar_we_ro
uwen_iedere_dag. 

1101. Zola IK. Medicine as an institution of social control*. The Sociological Review. 
1972;20(4):487-504. 

1102. Zucker KJ. Intersexuality and gender identity differentiation. Journal of Pediatric and 
Adolescent Gynecology. 2002;15(1):3-13. https://doi.org/10.1016/S1083-3188(01)00133-4 

1103. van der Zwan YG, Callens N, van Kuppenveld J, Kwak K, Drop SL, Kortmann B, et al. Long 
term outcomes in males with Disorders of Sex Development. The Journal of urology. 2013. 
https://doi.org/10.1016/j.juro.2013.03.029 

1104. van der Zwan YG, Janssen EH, Callens N, Wolffenbuttel KP, Cohen‐Kettenis PT, van den 
Berg M, et al. Severity of Virilization Is Associated with Cosmetic Appearance and Sexual 
Function in Women with Congenital Adrenal Hyperplasia: A Cross‐Sectional Study. The 
journal of sexual medicine. 2013;10:866-875. https://doi.org/10.1111/jsm.12028 

1105. Zwitter M. Medical Ethics in Clinical Practice: Springer; 2019. ISBN: 978-3-030-00718-8 
https://doi.org/10.1007/978-3-030-00719-5 

 

  

http://www.ohchr.org/EN/NewsEvents/Pages/DisplayNews.aspx?NewsID=16431&LangID=E#sthash.TTMfNnJr.dpuf
http://www.ohchr.org/EN/NewsEvents/Pages/DisplayNews.aspx?NewsID=16431&LangID=E#sthash.TTMfNnJr.dpuf
http://www.unog.ch/unog/website/news_media.nsf/(httpNewsByYear_en)/A6E1EE722FB13A46C1257EC00035556B?OpenDocument
http://www.unog.ch/unog/website/news_media.nsf/(httpNewsByYear_en)/A6E1EE722FB13A46C1257EC00035556B?OpenDocument
https://doi.org/10.1177/1464700109343258
https://doi.org/10.1016/j.jsat.2011.09.013
https://doi.org/10.1353/nib.2015.0056
http://usat.ly/2wGVyuW
https://vrouw.nl/verhalen_achter_het_nieuws/34095/alfred_43_is_onvruchtbaar_we_rouwen_iedere_dag
https://vrouw.nl/verhalen_achter_het_nieuws/34095/alfred_43_is_onvruchtbaar_we_rouwen_iedere_dag
https://doi.org/10.1016/S1083-3188(01)00133-4
https://doi.org/10.1016/j.juro.2013.03.029
https://doi.org/10.1111/jsm.12028
https://doi.org/10.1007/978-3-030-00719-5


Misvattingen over intersekse | Register 

Versie 10-1-2023  Pagina 215/242 

Register 
Als een woord gevolgd wordt door een ▾-teken, staat het trefwoord in de voetnoten. Alle in de tekst genoemde personen en titels van publica-

ties zijn opgenomen in aparte registers. Ook de verwijzingen naar de betekenis van begrippen zijn een apart register opgenomen. Een aantal 

lemma’s groeperen een reeks bij elkaar behorende woorden. Vertekeningen die kunnen optreden bij wetenschappelijk onderzoek staan, bij-

voorbeeld, vermeld in het lemma Biassen. Andere lemma’s die bij elkaar horende woorden groeperen, zijn Diagnoses, Organisaties, Verdragen, 

Websites, en Wetten. 

‘ 
‘Normaliserende’ behandeling 

~ als prijs voor acceptatie door de maatschappij    88 

~ als toekomstig gender al vaststaat    161 

~ gecombineerd met noodzakelijke medische 

behandeling    172 

acceptatie maatschappij    88 

begripsomschrijving    183 

geschiedenis    68 

gevolgen (de)medicalisering    144 

loyaliteit aan ouders    112 

mening patiënten    110, 111 

niet perfect    66 

nut onderzoek naar ~    114 

ongelukkig zijn zonder ~    83 

relatie met ‘normaal’    87 

tevreden met ~    109–15 

vervolgoperaties    66 

vraag of vroege ~ goed was▾    112 

westerse vorm meisjesbesnijdenis▾    88 

‘Normaliserende’ behandeling▾    62, 139 

5 
5ARD    Zie Diagnoses:5-alfa-reductase-2-deficientie 

A 
Aangeboren 

~ ,aandoeningen    63 

aandoeningen    63 

diversiteit ~ of keuze    185 

DSD    55 

essentialisme    45 

homoseksualiteit    35 

intersekse    23, 55, 63, 98 

nature▾    46 

seksuele oriëntatie    45 

Aangifte 

Justice gap    70 

Aangifte geboorte kind▾    60 

Aantallen 

kinderen waarvan het geslacht niet (direct) kan worden 

vastgesteld▾    31 

Abortus 

recht op ~ ▾    103 

Absoluut grondrecht    176 

Acceptatie    64 

~ van intersekse loopt achter op lhb    135 

maatschappij    25 

Accord Alliance    53 

Accord Alliance▾    53 

Acculturatie    125 

Acculturatie▾    125 

Activisme    51 

onzichtbaar▾    130 

relatie met Accord Alliance    53 

relatie met gezondheidswerkers    43 

zeggenschap over eigen lichaam    24 

Adoptie▾    42 

Afrika 

infanticide▾    137 

AMA Council on Ethical and Judicial Affairs▾    70 

Ambigue genitaal 

begripsomschrijving    183 

Ambi-seksueel conflict▾    38, 69 

Americans with Disabilities Act (ADA)▾    126 

Androgeen Receptor (AR) gen    54 

Androgenen    46 

Anesthesie 

drogredenen voor▾    110 

geschiedenis    68 

gezondheidsrisico    62 

hoog risico neonaten en zuigelingen    63 

medische fotografie▾    67 

nnmb’s    66 

Radboudumc    174 

richtlijn    63 

risico-batenverhouding    63 

veranderd emotioneel gedrag    62 

verminderde taalvaardigheid en cognitie    63 

Apomixie    47 

Argumenten 

~ tegen anesthesie om cosmetische redenen    62 

~ tegen intersekse als derde geslacht    30 

~ tegen nnmb’s    79 

~ tegen toestemming van ouders    80 

~ van tegenstanders regulering van nnmb’s    161 

~ voor samenwerking LGBTIQ+    124–26 

~ voor vroege chirurgie    61 

frames van gezondheidswerkers    161–63 

Artsen    Zie Gezondheidswerkers 

Aseksuele oriëntatie    35 

Assimilatie    96, 185 

Assimilatie▾    35, 125 

Atypisch    31, 171 

Australië    104 

Autonomie 

bedreiging    134 

belang van financiering voor ~    127 

Comité tegen Foltering▾    136 

geestelijke ontwikkeling▾    163 

Kinderrechtencomité▾    136 

leeftijdsgrenzen▾    163 

macht▾    144 

medische definities    106 

meisjesbesnijdenis    142 

Minister Bruins▾    149 

morele gelijk    43 

onafhankelijk van tijdgeest    145, 146 

oorzaak bedreiging    133 

paternalisme▾    140 

schending recht op ~    86 

schending▾    140 

tijdelijk gebrek aan    62, 189 

transgender en intersekse    124 

vastgelegd in grondwet    159 

versus rechten ouders    8, 9 

zwak/sterk paternalisme▾    140 

Azië    87 

B 
Baarmoeder    46 

Baarmoeder▾    181 

Basisregistratie Personen (BRP)    42 

begripsomschrijving    183 

geboorteakte    186 

Basisregistratie Personen (BRP)▾    60 

Behandeling, geneeskundige 

begripsomschrijving    183 

Belang van het kind 

~ in WGBO    80 

American Medical Association▾    70 

contacten met gezondheidswerkers    67 

druk van anderen    103 

gekozen voorkeur    111 

Kinderrechtencomité    193 

onnodige lichamelijke onderzoeken    67 

operaties in het ~    62 

proxy consent    81 

VN-kinderrechtenverdrag    158 

Belangenorganisaties 

samenwerking    125 

België    60, 121 

België▾    31, 56, 78 

Beperking 

intersekse als een ~    126 

Beroep op Internationaal recht    160 

Beslisboom▾    169 



Misvattingen over intersekse | Register 

Pagina 216/242  Versie 10-1-2023 

Beslissingstheorie▾    111 

Besluitvorming    9, 81, 103, 145, 161, 185 

Besluitvorming▾    86, 109, 155, 163 

Bias 

~ bij onderzoek tevredenheid ‘normaliserende’ 

behandeling    109 

begripsomschrijving    183 

begripsomschrijving▾    31 

Intersekse als ziekte    169 

invloed ~ op onderzoeksresultaten    113 

Biassen 

Adaptive preferences 

~ bij deelnemers onderzoek    111 

~ bij geslachtsbevestigende behandeling    141 

~ bij ouders    81 

begripsomschrijving▾    81, 111 

invloed ~ op onderzoeksresultaten    112 

Anchoring effect    94 

Choice supportive bias    104, 111, 112 

Choice supportive bias▾    112 

Clementie-vooringenomenheid▾    134 

Confirmation bias    111 

Convience sampling    111 

Disconfirmation bias    111 

Fading affect bias ▾    114 

Focalism▾    94 

Groepspolarisatie▾    94 

Healty user bias▾    104 

Hot cognition▾    112 

Illusory Truth Effect    89 

Informatiecascade▾    94 

informatieve schade    113 

In-group bias    112, 113 

Judgement by representativeness▾    94 

Kleine onderzoekspopulatie    103 

Lost to follow-up    104 

micro-macro-probleem    112 

Misinformation effect▾    112 

Non-respondent bias    104 

Observation selection bias▾    104 

Observer bias▾    113 

Ontbrekende hypothese    103 

Referentie-effect    94 

Referentie-effect▾    94, 167 

Representativiteitsheuristiek    94 

Representativiteitsheuristiek▾    94, 167 

Schaamte en schuldgevoelens    113 

Selectiebias    10, 31, 101, 104, 109, 110, 183 

Selectiebias▾    31, 110 

Self selection bias▾    104 

Social desirablity response bias    111 

Solicitation sampling bias▾    104 

Survivorship bias    110 

Valse herinnering    113 

Verborgen transcripten    100 

Vertekeningen door tijd en ruimte    104 

Zwarte zwanen    46 

BIG-register    147 

Binnengroep, dominante▾    171 

Biologielesboeken▾    45 

Biologisch geslacht    107 

Brussels Collaboration on Bodily Integrity 

medisch nuttig vs. medisch noodzakelijk    61 

nnmb’s    72, 86, 189 

samenstelling▾    61 

Vergeleken met Rapport ‘Begrippenkader Gepaste Zorg en 

Praktijkvariatie’▾    61 

Buitengroep, gedomineerde▾    171 

Burgerlijk wetboek 

processuele bekwaamheid    148 

Burgerlijke stand    186 

Burgerlijke stand▾    60 

Burn-out    70 

C 
Cartesiaans mensbeeld▾    67 

Castratie    138 

Castratie▾    112 

CaT 

Verdrag tegen Foltering    122 

Ceremonie▾    25 

Chicago Consensus Statement 

~ over onnodige genitale chirurgie    157 

AAP-statement uit 1996 in ~    110 

acceptatie    50 

begripsomschrijving    184 

daling chirurgie sinds ~    87 

fotografie▾    67 

introductie begrip DSD    52 

onderzoek naar resultaten van de ~▾    170 

richtlijn    168, 169 

richtlijn die nnmb’s zou toestaan    173 

richtlijn die nnmb’s zou verbieden    173 

Chicago Consensus Statement▾    110, 130 

China 

infanticide▾    137 

Chirurgie    71 

(on)tevreden    65 

~ als levensvatbare oplossing    83 

~ beter dan 10 jaar geleden    107 

~ voor volwassenen    84 

AAP en Chicago Consensus Statement    173 

afwezigheid interseksualiteit als legitatie voor ~▾    165 

anesthesie    68 

argumenten voor vroege chirurgie    61 

bio-ethiek    68 

Chicago Consensus Statemens▾    110 

Chicago Consensus Statement    158 

voordelen vroege chirurgie niet bewezen    173 

controversieel    86 

daling sinds Consensus Statement    87 

drie valide redenen    72 

ernstige virilisatie    173 

evenwicht met mensenrechten▾    71 

evidence based    185 

feminisme▾    64 

framing als oplossing    65 

genezing homoseksualiteit▾    112 

genitale reconstructieve ~ ter discussie▾    138 

geschiedenis    68 

good practices    70 

komt niet meer voor    86 

leeftijd▾    86 

lesboeken    174 

medical emergency▾    95 

niet nodig en niet bewezen    82 

onderzoek positieve bijdrage    88 

oproepen voorstanders    86, 174 

parents-centered care    77 

plastische    68 

positief effect    65 

reconstructieve    64, 68 

reconstructieve vs. cosmetische    64 

risico’s anesthesie    63 

schoonheidsideaal    106 

sekse toekennen via ~    106 

sociale constructie van sekse    106 

stereotypisch beeld▾    64 

uitstellen    71 

voorkeur artsen vroege ~    162 

voorkeur gezondheidswerkers▾    86 

voorkeur in wetenschappelijke publicaties    86 

zelfvertrouwen nodig zonder ~    83 

zuigelingen als proefpersonen    82 

Chromosomen 

~ als basis voor geslachtsaanduiding▾    30 

~ en sociale constructie sekse    40, 106, 107 

geslacht toekennen op basis van ~▾    42 

geslachtsbepaling    60 

oorzaak van interseke▾    102 

X0    45 

XX    45, 46, 130 

XX▾    47 

XXY    28, 45 

XY    45, 46, 130 

XY▾    47 

Chromosoomvariaties    45 

non-invasieve prenatale teste (NIPT)▾    102 

Civiel recht    147 

Classificatie    54 

~ voor onderzoek    99 

Chicago Consensus Statement    184 

demedicalisering homoseksualiteit▾    54 

Classificatie▾    85 

Clitorectomie 

nnmb vs. meisjesbesnijdenis    142 

Clitoris 

niet nodig voor orgasme▾    66 

Clitorisreductie    65 

Clitorisreductie▾    66, 86 

Clitoroplastiek 

voorkeur chirurgen▾    86 

Cognitieve rijpheid    111 

Cohen's d-waarde▾    41 

Coïtus 

zonder vagina▾    65 

College van burgemeester en wethouders▾    177 

Combineren van operaties    165 

Coming-out    35, 100 

Coming-out▾    25, 35 

Comité tegen Foltering 

Concluding observations Nederland 2018    155 

daders▾    145 

justice gap    149 

kern van aanbevelingen Nederland    172 

Nederland 2018▾    43 

onafhankelijke psychologische hulp    39 

reactie Nederlandse overheid    138 

Comité tegen Foltering▾    78, 136, 148 



Misvattingen over intersekse | Register 

Versie 10-1-2023  Pagina 217/242 

Comorbiditeit bij diverse diagnoses▾    143 

Comply or explain    72, 164, 166 

compliance    166 

Comply or explain▾    166 

Concluding observations 

begripsomschrijving    183 

Constructionistisch    24 

Constructivisme    45 

begripsomschrijving    184 

Continuüm 

begripsverklaring    184 

Controleren wie intersekse is    28 

Conversietherapie 

homoseksualiteit    88 

Cour de cassation (FR)    71 

Cour de cassation (FR)▾    108 

CRISPR-Cas9    135 

Critical agency 

begripsomschrijving▾    81 

Culturele intelligentie 

begripsomschrijving▾    175 

Cultuur    24, 69 

(niet-)materiële ~▾    107 

invloed ~ op gender    45 

Cultuur▾    125 

Cure noch care    145 

Curriculum    38 

Curriculum, verborgen▾    51 

D 
Dader    145, 146 

huiselijk geweld    187 

maatschappelijke steun voor de ~    149 

slachtoffer gezien als~    69 

Dader▾    69, 145, 148 

DBC-zorgproduct 

begripsverklaring▾    55 

Demedicaliseren vs. depathologiseren    24 

Demedicalisering    125, 143–45, 144 

betere zorg    144 

jezelf kunnen zijn    125 

noodzakelijk▾    144 

noodzakelijkheid    143 

sociale gevolgen    144 

uitgangspunten    144 

zorgmijden    144 

Demedicalisering▾    126, 143, 144 

Denemarken▾    31 

Deontologische ethiek    140 

Depathologisering    143 

Depathologisering▾    143 

Deprofesionalisering▾    144 

Derde geslacht 

homoseksualiteit▾    29 

Derde sekse 

stigma    30 

Desinformatie    19 

Dexamethason    135 

Diagnose 

~ als deel van de doorleefde intersekse ervaring▾    52 

~ als onderdeel van doorleefde ervaring    26 

begripsomschrijving    184 

belang patiënt    54 

belang voor medische behandeling    52 

betekenis ~ voor intersekse    38 

bij DSD niet altijd via DNA te bevestigen    54 

bureaucratisch beheersmiddel    54 

'gecertificeerde'    54 

identificeren met    34 

noodzakelijk voor vergoeding behandeling▾    55 

populatie voor onderzoek    54 

Diagnoses 

17ß-HSD-3-deficiëntie▾    51 

5-alfa-reductse-2-deficientie▾    51 

AGS    Zie Diagnoses:CAH 

AGS▾    51 

Alopecia androgenetica    55 

CAH 

(on)tevredenheid    65 

artsen over doel en timing nnmb’s    174 

Cares▾    109 

comorbiditeit▾    143 

dexamethason▾    64 

dexamethason-behandeling    135 

liever geen operatie▾    10, 60, 108, 140 

medische noodzaak nnmb’s▾    138 

normatieve seksualiteit    64 

onderzoek tevredenheid    109 

onderzoek vroege chirurgie    87 

operatie zorgvuldig overwegen▾    65 

Ouders van kinderen met ~▾    64 

post-operatieve problemen    10, 109 

Richtlijn Preconceptueel Advies bij ~    65, 174 

seksuele functie▾    66 

voorkeur chirurgen    162 

voorkeur chirurgen▾    86 

zekerheid geslachtstoekenning    161 

CAIS 

aantal mensen met ~    103 

aantal variaties op AR-gen    54 

comorbiditeit▾    143 

discriminatie▾    130 

Syndroom van Morris▾    85 

testes verwijderen▾    39 

CAIS▾    51 

CHARGE-syndroom    52 

Cloacale blaasextrofie    172 

Congenitaal hypogonadotroop hypogonadisme (CHH)    

52 

Epispadie    187 

Genderdysforie    53 

Gonadale dysgenesie▾    51, 72 

Hypospadie    55 

~ cripples    66, 79 

begripsomschrijving    187 

beslissen voor operatie▾    79 

bezwaren tegen operaties bij ~    79 

comorbiditeit▾    143 

DSD-classificatie    52 

geïnformeerde toestemming    190 

ontevreden    79 

operatietechnieken voor ~    63, 79 

tevredenheid operatie▾    64 

visie arts op ~▾    79 

voorkeur chirurgen▾    86 

Hypospadie▾    31, 55, 86, 142 

Kallman syndroom    52 

MRKH 

aantal mensen met    103 

comorbiditeit▾    143 

MURCS 

comorbiditeit▾    143 

PAIS 

aantal mensen met ~    103 

aantal variaties op AR-gen    54 

geïnformeerde toesteming    190 

PAIS▾    51 

PCOS    55 

DSD-classificatie    52 

PCOS▾    31, 55 

Syndroom van Klinefelter    78, 140 

comorbiditeit▾    143 

Syndroom van Klinefelter▾    51 

Syndroom van Turner    78, 140 

comorbiditeit▾    143 

Syndroom van Turner▾    51 

Trisomie-X 

comorbiditeit▾    143 

Diagnosespecifieke-termen    51 

Dichotomie    28, 30, 40, 97, 155, 184, 185, 190 

begripsomschrijving    184 

Differences of power▾    171 

Differences of Sex Development    171 

Differences of Sex Development▾    51, 171 

Dilatatie▾    108 

Directe werking▾    176 

Discours 

begripsomschrijving    184 

medisch    51 

mensenrechten    51 

Discriminatie 

~ als gevolg van term DSD/intersekse    53 

~ als oorzaak trauma en dissonatie    53 

~ als oorzaak van psychische problemen    70 

~ gedeeld door lhbtiq+ gemeenschappen    126 

~ in definitie intersekse    45 

~ op grond van religie▾    95 

~ van vrouwen gelinkt aan andere factoren    122 

~ voorkomen met inclusie    187 

~gronden▾    122 

Algemene wet gelijke behandeling (Awgb)    185 

artikel 1 grondwet▾    160 

begripsomschrijving    184 

begripsomschrijving▾    169 

casus intersekse stewardess▾    137 

College voor de Rechten van de Mens    184 

institutioneel    159, 166, 188, 192 

intersectionaliteit    188 

intersekse gereduceerd tot ziekte    143 

intersekse in vergelijking met lhb en transgender    135 

intersekse personen    121 

lhbtiq+    188 

mensen met een beperking▾    33 

niet ervaren ~    136 

onbewust    188 

onderzoek ~ Europese Commissie    121 

onderzoek ~ FRA    121 

onzichtbaarheid veroorzaakt ~    35 

op grond van geslacht    159 



Misvattingen over intersekse | Register 

Pagina 218/242  Versie 10-1-2023 

othering▾    171 

recht om gender en sekse in vrijheid te leven    27 

recht op arbeid    137 

ruis    169 

systemisch    159, 166, 192 

werplek    137 

zelf~ intersekse personen    26 

Discriminatie▾    32, 56, 62, 69 

Discriminatiegronden▾    122 

Disorders of Sex Development    185 

begripsomschrijving    51 

geschiedenis    52 

negatieve connotatie▾    52 

onenigheid over nomenclatuur    51 

pregnantie▾    52 

verschil met intersekse    52 

Disorders of Sex Development▾    51, 174 

Dissonantie    53 

Divergence▾    171 

Divergentie▾    171 

Diversiteit 

~ in interseksegemeenschap    128 

begripsomschrijving    185 

sekse, gender en seksualiteit    35 

Diversity of Sex Development    171 

Doeltreffendheid▾    64 

Domme vragen    129 

Doorleefde ervaring 

~ fysieke kenmerken    27 

~ maakt dat iemand intersekse is    38 

~ verschillend per persoon    26 

~ versus ervaring    23, 101 

’anders zijn’ als onderdeel van de ~    68 

begripsomschrijving    185 

belang ~ voor emancipatie    120 

betekenis van het narratief    185 

bijdrage ~ aan identiteit    32 

defintie intersekse    23 

diagnose als onderdeel van ~    26 

diagnose▾    52 

gedeelde ~ in de intersekse gemeenschap    97 

herinneren van ~    111 

onderzoek naar ~    102 

van te vroeg geboren kinderen▾    111 

verschillende tijdsperioden    101 

vroege chirurgie▾    111 

Doorleefde ervaring▾    7, 26 

Dove mensen▾    126 

Drapetomanie    55 

Drapetomanie▾    55 

Drogredeneringen 

Als ik het niet doe, dan doet een ander het    168 

Bij een verbod gaan ouders naar het buitenland    168 

De medische professie heeft veel ervaring    162 

De meeste mensen zijn tevreden    162 

Dergelijke operaties doen we niet meer    162 

Een oplossing is in zicht    161 

Het is de keuze van de ouders, zij willen het    162 

Je kunt het een kind toch niet aandoen!    162 

Noodzakelijk voor genderidentiteit/seksualiteit    162, 174 

Operaties zijn toegestaan omdat er geen bewijs is dat niet 

opereren beter is    80 

Stigma is te voorkomen    162 

Techniek is beter dan vroeger    162 

Voorspelbaar gender    161 

Weerlegging door afleiding    161 

Zonder operatie wordt een kind door de maatschappij 

verstoten    193 

DSD 

~ in ICD-11    50 

diagnoses die ook in de ~-classificatie horen    56 

kosten    87 

nomenclatuur    51 

pregnantie▾    52 

schade aan emancipatie    52 

term verbieden    51 

vereist wel/geen diagnose    52 

verschil met intersekse    21 

DSD-centra    65, 155 

financiering▾    134 

DSD-centra▾    85, 149 

DSD-centrum    86 

DSD-expert 

begripsomschrijving    185 

dsd-LIFE    38, 104 

afwijzing DSD    170 

financiering▾    134 

locatie    104 

populatie▾    108 

dsd-LIFE▾    69 

DSM    Zie Publicaties:Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders (DSM) 

Dubbele standaarden▾    142 

Duitse Ethische Raad▾    173 

Duitsland 

’open’ geslachtsregistratie▾    42 

daling aantal nnmb’s na wetgeving    87, 158 

declareren andere zorgproducten dan uitgevoerd    165 

derde geslachtscategorie▾    84 

ervaringen in ~    134 

good practices    70 

nnmb’s tegelijk met medisch noodzakelijke interventies    

165 

ontbreken psychologische ondersteuning voor ouders    77 

richtlijn▾    173 

Duitsland▾    85, 168 

E 
Echografie    102 

Egypte▾    109 

Eicel    46 

Eierstok▾    47 

Eindeloze regressie▾    102 

Electieve zorg 

begripsomschrijving    185 

Emancipatie 

~ heeft onderhoud nodig    122 

~ via internationale instanties    127 

beëindigen nnmb’s    84 

begripsomschrijving    185 

behoeft doorlopend onderhoud▾    85 

belang  financiering    127 

derde sekse    30 

ervaring en woordvoerderschap▾    126 

intersekse    28, 124, 144 

intersekse personen▾    30 

intersekse~ als wicked problem▾    85 

lhbtiq+    120, 125, 188 

medische kennis    143 

mensen met een beperking▾    126 

minoritizing/universalizing    96, 97 

nieuwe nomenclatuur    51 

NNID    131 

plaats van medische kennis binnen ~    143 

rechten    43 

rol cijfers in het ~proces    32 

rol doorleefde ervaringen van intersekse ~    120 

samenwerken met andere groepen    124 

schade DSD nomenclatuur    52, 53 

taal    130 

tegenwerking    181 

transgender    124 

vergelijking met trans- en homo-emancipatie    127 

wicked problem    85 

Emancipatieparadox    26 

Eminence-based medicine    8 

Eminence-based medicine▾    84 

Emotional labour    70 

Epi-genetica 

oorzaak van intersekse▾    102 

Epistemische onrechtvaardigheid    52 

Erfahrung    101, 185 

Erlebnis    101, 185 

Ervaring 

gevormd door medische kennis    55 

in definitie van intersekse    Zie Doorleefde ervaring 

Ervaringen, universeel    129 

Essentialistisch    24, 27, 96 

Essentialistisch▾    71, 96 

Ethiek 

~ als transformerend middel    53 

begripsomschrijving    185 

besnijdenis▾    172 

bio-ethiek    68, 72, 185 

categorisch imperatief▾    181 

deontologische ~    140 

emancipatie van intersekse personen    43 

normen en waarden    190 

Primium non nocere▾    72 

utiliaristische ~    140 

Etniciteit    95, 97 

interseksegemeenschap als ~    96 

Etniciteit▾    96 

Eugenetica    102 

verschil positieve en negatieve ~▾    102 

Eugenetica ▾    102 

Eugenetica▾    135 

Europa    59, 68, 87, 127, 184 

Europa▾    95, 110 

Europees Hof voor de Rechten van de Mens 

art. 3 EVRM (foltering)    138 

art. 3 EVRM (foltering)▾    156 

klager dient slachtoffer te zijn    36 

obiter dicta 2022    141, 156, 158 

obiter dicta 2022▾    143 

vereiste ~ uitputting nationale rechtsmiddelen▾    165 

Europees Parlement    10, 43 

standpunt van ~ over nnmb’s    103 

Europees Parlement▾    56 



Misvattingen over intersekse | Register 

Versie 10-1-2023  Pagina 219/242 

Europees Verdrag voor de Rechten van de Mens    176 

Evidence Based Health Care (EBHC)    105 

begripsomschrijving    185 

Evidence Based Medicine (EBM) 

~ vs opinion based medicine    84 

alternatief voor ~    84 

begripsomschrijving    185 

ervaring vs onderzoek    8 

expertise en ~    84 

invloed normatieve waarden op ~    105, 106 

verborgen normatieve waarden    106 

vereiste dat een behandeling nuttig is    80 

wensen van de patiënt▾    84 

ziekte als sociale constructie    54 

Evidence-based chirurgie    185 

Excuses 

Nederlandse Staat▾    106 

F 
Facetten van gerechtigheid    149 

Fact-checking    19 

Fading affect bias 

begripsomschrijving ▾    114 

failure-to-fail    Zie Clementie-vooringenomenheid  

Female Genital Mutilation (FGM)    Zie Meisjebesnijdenis  

Feminien▾    41 

Feminisme 

intersekse als onderdeel van ~    126 

Feminisme▾    64 

Financiële impact    87 

Foltering of van wrede, onmenselijke of vernederende 

behandeling of bestraffing 

overzicht verdragen▾    156 

G 
Gameten    106 

~ en sociale constructie sekse    106 

~ in definitie man en vrouw    106 

kleine ~ en grote ~    192 

Gatekeeping    141 

Geboorteakte 

begripsomschrijving    186 

geslacht is niet kunnen worden vastgesteld    183 

wijziging van~▾    32 

Geestelijke stoornis 

begripsverklaring    55 

Geheimhouding 

~ als coping mechanisme    98 

~ gedeeld door lhbtiq+ gemeenschappen    126 

’artsen zeiden dat het beter was er met niemand over te 

praten’▾    112 

beperking bij onderzoek    100 

einde aan ~    154 

gevolgen ~ voor gezondheid    38 

gevolgen van ~    136 

Morris, John McLean▾    85 

omgaan met ~    98 

optimal gender policy    110 

Vinger aan de Pols    155 

Geïndividualiseerde behandeling    54 

Geïndividualiseerde behandeling▾    85 

Geïnformeerde toestemming 

~ als geslacht bekend is    78 

~ bij niet evidence-based behandelingen    84 

~ door kind    139 

~ door ouders    134, 173 

~ en gedeelde besluitvorming▾    163 

~ van betrokkene (CaT)    78 

~ van de persoon zelf    175 

~waarschijnlijk niet vervuld    82 

’take it or leave it’-benadering    73 

begripsomschrijving    193 

behandeling zonder ~ is mensenrechtenschending    5 

beïnvloeding van ouders    162 

beperkingen    141 

Brussels Collaboration on Bodily Integrity    61 

High Court of Justice (UK)    72 

Kant▾    141 

leeftijdsgrenzen    72 

medisch noodzakelijke interventies    71 

medische fotografie    144 

Memorie van toelichting WGBO    141 

ontbreken van ~    170 

uitstellen geslachtsbevestigende behandeling    148 

VN-Comité tegen Foltering▾    136 

voor iedere behandeling aparte ~ vereist    141 

voor iedere behandeling opnieuw vereist    141 

wettelijke regulering nnmb’s    171 

WGBO    139 

Yogyakarta Principles▾    159 

Geïnstitutionaliseerd geweld 

dader    149 

Gendefecten    67 

Gender 

~ ‘op gang brengen’    8 

~ als sleutel tot sekse    107 

~ van intersekse personen    40 

~ volgens WHO▾    186 

~ vs. sekse    186 

~congruent    190 

~realiteit    27 

begrip van ~ bij een kind    193 

begripsomschrijving    186 

beïnvloedbaarheid van ~    87 

beschermd gegeven▾    32 

betekenis van sekse voor ~    107 

Brussels Collaboration on Bodily Integrity  over ~    61 

continuüm▾    28 

dualistisch vs monistisch    24 

emotional labour    70 

genders binnen gender▾    41 

geslachtskenmerken als indicatie voor ~    46 

in het verkeerde lichaam geboren▾    106 

intersekse geen gender(identiteit)▾    39 

invloed hormonen, chromosomen, en genen op ~    45 

invloed nnmb’s op ~    162 

invloed opvoeding op ~    46 

Judith Butler    27 

meten & reageren    145 

nature/nurture▾    46 

nnmb om ~ te vormen/bevestigen    190 

Non-binair    190 

onvrede met toegekend ~    78 

opgelegde waarden en normen    67 

sekse hetzelfde als ~    40 

stereotype▾    64 

toegekend, toekomstige of actuel ~    30 

toewijzen    60 

van een jong kind    185 

veel talen ken niet het woord ~▾    98 

voorspelbaar    161 

voorspellen & controleren    145 

zwijgende meerderheid    10 

Gender disappointment▾    77 

Genderdysforie    53, 69, 78, 79, 161 

~ in 1957▾    79 

begripsomschrijving    186 

Genderexpressie 

~ vergeleken met (inter)sekse    40 

Awgb    185 

begripsomschrijving    186 

Money en Stoller▾    40 

psychoseksuele ontwikkeling▾    35 

Genderidentiteit 

~ als spectrum    184 

~ in het school curriculum    38 

~ vergeleken met (inter)sekse    40 

~bepaald door psychosociale invloeden    190 

als ziekte    169 

Awgb    185 

begripsomschrijving    186 

betekenis intersekse voor    24 

genderdysforie    186 

genderexpressie    186 

genderneutraal    186 

genderneutraal opvoeden    32 

geslachtsregistratie    186 

invloed nnmb’s op ~    162 

John Money    5 

leeftijd vast te stellen▾    60 

Money en Stoller▾    40 

non-binair    8 

psychoseksuele ontwikkeling▾    35 

relatie intersekse en ~    35 

relatie met geslacht    41 

sociale institutie    187 

spectrum    40 

transactivisme    24 

wachten tot ~ bekend is    8 

Genderidentiteit▾    35, 47 

Genderinclusief 

begripsomschrijving    186 

Genderincongruentie    35 

Genderneutraal    20 

begripsomschrijving    186 

opvoeden    32 

Genderrol 

Money en Stoller▾    40 

ontevredenheid    35 

Psychologische ondersteuning  bevestiging ~    165 

psychoseksuele ontwikkeling▾    35 

Genen    45, 46 

~ en sociale constructie sekse    107 

~ en sociale constructie sekse    40, 106 

aantal▾    41 

geslachtsbepaling    60 

oorzaak van interseke▾    102 

Genen▾    33, 47 



Misvattingen over intersekse | Register 

Pagina 220/242  Versie 10-1-2023 

Generaliseerbaarheid 

begripsomschrijving    186 

Genitale operaties 

verbod vs regulering    9 

Genitale verminking    69, 149, 157 

Brussels Collaboration on Bodily Integrity    61 

Europees Hof voor de Rechten van de Mens    157 

huiselijk geweld    187 

overbruggingsperiode in afschaffing▾    142 

Genitale verminking▾    142 

Gerechtigheid    149 

Geschiedenis    68 

Geschillencommissie Ziekenhuizen    146 

Geschillencommissie Ziekenhuizen▾    146 

Geslacht 

~ als spectrum    28 

~ is niet kunnen worden vastgesteld    38, 42, 183, 186 

~ is niet kunnen worden vastgesteld▾    42, 60 

begripsomschrijving    186 

Geslachtelijke voortplanting    192 

Geslachthormonen    46 

Geslachtsbevestigende behandeling 

~ als electieve zorg    24, 73, 162, 185 

begripsomschrijving    186 

gatekeeping    141 

geïnformeerde toestemming    193 

leeftijdsgrens▾    72 

leeftijdsgrenzen    72 

minimum leeftijd    193 

open toekomst van het kind    141 

rol ouders bij klacht over ~    148 

uitzonderingen in wettelijke regulering ~    170 

wettelijke regulering    125, 136, 155, 175 

Geslachtschromosomen    45, 46 

Geslachtschromosomen▾    45 

Geslachtskenmerken 

~ aanpassen aan gender    162 

~ als spectrum    184 

~ betekenis voor intersekse    27 

afwijkende ~▾    86 

Awgb    185 

geen personen zonder ~    124 

geslachtsbevestigende behandeling    186 

intersectionaliteit met andere discriminatiegronden    122 

invloed hormonen op ~    46 

lichaam is meer dan ~    24 

puberteitsremmers▾    163 

relatie ~ met gender    30 

secundaire    72 

sociale institutie    187 

telling op basis van ~    170 

Yogyakarta Principles▾    159 

Geslachtsorganen    47 

Geslachtsregistratie 

geslacht is niet kunnen worden vastgesteld    42 

geslacht is niet kunnen worden vastgesteld▾    60 

gevolgen wijziging ~ voor onderzoek▾    55 

stoppen met ~    8 

wijziging van ~▾    32 

X    42 

Geslachtsteleurstelling▾    77 

Geslachtstoewijzing    60 

erkening van iemands bestaan▾    88 

Geslachtsverkeer    34, 67 

jongens    65 

noodzakelijkheid penis of vagina    64 

Geslachtsverkeer▾    29 

Getuigenissen over (geen) nnmb's    80 

Geuzennaam    123 

Geviriliseerd▾    30 

Gezondheidsraad    159 

Gezondheidswerker 

~ als dader▾    69 

begripsomschrijving    186 

communicatie met ouders    89, 94 

dubbele loyaliteit    60 

ontkoppelen sekse en gender    24 

relatie ~ met activisten    43 

verantwoordelijkheid ~    134 

wettelijke regulering    18 

Godheid▾    33 

Godsdienstvrijheid    59 

Godsdienstvrijheid▾    172 

Gonadectomie 

begripsomschrijving    186 

Gonadectomie▾    142 

Good practices    70–71 

Grijze literatuur    5, 6, 8 

begripsomschrijving    186 

Grondwet 

lichamelijke en geestelijke integriteit    141 

recht op zelfbeschikking en lichamelijke integriteit    159 

toetsing aan de ~▾    160 

H 
Haat    29 

Handvest van de grondrechten van de Europese Unie    

176 

Health Related Quality of Life (HRQoL)    109 

Health Related Quality of Life (HRQoL)▾    109 

Herinfibulatie    165 

Herinneren, operaties▾    61 

Hermafrodiet    47 

~ als geuzennaam    123 

Hermafrodiet▾    131 

Hermafroditisme    30 

Hersenen 

mannelijk vs vrouwelijk brein▾    124 

Hetero    27 

Heteroseksisme    125 

Heteroseksueel    35, 64, 109 

privileges    125 

vermeende inferioriteit homoseksualiteit    125 

Heteroseksueel▾    29, 35 

High Court of Justice (UK)    72, 73 

Hirsutisme    55 

Hokjes    26, 28 

Homofobie 

bevordert door onzichtbaarheid▾    35 

sport▾    35 

Homoseksualiteit    35, 87 

~ als gevolg van intersekse▾    124 

~ is geen ziekte▾    181 

als ziekte▾    169 

anonimiteit▾    35 

Barbara Kortmann▾    87 

begripsomschrijving    186 

castratie▾    112 

classificatie▾    54 

conversietherapie    88 

conversietherapie▾    181 

derde geslacht▾    29 

discriminatie ~ en intersekse    121 

discriminatie ~ vergeleken met intersekse▾    135 

geen ziekte meer▾    181 

geen ziekte, wel medische zorg▾    105 

geïnverteerd geslacht▾    29 

introductie term▾    29 

jaren 1950▾    35 

minderheidsstress    69 

niet bestaande ziekte    55 

vermeende superioriteit hetroseksualiteit    125 

Homoseksualiteit▾    29, 35, 40, 145 

Homoseksueel    27 

veroordeelde ~▾    112 

Hormonen    45, 46 

~ en sociale constructie sekse    40, 106, 107 

estradiol    46 

geschiedenis    68 

geslachtsbepaling    60 

gevoeligheid voor ~    46 

oorzaak van intersekse▾    102 

puberteitsremmers▾    163 

testosteron    46 

vervuiling    47 

Hormonen▾    33, 47 

Huisartsen 

meldcode    177 

Huiselijk geweld    69 

begripsomschrijving    187 

Hypocognitie    21, 121 

Hypocognitie▾    21 

Hypospadia cripples 

begripsomschrijving▾    66 

Hypospadias cripples    66, 79 

I 
IDAHOBIT▾    181 

Identiteitspolitiek    32 

IGM    Zie Intersekse Genitale Verminking 

Illusory Truth Effect 

begripsomschrijving▾    89 

Imagined communities    95 

Imagined communities▾    95 

Inclusie 

begripsomschrijving    187 

Inclusieve term 

~ exclusief gebruikt    171 

Incommensurabiliteit    20 

begripsomschrijving    187 

misvattingen    189 

Infanticide    137 

Informed consent    Zie Geïnformeerde toestemming 

Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd (IGJ)    147, 149 

Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd (IGJ)▾    83, 149 

Institutioneel 

begripsomschrijving    187 

Institutioneel onrecht    166 

Institutionele discriminatie 



Misvattingen over intersekse | Register 

Versie 10-1-2023  Pagina 221/242 

begripsomschrijving    188 

vergelijking systemische discriminatie    192 

Internaliseren    136 

internationaal recht 

rechten/plichten ouders    176 

Internationaal recht 

basis patiëntenrechten    60 

boven de grondwet    60, 155 

conflicterende wetgeving    159 

intersexrights.org    129 

justice gap    149 

minister staat niet boven ~▾    155 

proxy consent    60 

rechtstreekse werking▾    120 

systemische schending    167 

verjaringstermijn    147 

Internationaal recht▾    120 

Internationale instanties    8 

Intersectionaliteit    122 

begripsomschrijving    188 

Intersectionaliteit▾    122 

Intersekse 

~ als ‘een ander onderwerp’    126  

~ als controverse    10 

~ als genderidentiteit    124 

~ als keuze    52 

~ als onderdeel van queer    126 

~ als stad (aantallen)    31 

~ als te repareren defect    173 

~ als ziekte    53, 67, 120, 169 

~ Denktank    127 

~ in andere talen▾    98 

~ taxonomie    26 

~emancipatie als wicked problem▾    85 

aangeboren    23 

aantallen    31 

activisme    43, 51 

begripsomschrijving    23, 188 

bijvoegelijk naamwoord    33 

biologie    45 

biologisch    31, 47 

controle wie ~ is    28 

derde sekse    30 

differences    27 

diversiteit    42 

door vervuiling    47 

dubbele standaard meisjesbesnijdenis▾    142 

ervaringen herkennen    28 

essentialistisch/constructionistisch    24 

etymologie    30 

geen man of vrouw    40 

geframed als medisch probleem    94 

genderneutraal opvoeden    32 

genezen na nnmb    67 

geschiedenis    68 

geslachtstoekenning    32 

hebben of zijn    33 

hokje    26 

in de natuur    47 

intersectionaliteit met lhbtq+    123 

interseksualiteit▾    98 

lhbtiq+ personen hebben vergelijkbare ervaringen    125 

minderheid    97 

niet te genezen, geen ziekte    120 

nothing about us without us    126 

oorzaak▾    102 

penis én vagina    47 

perspectieven op ~    26 

prevalentie    31 

psychische gevolgen    69 

raakvlakken met transgender    40 

relatie doorleefde ervaring en diagnose▾    52 

seks of sekse    34 

sociale acceptatie van  ~    135 

sociale constructie    98 

sociale gevolgen    38 

soorten    26 

taal    29, 33, 123, 130 

trans persoon die zich voordoet als ~ persoon    28 

tussen man en vrouw    29 

variatie    27 

vergelijking ~ met onkruid    196 

verschil ~ en transgender    124 

verschil ~ met transgender    39 

verschil met DSD    52 

verwarring ~ met transgender    121 

vrije keuze    27 

vruchtbaarheid    39 

Intersekse Genitale Verminking    142 

Intersekse, definitie (uitgebreid)    23–28 

Intersekseactivisten    51 

Intersekse-expert 

begripsomschrijving    188 

Interseksefobie    136, 162 

Interseksegemeenschap 

(on)zichtbaar    127 

~ als minderheid    97 

bestaan van ~    95 

Chicago Consensus Statement    184 

chromosoomvariaties    45 

coming-out    100 

'de anderen'    99 

diversiteit    42 

doel    29 

erkenning    97 

essentalisme of constructivisme    96 

gebrek financiering    127 

internationale ~    127 

kenmerken van etniciteit    95, 98 

mensen met PCOS, hypospadie of CHH    52 

minoritizing leidt tot integratie    96 

noodzaak autonomie    126 

nothing about us without us    126 

oververtegenwoordiging vrouwen    128 

presenteren al etnische groep    96 

rol DSD    55 

straffen daders uit het verleden    149 

strategie minoritizing/universalizing    96 

universalizing kan leiden tot assimilatie    96 

verschillen vs overeenkomsten    97 

zelfstandig van andere gemeenschappen    125 

Interseksegemeenschap▾    7, 40 

Intersex Awareness Day▾    107 

intersexrights.org▾    56 

Interventies 

~ voor comply or explain-compliance ▾    166 

Intuitive generosity bias    Zie Clementie-

vooringenomenheid  

Invented traditions    67 

begripsomschrijving▾    67 

ISNA    Zie Organisaties: Intersex Society of North America 

(ISNA) 

J 
Jezelf kunnen zijn    125 

Jezelf mogen zijn    88 

Jongensbesnijdenis    142 

om religieuze redenen▾    83 

relatie tot meisjesbesnijdenis    142 

standpunt KNMG    142 

Jongensbesnijdenis▾    64, 170, 172 

Justice gap    148 

Justice gap▾    148 

K 
Kijkoperaties    72 

Kind 

begripsomschrijving    188 

instrumenteel aan ~    77 

Verschil tussen gender en sekse verwoorden    139 

Kind als object▾    82 

Kindermishandeling    177 

begripsomschrijving    188 

Kindermoord    137 

Kinderrechtencomité 

Concluding observations Nederland 2022    156 

derde protocol    148 

explicitering rechten van het kind    158 

General Comment 12 (2009)    159 

leeftijdsgrenzen▾    163 

met kennis van zaken toestemming geven    193 

recht om medische toestemming te geven    193 

Kinderrechtencomité▾    56, 136 

Kinderrechtenverdrag 

artikel 12▾    82 

General Comment No. 12 (2009)▾    82 

Klacht indienen    146–49 

Civiel recht    147 

Geschillencommissie Ziekenhuizen▾    146 

Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd (IGJ)    146 

Landelijk Meldpunt Zorg    147 

Strafrecht    147 

Tuchtcollege voor de gezondheidszorg    147 

ziekenhuis    146 

Klachtenprocedure Civiel recht    147 

Klachtenprocedure Landelijk Meldpunt Zorg    147 

Klachtenprocedure Strafrecht    147 

Klachtenprocedure Tuchtcollege voor de gezondheidszorg    

147 

Klachtenprocedure ziekenhuis    146 

Klinefelter, Syndroom van ~    Zie Diagnoses:Syndroom 

van Klinefelter 

KNMG Ethische toolkit▾    72 

Kruispuntdenken    Zie Intersectionaliteit 

Kwaliteitsstandaard 

begripsverklaring    192 



Misvattingen over intersekse | Register 

Pagina 222/242  Versie 10-1-2023 

L 
Laatste redmiddel    155 

Labioplastiek 

voorkeur chirurgen▾    86 

Landelijk Meldpunt Zorg    147 

Leeftijdsgrenzen 

Kinderrechtencomité▾    163 

Leniency bias    Zie Clementie-vooringenomenheid  

Levensverhalen    89 

Lhbtiq+    188 

begripsomschrijving    188 

resultaat samenwerking▾    126 

Lichaam als een machine▾    67 

Lichamelijke integriteit 

kind heeft recht op ~    82 

Lichamelijke integriteit▾    136 

Liminaliteit    25 

Lost to follow-up    10, 100, 101, 104, 108 

Odds Ratio (OR)    104 

percentage▾    108 

percentages    104 

Lost to follow-up▾    108, 144 

Loyaliteit 

~ aan de groep    112 

~ en moraal    112 

~ kind aan de ouders    112, 113 

dubbele ~ gezondheidswerker    60 

invloed ~ op onderzoeksresultaten    113 

meisjesbesnijdenis▾    113 

M 
Maatschappelijke acceptatie onwelgevallig nieuws▾    

119 

Machine readable    55 

Machtsrelatie    101 

Malformation ▾    27 

Mali▾    109, 112 

Malta    134, 158 

Malta▾    134, 168 

Man 

overlapping ~ met vrouw    40 

Man en vrouw, definities ~    106 

Mandaat interseksebelangeorganisaties    127 

Mannelijke pseudohermafrodiet▾    30 

Mannelijkheid    41 

Marginalisatie▾    35 

Masculien▾    41 

Media    86, 121 

koppen▾    30 

onjuiste informatie    9 

social ~    9 

Media▾    30, 35, 114 

Medical emergency▾    95, 144 

Medicalisering    53, 55, 69, 80, 125, 138, 143–45, 144 

ongewenst    191 

op alle niveaus▾    144 

opzettelijke uitbreiding van de medische professie    144 

privacy    137 

Medicalisering tegelijk met demedicalisering    144 

Medicalisering▾    54, 62, 144 

Medisch dossier    192 

Medisch dossier▾    51, 141, 168 

Medisch frame, medisch antwoord▾    105 

Medisch noodzakelijke interventie    71, 72, 88 

begripsomschrijving    188 

drie criteria    72 

gecombineerd met een nnmb    166 

visie Special Rapporteur on Torture    78 

Medisch noodzakelijke interventie▾    163 

Medisch nuttige interventie    61, 62, 71, 88, 188 

~ als justificering nnmb    166 

begripsomschrijving    189 

Medisch nuttige interventie▾    159 

Medisch vocabulair ontoereikend    54 

Medische fotografie▾    67 

Medische gevolgen vs. sociale gevolgen▾    52 

Medische hiërarchie▾    84 

Medische kennis en emancipatie    143 

Medische noodsituatie    5 

Medische noodsituatie▾    144 

Meisjesbesnijdenis    69 

~ als medisch niet-noodzakelijke interventie    189 

begripsomschrijving    189 

dubbele standaard nnmb’s▾    142 

Europees Hof voor de Rechten van de Mens    157 

gelijke argumenten nnmb’s    187 

gelijke argumenten nnmb’s▾    62, 139 

Intersex Society of North America (ISNA)    142 

kennis over mensenrechten▾    62 

loyaliteit    113 

loyaliteitsconflicten▾    113 

meten met twee maten    142, 187 

moreel aanvaardbaar    142 

nnmb’s als westerse vorm van ~    72, 149, 164 

nnmb’s als westerse vorm van ~▾    62, 88 

onafhankelijk van sekse en gender    142 

ontbreken autonomie    139 

rol normen en waarden▾    62 

rol ouders    69 

sancties    164 

sancties▾    134 

stereotypisch beeld sekse en gender    64 

The Awakening, The Clash, Re-appropraition of self, 

Reconciliation▾    113 

uitvoeren in het buitenland    168 

voorkeur voor▾    109, 112, 139 

wens om door te gaan met▾    62 

wetgeving    149 

Meisjesbesnijdenis▾    83, 166, 172 

Meldcode    177 

Memorie van Toelichting 

begripsomschrijving    189 

Mensenrechten    53 

~ als transformerend middel    53 

~ geschonden door staat en gezondheidszorg    167 

~ in klinische aanbevelingen en beleid    169 

~ in wetgeving vastgelegd    159 

~ mogen niet in strijd met andere mensenrechten▾    

160 

activistische beschrijving    160 

basis voor patiëntenrechten    60 

beëindigen uitzonderingssituaties    175 

begripsomschrijving    160, 189 

begripsomschrijving▾    160 

belang hoe mensen zichzelf aanduiden    171 

beroep op ~ bij Nederlandse rechter    160 

bescherming ~ via het strafrecht    158 

concretisering    161 

continu bewaakt en beschermd▾    85 

dader▾    145 

een beetje respecteren    140 

een beetje respecteren▾    71 

Europese Hof voor de Rechten van de Mens▾    165 

geen ~▾    160 

in geratificeerde verdragen    60 

individueel    59 

individuele rechten    127, 140 

inherent aan de mens    59 

kantianisme    112 

kenmerken van ~    160 

kind als drager van ~    9, 158 

medische kwestie    56 

morele gelijk    43 

niet afhankelijk van meerderheidHA    174 

onbedoelde schending    133 

ondeelbaar    59 

oorsprong▾    60 

onderling afhankelijk    59 

onvervreembaar    59 

patiëntenrechten    59, 191 

rol diagnose    52 

schending door hypocognitie    21 

universeel    59 

van belang bij intersekse▾    161 

verdragen en jurisdictie    56 

veroordeling VN Hoge-commissaris voor de▾    136 

vs. patiëntenrechten    52 

Yogyakarta Principles▾    159 

Mensenrechten▾    61, 71 

Mensenrechtenbenadering    160 

begripsomschrijving    160 

Mensenrechtenbenadering▾    189 

Mensenrechtencommissaris▾    56 

Mensenrechtennormen    59 

Mensenrechtenraad    192 

Mensenrechtenschending 

aantal niet relevant    36 

beëindigen uitzonderingssituaties    175 

ervaringen in het verleden    107 

gebruik van het woord ‘dader’▾    145 

institutioneel    166, 167 

invloed aantallen    35 

kwaliteit behandeling niet relevant    43, 154 

medische behandeling zonder geïnformeerde 

toestemming    5, 78, 85, 170 

meisjesbesnijdenis▾    62, 109, 112 

opname nnmb’s in strafrecht    176 

overzicht ~ voor intersekse mensen    137 

systemisch    167 

tevredenheid na nnmb    108 

tijdgeest    146 

verantwoordelijkheid staat    135 

visie verenigde naties op nnmb’s    83  

voorkómen, onderzoeken, en bestraffen taak overheid    

135 

Menstruatie    46 

Mentale rijpheid▾    110 

Meten & reageren    145 



Misvattingen over intersekse | Register 

Versie 10-1-2023  Pagina 223/242 

Minderheid 

assimilatie    185 

uitsluiting van ~ via othering    171 

Minderheidsgroep    51, 189 

Minderheidsstress    69 

begripsomschrijving    189 

begripsomschrijving▾    69 

Minderjarig    188 

Minimumleeftijd    60, 163 

cosmetische ingreep zonder medische noodzaak▾    83 

cosmetische ingrepen▾    63 

gelijk voor transgender en intersekse▾    39 

tatoeage en piercing▾    83 

Minister van VWS    159 

Minister voor Medische Zorg    174 

Minoritizing    96, 97, 122 

Mishandeling    67, 78, 147, 149 

Europees Hof voor de Rechten van de Mens    156 

kinder~    188 

Missing Not At Random (MNAR)    10, 100, 101, 104 

uitleg▾    108 

Missing Not At random (MNAR)▾    144 

Misslag 

begripsomschrijving    189 

Misvatting 

begripsomschrijving    189 

Misvorming ▾    27 

Moed tot waarheid▾    81 

Mona Lisa    112 

Monografie 

begripsomschrijving    190 

Moraal én loyaliteit    112 

Morele legitimiteit▾    67 

Morris , Syndroom van ~    Zie Diagnoses:CAIS 

Multidiciplinair team 

begripsomschrijving    190 

Multidisciplinair behandelteam    60, 159 

best practice▾    166 

functioneren ~ laat te wensen over▾    155 

functioneren ~▾    163 

psycholoog onafhankelijk van ~    163 

rol psycholoog binnen ~ beperkt▾    163 

Multidisciplinair behandelteam▾    149 

Mysogynie▾    64 

Mythe    47 

N 
Naratieven 

anekdotisch bewijs of verouderd    175 

Nature/nurture    8, 9, 45, 65, 112 

Nature/nurture▾    41, 46, 78, 124, 187 

Nederland    87 

aanbevelingen Comité tegen Foltering▾    136 

castratie▾    112 

casus intersekse stewardess▾    137 

Comité tegen Foltering    138 

Facultatief Protocol bij het Kinderrechtenverdrag inzake 

een communicatieprocedure    148 

FRA onderzoek▾    121 

grondwet en internationaal recht    155 

grondwet en internationaal recht▾    120 

kinderen waarvan het geslacht niet (direct) kan worden 

vastgesteld▾    31 

niet eens met CaT    149 

perceptie discriminatie▾    135 

PGD en recht op leven    137 

rechtsstelsel    147 

Schending kinderrechtenverdrag    159 

Standpunt Minister van VWS    159 

Nederland▾    56, 78, 95, 96 

Nederlandse Intersekse Verklaring, De    128 

Nederlandse Staat 

excuses transgenderwet 1984▾    106 

Neutrale informatie 

versus ‘plot’▾    170 

NGO-rapportage    122 

NGO-rapportage▾    155 

Niet bestaande ziekten    55 

Niet te negeren non-respons    Zie Missing Not At Random 

(MNAR) 

Niet-therapeutische circumcisie (NTC)    142 

Nivelleren van onrecht    146 

NNMB    Zie Non-consensuele Niet-noodzakelijke 

Medische Behandeling (NNMB) 

begripsverklaring    190 

Nomenclatuur    51 

stigma    51 

Non-binair    8, 24, 32, 87, 123 

begripsomschrijving    190 

intersekse personen    40 

Non-binair▾    40, 42 

Non-consensuele Niet-noodzakelijke Medische 

Behandeling (NNMB)    108 

~ als medisch noodzakelijke interventie    165 

~ gecombineerd met noodzakelijke medische interventie    

165, 166, 172 

~ gepresenteerd als medisch noodzakelijke interventie    

166 

~ onverenigbaar met het internationaal recht    147 

20 jaar geleden    154 

argumenten voor    62 

begripsverklaring    190 

belang van data    170 

culturele en sociale druk    139 

dader    145 

drijfveer    35 

druk ouders geen legitimering    80 

ethiek    170 

gevolgen onafhankelijk van tijdgeest    145 

in relatie tot meisjesbesnijdenis    142 

instanties die ~ veroordelen    103 

Mishandeling    147 

niet herinneren▾    61 

oorzaak▾    102 

rol ouders    69 

sancties    170 

tevredenheid na ~    108 

Uitstellen ≠ 'niets doen'    73 

uitvoeren in het buitenland    168 

wensgeneeskunde▾    145 

wetgeving    149 

wettelijk regulering    154 

wettelijke regulering    125 

Non-gouvernementele organisatie (NGO)    122 

rol ~ bij VN-Verdragscomité    193 

Non-gouvernementele organisatie (NGO)▾    155 

Non-Invasieve Prenatale Test (NIPT)    102, 135 

chromosoomvariaties▾    102 

Non-Invasieve Prenatale Test (NIPT)▾    95, 97, 135 

Normen en waarden 

begripsverklaring    190 

Nothing about us without us    126 

Nurture▾    41 

O 
Obiter dictum (mv. dicta)    141 

begripsverklaring    190 

Observer bias 

begripsomschrijving▾    113 

OII Europe    Zie Organisaties:Organisation Intersex 

International Europe (OII Europe) 

Omgekeerde-toekenningsfout▾    69 

Ondergeviriliseerd▾    30 

Onderzoek    10, 31, 46, 53, 65, 66, 67, 72, 78, 87, 88, 

113, 171 

(niet) statistisch significant▾    113 

~ met meerdere diagnoses    104 

~ naar discriminatie en geweld    121 

~ naar doorleefde ervaring    102 

~ naar tevredenheid▾    142 

~ niet generalseerbaar    85 

aantoonbaar belang kind▾    67 

anesthesie    62 

anesthesie hoog risico neonaten en zuigelingen    63 

besparing door zorgevaluatieonderzoek    190 

classificatie intersekse    99 

definitie bias▾    31 

dsd-LIFE    104, 170 

dsd-LIFE▾    38, 69, 108, 110 

Empower-DSD▾    85 

ervaren druk vermindert IQ    60 

Evidence Based Medicine (EBM)    185 

experimenteel ~    79 

fact-checking    19 

FRA▾    121 

gebrek aan vertrouwen    100 

geen ~ naar niet-opereren    79 

geheimhouding    35 

generaliseerbaar    186 

gevolgen nnmb’s    88 

gevolgen wijziging geslachtsregistratie voor ~▾    55 

Intersekse bestaat    35 

intersekse mensen lijden onder stigmatisering, 

geheimhouding en nnmb’s    35 

kleine onderzoekspopulatie    103 

leeftijd kind weloverwogen beslissing bij 

geslachtsbevestigende behandeling    73 

leeftijd kind weloverwogen beslissing bij 

puberteitsremmers    73 

liever geen operatie    60 

long-term follow-up ~ niet zinvol    79 

lost to follow-up    104 

machtsrelatie    101 

meeste medisch onderzoek onbruikbaar▾    113 

mentale en fysieke last    105 

Missing Not At Random (MNAR)    100 

Missing Not At Random (MNAR)▾    108 

Money, John    68, 69, 105 

Money, John▾    38 



Misvattingen over intersekse | Register 

Pagina 224/242  Versie 10-1-2023 

naar genderidentiteit, leeftijd▾    60 

naar ouders▾    109 

naar tevredenheid met nnmb's    109–15 

nomenclatuur▾    51 

ondersteunt genitoplastie niet    70 

onjuist gebruik statistiek    7 

onnodige twijfels door bespreken geslacht en gender▾    

87 

ontbrekende hypothese    103 

onzichtbaarheid    35 

overlap eigenschappen man en vrouw▾    41 

pathologiserend taalgebruik▾    174 

perceptie discriminatie▾    135 

promotie~ John Money    80 

psychische problemen    70 

psychologische ondersteuning voor ouders    77 

p-waarde▾    113 

Quality of Live▾    109 

resultaten Chicago Consensus Statement    87 

Schotland▾    42 

stigma    35 

vruchtbaarheid    39 

Onderzoek▾    26, 31, 55, 62, 67, 107 

Onderzoekspopulatie    100, 103 

~ selecteren uit patiëntenpopulatie    100, 101 

gevolgen geringe ~    103 

Ongeboren kind    103 

Ongepaste vragen    129 

Onnodig doktersbezoek    67 

Onpartijdig advies▾    78 

Ontevreden    10, 35, 65, 79, 109, 115 

Ontevreden▾    64, 142 

Onvertaalbaarheid van taal    130 

Onzichtbaarheid 

~ door stigma, schaamte en geheimhoudinhg    127 

Oorzaak nnmb's▾    102 

Oorzaak van intersekse▾    102 

Open toekomst    159 

Openheid 

ongepaste vragen    129 

Operaties    Zie Chirurgie 

Opinion-based medicine    84, 105 

Optimal gender policy    110 

begripsverklaring    190 

gevolgen    154 

Opvoeding 

effect ~ op kans non-binair zijn    123 

genderinclusief    186 

ingrijpende beslissingen van ouders    83 

invloed ~ op gender    45 

invloed ~ op gender en sekse    46 

invloed van stress ouders op ~    81 

pedagogische tik▾    82 

rechten ouders▾    137 

Opvoeding▾    46, 149 

Orchidopexie 

begripsomschrijving    190 

Orchidopexie▾    142 

Organisatie 

begripsverklaring    190 

Organisaties 

Accord Alliance    53 

Alliantie Kleurrijk en Vrij    35 

American Academy of Pediatrics    110, 173 

American Academy of Pediatrics (AAP)▾    107 

American Medical Association    70 

American Medical Association▾    70 

American Psychiatric Association (APA)▾    53 

American Psychiatric Association (APA)▾    181 

Artsenfederatie KNMG    139, 142, 191 

Artsenfederatie KNMG▾    72 

Australasian Paediatric Endocrine Group▾    89 

Bi+ Nederland 

alliantie    35 

Boston Children’s Hospital    71 

Cares▾    109 

Centraal Bureau voor de Statistiek (CBS)▾    31 

Centrum voor Ethiek en Gezondheid (CEG)    194 

COC Nederland 

acceptatie homoseksualiteit    88 

alliantie    35 

leden▾    55 

oprichting▾    125 

College ter Beoordeling van Geneesmiddelen (CBG)▾    55 

College voor de rechten van de mens    184 

D66▾    149 

European Society for Paediatric Urology (ESPU)    71, 86 

Europees Agentschap voor de Grondrechten (FRA)    121 

Europees Hof voor de Rechten van de Mens    82 

Geschillencommissie Ziekenhuizen▾    146 

Geschillencommissie Zorg▾    147 

GroenLinks▾    149 

Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd (IGJ)    146 

Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd (IGJ)    147 

Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd (IGJ)    147 

Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd (IGJ) 

geen meldingen bekend▾    149 

Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd (IGJ)    165 

Intersex Society of North America (ISNA)    53, 65, 142, 

184 

Intersex Society of North America (ISNA)▾    53, 95 

KRO-NCRV▾    31 

Landelijk Meldpunt Zorg    147 

Lurie Children’s Hospital    71 

Mama Cash    119 

Ministerie van Buitenlandse Zaken (BZ)    119 

Ministerie van Onderwijs, Cultuur en Wetenschap (OCW)    

119, 120 

Nederlandse Jeugd Instituut    189 

Nederlandse vereniging voor Kindergeneeskunde    173 

Nederlandse Vereniging voor Obstetrie & Gynaecologie 

(NVOG)    86 

Nederlandse Zorgautoriteit    167 

NNID, Nederlandse organisatie voor seksediversiteit  

(on)zichtbaarheid    131 

aanbeveling voor toekomstig onderzoek    105 

aanleiding oprichting    119 

alliantie    35 

De Nederlandse Intersekse Verklaring    128 

definitie intersekse    23 

gebruik internationaal recht    161 

grondslag beleid en handelen▾    181 

Handreiking DSD & Mensenrechten    101, 103 

Handreiking DSD & Mensenrechten▾    108 

Het verschil tussen DSD en intersekse▾    52 

Intersekse Denktank    127 

kinderen geen geslacht toekennen    42 

lidmaatschap OII Europe    127 

narratieven op video▾    67 

ngo-rapportage    122 

oprichting▾    125 

percentage intersekse personen    31 

publicaties▾    130 

verschil tussen DSD en intersekse    52 

voorgestelde leeftijdsgrenzen    163 

voorkeur aansluiten wetgeving meisjesbesnijdenis    

164 

voorstel wet regulering normaliserende 

behandelingen    163 

websites    129 

OII Europe    Zie Organisaties:Organisation Intersex 

International Europe (OII Europe) 

Openbaar Ministerie (OM)    147, 165 

Openbaar Ministerie (OM)▾    165 

Organisation Intersex International Europe (OII Europe)    

127 

Organisation Intersex International Europe (OII 

Europe)▾    95, 126, 127 

Partij van de Arbeid (PvdA)▾    149, 155 

Patiëntenfederatie    191 

Pharos    189 

Physicians for Human Rights    71 

Radboudumc    174 

Radboudumc▾    31, 146 

Royal College of Pathologists of Australasia    24 

Societies for Pediatric Urology (SPU)    86 

Stichting Urgenda▾    160 

Transgender Netwerk Nederland 

alliantie    35 

oprichting▾    125 

Tuchtcollege voor de gezondheidszorg    147 

Unicef    174 

World Health Organization▾    109, 181 

World Professional Association for Transgender Health 

(WPATH)▾    53 

Othering    26, 27, 171 

begripsomschrijving▾    171 

sociae constructie    171 

Ouders    24 

~ als daders▾    69 

~ als slachtoffer    148 

~ als vermeend drukmiddel▾    168 

~ zijn niet de patiënt    77 

andere ingrijpende beslissingen    83 

angst voor ontdekking▾    32 

begripsverklaring    191 

behoefte van ~    89 

beïnvloeding beslissing    162 

beperkt recht▾    82 

communicatie met behandelaar▾    142 

communicatie met gezondheidswerkers    89, 94 

defect kind▾    67 

druk van ~    80 

druk van ~▾    67 

ervaren druk    61 

gebrek psychologische ondersteuning    77 

geheimhouding tot 2003    154 

geslachtsteleurstelling    77 

gevolgen van angst    144 



Misvattingen over intersekse | Register 

Versie 10-1-2023  Pagina 225/242 

hechtingsproces▾    78 

huidige visie op rechten van ~    82 

kern van aanbevelingen Comité tegen Foltering    172 

loyaliteit van het kind aan de ~    112 

marginaliseren van ~    9 

medical emergency▾    95 

meisjesbesnijdenis▾    62 

meningsvorming▾    94 

multidisciplinair behandelteam gericht op ~▾    163 

multidisciplinair behandelteam▾    155 

onbenoemd nadeel▾    112 

onzekerheid▾    77 

open toekomst▾    137 

openstaan voor signalen    32 

opvoedingsvaardigheden    83 

proxy consent    60, 139 

proxy consent in noodsituaties    62, 82 

psychische druk    77 

rechten in de WGBO    134 

rechten van ~    158 

referentie-effect▾    167 

rol bij medische behandeling▾    60 

schaamte en schuldig voelen▾    78 

schaamte▾    34 

spijt    79 

spijt▾    109 

toestemming tatoeage of piercing    83 

toestemming tatoeage of piercing▾    83 

toestemming tussen 12 en 16 jaar    72 

traumatische ervaring▾    78 

uitwijken ~ naar buitenland▾    168 

voorlichting voor  aanstaande ~    135 

voorlichting voor ~▾    135 

wens ouders▾    66 

wensen ondergeschikt aan rechten kind    172 

wensen van~▾    86 

wettelijke regulering    18 

zorgen ~ als reden nnmb's    77 

Ouders▾    42, 61, 70, 78, 79 

Ovarieel▾    47 

Overdiagnosticeren 

begripsverklaring▾    54 

uitsluiting    55 

Overgangsritueel    25, 149 

Overheid 

leidende rol ~ wettelijke regulering    135 

P 
Paradigma    5, 6, 20, 21, 187 

begripsverklaring    191 

medisch ~    185 

Paradigma▾    5, 71 

Paradigmaverschuiving 

~ in comb. met acculturatiestrategie    125 

~ van medisch naar rechten    5 

begripsverklaring    191 

biologische scheiding tussen mannen en vrouwen    29 

de incommensurabiliteit  van taal    189 

Kuhn, Thomas    5 

maatschappelijke verandering    20 

medisch naar mensenrechten    160 

medisch naar menserechten▾    189 

Mensen veranderen door een ~    25 

onvertaalbaarheid begrippen    130 

The structure of Scientific Revolutions    20 

wetenschappelijke bronnen voor en na ~    187 

Paradigmaverschuiving▾    5, 25, 189 

Parapluterm▾    51 

Parents-centered care    8, 77 

Parents-centered care▾    135 

Parthenogenese    47 

Participatieladder van Arnstein    174 

begripsomschrijving▾    175 

Pas toe of leg uit (PTOLU)▾    166 

Paternalisme▾    140 

Pathologisering    27, 53, 69, 89 

gemeenschappelijke ervaring    126 

gevolgen van ~    138 

Patiënt 

begripsverklaring    191 

Patiënteninformatie    167 

Patiëntenperspectief    192 

Patiëntenrechten    60 

begripsverklaring    191 

mensenrechten    59 

vs. mensenrechten    52 

patriarchale discours    107 

Pedagogische tik▾    82 

Peer-review    6 

begripsverklaring    191 

Pelotte    108 

Peniele-vaginale penetratie    65 

Penis    47, 65, 108 

hypospadie    187 

mening van vrouwen    79 

sociale institutie    187 

Penis▾    47, 65 

Personen    184 

Persoonlijk voornaamwoord    186 

Persoonlijke voornaamwoorden▾    130 

Perspectieven op intersekse    26 

Pesten    65, 67, 121 

Pharos, expertisecentrum    189 

Piercing    83 

Plot 

~ versus ‘neutrale informatie’    170 

Pluralistic ignorance    35, 71 

begripsomschrijving▾    71 

Politieke institutie 

begripsomschrijving    188 

Polycysteus-ovariumsyndroom (PCOS)    Zie 

diagnoses:PCOS 

Porno    47 

Poseur▾    28 

Prader stadium    174 

Prader stadium▾    86 

Preïmplantatie genetische diagnostiek (PGD)    102, 135, 

137 

Preïmplantatie genetische diagnostiek (PGD)▾    95, 97, 

135, 137 

Prenatale screening▾    102 

Primum non nocere    71, 141 

begripsomschrijving▾    72 

Primum non nocere▾    145 

Privacy 

~ als synoniem voor schaamte▾    66 

self-concealment    66, 192 

Processuele onbekwaamheid    148 

Proportionaliteit    64, 167 

begripsverklaring    191 

Proportionaliteit▾    64 

Prototypische man/vrouw▾    40 

Proxy consent    9, 80–82 

~gever stelt zich geheel in de plaats van de patiënt    81 

alleen bij medisch noodzakelijke interventies    163 

beperking proxy-gever    81 

emotionele effecten    81 

internationaal recht    82 

lichamelijke integriteit    80 

medisch noodzakelijke interventies    62, 71 

Memorie van Toelichting WGBO    139, 141 

beperking consent in MvT ~    141 

Memorie van Toelichting WGBO▾    80 

Nederlandse wet    60 

noodzaak voorkomen    82 

problemen ouderlijke toestemming    81 

schriftelijk vastleggen ~    164 

terugdraaien▾    81 

voorwaarden    81 

Wet op de geneeskundige behandelovereenkomst    80 

Pseudohermafrodiet▾    30 

Psychische gevolgen 

rol daders    69, 70 

Psychische gevolgen▾    69 

Psychische integriteit▾    136 

Psychologische ondersteuning    71 

voor ouders    77 

Psychoseksuele ontwikkeling▾    35 

Psychosociale consequenties fotografie▾    67 

Puberteitsremmers    72 

Publieke transcripten    100 

Q 
Quality of Life (QoL)    109 

Quality of Life (QoL)▾    109 

Queer 

intersekse als onderdeel van ~    126 

Queer▾    40 

R 
Raad van Europa    10, 43 

art. 3 EVRM    156 

brief van urologen    86 

rapport bio-ethiek    72 

standpunt ~ over nnmb’s    103 

Raad van Europa▾    56 

Raad voor de Volksgezondheid en Zorg    159 

Ratificeren 

begripsverklaring    191 

Recht om een eigen persoonlijkheid te ontwikkelen    137 

Recht om een eigen persoonlijkheid te ontwikkelen▾    

161 

Recht om een familie te stichten    138 

Recht om een familie te stichten▾    161 

Recht om niet gediscrimineerd te worden    137 

Recht om niet gediscrimineerd te worden▾    161 

Recht om vrij te zijn van foltering of wrede, onmenselijke 

behandeling    137 



Misvattingen over intersekse | Register 

Pagina 226/242  Versie 10-1-2023 

Recht om vrij te zijn van foltering of wrede, onmenselijke 

behandeling▾    161 

Recht op arbeid    137 

Recht op arbeid▾    161 

Recht op bescherming tegen scheiding van kind en ouders    

138 

Recht op educatie    138 

Recht op educatie▾    161 

Recht op een open toekomst    137, 140, 176 

geïndividualiseerde zorg▾    85 

Recht op een open toekomst▾    137, 140, 146 

Recht op fysieke en geestelijke integriteit    137 

Recht op fysieke en geestelijke integriteit▾    161 

Recht op hoogst haalbare standaard van lichamelijke en 

geestelijke gezondheid    137 

Recht op leven    137 

Recht op leven▾    160, 161 

Recht op lichamelijke integriteit 

~ bij minoritizing & universalizing    96 

~ bij proxy consent    80 

~ bij zelf-gewenste medische behandelingen    78 

~ in internationaal recht    161 

~ via VN-mechanismen    120 

Artikel 10 en 11 grondwet    159 

artikel 11 grondwet▾    160 

Brussels Collaboration on Bodily Integrity    61 

Comité tegen Foltering  2018    155 

geïndividualiseerde zorg▾    85 

huiselijk geweld    69 

Kinderrechtencomité 2022    156 

meisjesbesnijdenis    142 

oorzaak schending ~    29 

praktische uitwerking    88 

primum non nocere    141 

schending van ~ in Nederland    167 

slachtoffers schending ~    43 

Recht op lichamelijke integriteit▾    59, 140 

Recht op privacy    137 

Recht op privacy▾    161 

Recht op vrijheid van geweld en intimidatie    137 

Recht op vrijheid van geweld en intimidatie▾    161 

Recht op zelfbeschikking 

~ bij minoritizing & universalizing    96 

~ bij proxy consent    81 

~ bij zelf-gewenste medische behandelingen    78 

~ via vn-mechanismen    120 

abortus▾    160 

Artikel 10 en 11 grondwet    159 

artikel 10 grondwet▾    160 

Comité tegen Foltering 2018    155 

geïndividualiseerde zorg▾    85 

in internationaal recht    161 

Kinderrechtencomité 2022    156 

praktische uitwerking    88 

primum non nocere    141 

slachtoffers schending    43 

steun vanuit (internationale) instanties en overheden    

127, 136 

Rechten 

~ blijven schenden na assimilatie    96 

~ en plichten ouders    176 

~ mogen niet ten koste van een andere groep gaan    124 

~ van minderheid    10 

~ van ouders en kind    82 

absolute rechten    59 

burgerlijke en politieke▾    60 

economische en sociale▾    60 

geschonden    43 

Intersekse rechten bestaan en worden geschonden    35 

lhbtiq+ personen    125 

minder psychische problemen bij meer    70 

onderling overleg    134 

ouders    134 

patiëntenrechten    60 

Patiëntenrechten▾    61 

schending sociale ~    135 

van kind, plicht van ouders▾    82 

Rechten van het ongeboren kind    103 

Rechten▾    82 

Rechtstreekse werking 

begripsverklaring    191 

Reductionistisch biomedisch model▾    67 

Regenboog Stembusakkoord    176 

Regenboog Stembusakkoord▾    88 

Regionale verklaringen▾    136 

Reïficatie    33 

begripsomschrijving▾    33 

Reïficatie▾    33 

Religieuze/culturele redenen    83 

Representatieve agent    112 

Resourceful, Evaluative, Maximizing Model▾    166 

Reverse causality error▾    69 

Richtlijn 

begripsverklaring    192 

Chicago Consensus Statement    168, 169 

intentie versus uitvoering    168 

Ritueel    25 

Ruis    169 

~ in een medische omgeving    169 

S 
Sapere aude (durf te weten)▾    81 

Schaamlippen    65 

Schaamlippen▾    47 

Schaamte 

verhullend taalgebruik▾    34 

vertekening door ~gevoelens    113 

Scheppingsverhalen▾    33 

Schotland 

aantallen▾    42 

kinderen waarvan het geslacht niet (direct) kan worden 

vastgesteld▾    31 

Schuld    148 

vertekening door ~gevoelens    113 

Seks    29, 34, 47, 65 

vaginaal▾    66 

Seks▾    29 

Sekse    Zie ook Geslacht 

~ als dichotomie    28, 30 

~ als spectrum    30 

~ is verbonden met seksuele oriëntatie en 

genderidentiteit    124 

~ van intersekse mensen    40 

~ van intersekse personen    40 

~ vs. gender    186 

~realiteit    27 

begrip ~ kan niet alleen door intersekse personen worden 

geclaimd    124 

begripsverklaring    192 

bepalen van ~    60 

beschermd gegeven▾    32 

betekenis van gender voor    107 

binair    46 

biologisch kenmerk    107 

Brussels Collaboration on Bodily Integrity  over ~    61 

concept of categorie    107 

continuüm▾    28 

derde    30 

dichotomie    97 

dualistisch vs monistisch    24 

één ~ model    107 

essentialistische opvattingen over ~    27 

ethiek    107 

falsificeren dichotomie van ~▾    28 

gender als selutel tot ~    107 

gender hetzelfde als ~    40 

geslachtskenmerken als indicatie voor ~    46 

intersekseactivisme    24 

invloed hormonen, chromosomen, en genen op ~    45 

invloed opvoeding op ~    46 

Judith Butler    27 

niet kunnen worden vastgesteld    38 

Opgelegde waarden en normen    67 

politiek    107 

relatie ~ met genderidentiteit    41 

relatie seksualiteit    41 

sociale constructie van ~    106, 107 

sociale constructie van ~▾    28 

spectrum    40 

stereotype▾    64 

verschil met seks    34 

verschil met sekse    34 

vooroordelen over    55 

Sekse▾    41, 71, 98, 133 

Seksedichotomie    30 

Seksedichotomie▾    40 

Seksediversiteit 

~ geen dichotomie    185 

~ in het school curriculum    38 

begripsomschrijving    24 

begripsverklaring    192 

intersekse onderdeel van ~    24 

Seksediversiteit.nl    69, 121, 129 

Seksediversiteit.nl▾    128 

Sekse-sepctrum    96 

Seksisme 

begripsverklaring    192 

Seksisme▾    64 

Seksualiteit    34, 35, 65, 83, 109 

hokje of continuüm    187 

relatie met sekse    41 

sociale institutie    187 

vooroordelen over    55 

Seksualiteit▾    98, 181 

Seksuele functionaliteit▾    86 

Seksuele oriëntatie    35, 46, 87 

~ als spectrum    184 

als ziekte    169 

begripsverklaring    192 



Misvattingen over intersekse | Register 

Versie 10-1-2023  Pagina 227/242 

Dexamethason    135 

invloed geslachtshormonen op ~    45 

invloed nnmb’s op ~    162 

Seksuele oriëntatie▾    35 

Self-concealment    66 

~ als gevolg van schaamte ▾    66 

begripsverklaring    192 

Sex reversal▾    47 

Sex-intergrades▾    30 

Sexuelle Zwischenstufen▾    30 

SOC    Zie Publicaties:WPATH Standards of Care 

Social emetgency▾    145 

Sociale acceptatie    135 

Sociale constructie 

~ in definitie van intersekse    23 

~ van man en vrouw    23, 24, 26, 30, 40, 45, 46, 98, 102, 

103, 120, 123, 192 

~ van man en vrouw▾    23, 133 

aandoeningen en ziekte als ~    54 

biologie    47 

DSD    54 

gender    186 

genderidentiteit als ~    41 

intersekse als ~    31 

normen als ~    87 

otering    171 

sekse als ~    106 

ziekte    181 

Sociale constructie▾    24, 28, 32, 46 

Sociale gevolgen 

overzicht op seksediversiteit.nl▾    80 

Sociale gevolgen vs. Medische gevolgen▾    52 

Sociale institutie 

begripsomschrijving    187 

Sociale wenselijkheid    111 

SOGIESC    185 

begripsomschrijving    125 

Special Rapporteur 

~ on the right of everyone to the enjoyment of the highest 

attainable standard of physical and mental health    

53, 70, 192 

~ on the right of everyone to the enjoyment of the highest 

attainable standard of physical and mental health▾    

56 

~ on the right to privacy    192 

~ on the right to privacy▾    56 

~ on torture and other cruel, inhuman or degrading 

treatment or punishment    8, 78, 175, 192 

~ on torture and other cruel, inhuman or degrading 

treatment or punishment▾    56 

begripsverklaring    192 

Spectrum    155 

begripsverklaring    184 

Sperma    46 

Spijt    10, 66 

minimaliseren    104 

ouders    79 

Sport 

sociale constructie van sekse    106 

sociale institutie    187 

Staand te plassen    65 

Staat der Nederlanden 

’klimaatzaak’ Stichting Urgenda▾    160 

foltering    138 

Standards of Care (SoC)    53 

Standplaatsgebondenheid    174 

begripsomschrijving▾    174 

Standplaatsgebondenheid▾    174 

Stereotype    35, 41 

Stereotype▾    40, 41, 94 

Steun voor intersekserechten    127, 136 

Stigma 

~ als achterhaald argument voor nnmb’s    65 

~ als gevolg van term DSD/intersekse    53 

~ als oorzaak van psychische problemen    70 

~ als rechtvaardiging nnmb’s▾    62 

~ door onnodig doktersbezoek    67 

~ door reductie van intersekse tot ziekte    143 

~ gedeeld door lhbtiq+ gemeenschappen    126 

~ in definitie intersekse    45 

~ voorkomen met nnmb’s    88 

chirurgie is geen oplossing tegen ~    65 

DSD    51 

nomenclatuur    51 

nomenclatuur▾    51 

projectie    77 

projectie van ~    69 

taal▾    51 

voorkomen    162 

Stigma▾    89 

Stoornissen    171 

Strafrecht    147 

Strafrecht▾    147 

Subsidiariteit    64, 71, 168 

begripsomschrijving▾    72 

begripsverklaring    192 

Subsidiariteit▾    64 

Suffering Test▾    28 

Suïcidegedachten/-pogingen▾    69 

Surgeon General of the United States    70 

Sustainable Development Goals    120 

Swyer, Syndroom van    Zie Diagnoses:Gonadale 

dysgenesie 

Syndroom van Klinefelter    Zie Diagnoses:Syndroom van 

Klinefelter 

Syndroom van Morris    Zie Diagnoses:CAIS 

Syndroom van Swyer    Zie Diagnoses:Gonadale 

dysgenesie 

Syndroom van Turner    Zie Diagnoses:Syndroom van 

Turner 

Systemisch 

begripsverklaring    192 

Systemische discriminatie 

begripsverklaring    192 

T 
Taal    33, 51 

atypisch    31 

belang van ~    130 

geen onderscheid sekse en gender▾    98 

hebben of zijn    33 

hermafrodiet    123 

hermafrodiet▾    98 

incommensurabiliteit    189 

intersekse in andere talen▾    98 

machtssituatie gezondheidswerkers▾    101 

negatieve connotatie▾    52 

pregnantie▾    52 

sex▾    34 

variaties▾    98 

Taal, normatief gebruik van ~▾    51 

Taboe▾    171 

Tatoeage    83 

Taxonomie    26 

Terminologie    130 

Testiculair▾    47 

Testosteron    46 

Testosteron▾    47 

Tevreden    162 

Publicaties    65 

Tijdgeest    145 

Toekomst    27 

Tokenisme 

begripsomschrijving▾    175 

Top-down-aanpak    120 

Transcripten, verborgen ▾    100 

Transgender 

~ als intersekse op hersenniveau    124 

~ als intersekse op hersenniveau▾    124 

~ als intersekse voordoen    28 

~ en non-binairiteit    190 

’verkeerde lichaam’    106 

depathologisering▾    181 

gameten    106 

genderidentiteitsstoornis▾    181 

genderincongruentie▾    181 

geslachtskenmerken    46 

in ICD▾    181 

leeftijdsgrens▾    72 

minderheidsstress    69 

raakvlakken met intersekse    40 

relatie ~ met non-binair    123 

sociale constructie van sekse    106 

transseksualiteit▾    181 

verschil ~ met intersekse    39, 124 

verwarring met intersekse    28 

Transgender▾    28, 53, 145 

Trauma    66 

~ als gevolg van het indienen van een klacht    148 

toegebracht door nnmb’s    53 

Tuchtrecht    147 

Turner, Syndroom van ~    Zie Diagnoses:Syndroom van 

Turner 

Tweede Kamer 

Bruins, Bruno    146, 147 

Bruins, Bruno▾    60 

kwaliteitsstandaard voor DSD    174 

leden ~ voor verbod op nnmb’s    10 

Minister VWS    159 

Regenboog Stembusakkoord    176 

verbod op nnmb’s    88 

vragen ~ over CaT-aanbevelingen    155 

Tweede Kamer▾    85, 148, 155, 160 

Tweeslachtig    47 

Tweeslachtig▾    123 

U 
Uit de kast komen    Zie Coming-out 

Uitsluiting    121, 122, 136 



Misvattingen over intersekse | Register 

Pagina 228/242  Versie 10-1-2023 

~ door stigma en geheimhouding    45 

~ gedeeld door lhbtiq+ gemeenschappen    126 

~ gevolg wicked problem    85 

~ voorkomen met inclusie    187 

angst voor    113 

assimilatie en marginalisatie▾    35 

beleid tegen ~    122 

door overdiagnosticering    55 

door stigma en geheimhouding    35, 129 

in beleid    35 

intersextionaliteit    188 

lhbtiq+ personen ondervinden identieke ~    125 

omgaan met ~    98, 99 

othering    171 

verschil intersekse en dsd    52 

Uitsluiting▾    54, 62, 96 

Uitsluiting-homoseksualiteit▾    35 

Ultimum remedium    155 

Universalizing    96, 97, 122 

Universele intersekse-ervaring    129 

Urgenda, Stichting▾    160 

US Surgeon General▾    70 

Utiliaristische ethiek    140 

V 
Vagina    47, 64, 65, 66, 108 

meten functioneren▾    109 

MRKH▾    143 

sociale institutie    187 

Vagina▾    47, 65, 96 

Vaginaplastiek▾    66 

Vaginoplastiek 

voorkeur chirurgen▾    86 

Valse herinneringen    113, 114 

Variabele    171 

Variaties    171 

Verantwoordelijkheid staat    135 

Verbod op foltering en andere wrede, onmenselijke of 

onterende behandeling of bestraffing    59 

Verborgen curriculum▾    51 

Verborgen transcripten    100 

Verdingelijking    33 

Verdingelijking▾    33 

Verdragen 

basis patiëntenrechten    60 

Europees Sociaal Handvest▾    56 

Europees Verdrag tot bescherming van de rechten van de 

mens en de fundamentele vrijheden▾    56 

Europees Verdrag voor de rechten van de Mens    103 

Europees Verdrag voor de Rechten van de Mens    36 

Europese Verdrag voor de Rechten van de Mens▾    160 

Facultatief Protocol bij het Kinderrechtenverdrag inzake 

een communicatieprocedure    148 

Facultatief Protocol bij het Kinderrechtenverdrag inzake 

een communicatieprocedure▾    176 

Handvest van de grondrechten van de Europese Unie▾    

56 

Internationaal Verdrag inzake Burgerrechten en Politieke 

Rechten (ICCPR)▾    60 

Internationaal Verdrag inzake burgerrechten en politieke 

rechten (ICPPR)    36 

Internationaal Verdrag inzake de uitbanning van alle 

vormen van ras-sendiscriminatie▾    96 

Internationaal Verdrag inzake economische, sociale en 

culturele rechten (ICESCR)    191 

Internationaal Verdrag inzake economische, sociale en 

culturele rechten (ICESCR) ▾    159 

Internationaal Verdrag inzake Economische, Sociale en 

Culturele Rechten (ICESCR)▾    60 

Kinderrechtenverdrag    103, 158, 159, 176 

Kinderrechtenverdrag▾    56, 158 

Verbod op foltering en andere wrede, onmenselijke of 

onterende behandeling of bestraffing    176 

Verdrag inzake de rechten van mensen met een 

handicap▾    56 

Verdrag tegen Foltering    155, 156, 172 

Verdrag tegen Foltering▾    56 

Verdrag tot bescherming van de rechten van de mens en 

de waardigheid van het menselijk wezen met 

betrekking tot de toepassing van de biologie en de 

geneeskunde: Verdrag inzake de rechten van de mens 

en de biogeneeskunde▾    191 

Verdrag van Oviedo    191 

VN Verdrag inzake mensen met een handicap▾    126 

Vrouwenrechtenverdrag    122 

Vrouwenrechtenverdrag▾    56 

Verenigd Koninkrijk    87, 142 

Verenigde Naties    10, 31, 43, 83, 119, 120 

daders▾    69 

Special Rapporteur    192 

standpunt ~ over nnmb’s    103 

vervolging daders▾    163 

Verenigde Naties▾    61 

Verenigde Staten    60, 68, 71, 86, 87 

kosten DSD in ~    87 

Verenigde Staten▾    55, 95, 96 

Verjaringstermijn 

Civiel recht    147 

Internationaal recht    147 

Strafrecht    147 

Tuchtcollege voor de gezondheidszorg    147 

Verschillen    171 

Verstoorde relatie    9 

Vertekening (in onderzoek)    Zie Bias en Biassen 

Vertrouwen    175 

begripsomschrijving▾    134 

erodeert door ongelijkheid▾    70 

in gezondheidswerkers▾    134 

in onderzoek    100 

Vervuiling    47 

Victim blaiming    113 

Vlaanderen    Zie België 

Vlaklander    21 

Vluchteling▾    130 

Vluchtelingen    20, 129, 130, 143 

Vluchtelingen▾    143 

VN-Vedragscomité 

begripsverklaring    193 

VN-verdrag inzake de rechten van het kind▾    188 

VN-Verdragscomité 

werking▾    155 

Volledig geïnformeerde toestemming    Zie Geïnformeerde 

toestemming 

begripsomschrijving    193 

Volwassen    25, 188 

Vooroordeel 

begripsverklaring    193 

opleiding gezondheidswerkers▾    51 

Voorspellen & controleren    145 

Voortplanting    46, 47, 123 

geassisteerde~    39 

kans op ~ en geslachtstoewijzing    60 

Voortplantingsorganen    106, 107 

Vrije en volledig geïnformeerde toestemming    Zie 

Geïnformeerde toestemming 

begripsomschrijving    193 

Vrouw 

overlapping ~ met man    40 

Vrouw en man, definities ~    106 

Vrouwelijke Genitale Verminking (VGV)    Zie 

Meisjebesnijdenis 

Vrouwelijke pseudohermafrodiet▾    30 

Vrouwelijkheid▾    41 

Vruchtbaarheid    39 

Vulva 

gipsafdrukken    65 

W 
Waarheidsvinding    43 

Warenwet 

tatoeage en piercing▾    83 

Websites 

ams.org▾    111 

cbs.nl▾    31 

coc.nl▾    88 

cordis.europa.eu▾    134 

cost.eu▾    134 

deeplink.rechtspraak.nl▾    148 

degeschillencommissiezorg.nl▾    147 

demedischspecialist.nl▾    190 

en.wikipedia.com▾    107 

eur-lex.europa.eu▾    191 

fra.europa.eu▾    121 

genderdisappointment.nl▾    77 

greylit.org▾    186 

gtreatwallofvagina.co.uk▾    65 

hudoc.echr.coe.int▾    143, 156 

humanistischecanon.nl▾    18 

icd.who.int▾    50 

igj.nl▾    147 

intersexrights.org    2 

intersexrights.org▾    56, 120, 134, 136, 158, 168 

isna.org▾    53 

juliaserano.blogspot.com▾    34 

kcbr.nl▾    175 

kinderrechten.nl▾    158 

knmg.nl▾    72, 141 

maltatoday.com.mt▾    134 

mensenrechten.nl▾    185 

mulierinstituut.nl.nl▾    35 

nhg.org▾    86 

nji.nl▾    189 

nl.wikipedia.org▾    123, 181 

nnid.nl    2 

nos.nl▾    42, 88 

ohchr.org▾    70 

oneworld.nl▾    33 

opendata.cbs.nl▾    167 

pharos.nl▾    164, 189 



Misvattingen over intersekse | Register 

Versie 10-1-2023  Pagina 229/242 

quoteinvestigator.com▾    35 

radboudumc.nl▾    86, 146 

richtlijnendatabase.nl▾    63, 64 

rijksoverheid.nl▾    63, 83, 169, 187 

rpsychologyst.com▾    104 

scholar.google.com▾    47 

seksediversiteit.nl    2, 129 

seksediversiteit.nl▾    6, 23, 29, 32, 38, 52, 69, 80, 97, 

101, 105, 121, 128, 130, 144 

tbinternet.ohchr.org▾    120 

theguardian.com▾    130 

thisisintersex.org    2 

trouw.nl▾    88 

twitter.com▾    130 

uitspraken.rechtspraak.nl▾    160, 172 

volkskrant.nl▾    96, 168 

wetten.overheid.nl▾    60, 61, 69, 80, 82, 83, 96, 120, 

126, 138, 139, 147, 148, 149, 155, 158, 163, 164, 

183, 185, 188, 191 

who.int▾    186 

wikipedia.org▾    31 

yogyakartaprinciples.org▾    159 

zoek.officielebekendmakingen.nl▾    172 

zoek.officielebekenmakingen.nl▾    126 

Weerlegging door afleiding    161 

Wensgeneeskunde    159 

begripsomschrijving    194 

verschil met nnmb's▾    78 

Wensgeneeskunde, nnmb's als onderdeel van ~    190 

Wensgeneeskunde▾    145 

Wetgeving 

achteraf toetsbaar    165 

beslisboom    166 

discriminatie    184 

discriminatie▾    126 

Duitsland    87 

falen    134 

falen van ~▾    168 

geinformeerde toestemming    193 

gelijke behandeling    184 

grondwet▾    120 

handhaving    87 

handicap of chronische ziekte▾    126 

in strijd met internationaal recht    159 

intersekse    171 

intersekse en transgender    166 

intersexrights.org    129 

justice gap    148 

kind    188 

Kinderrechtenverdag    158 

kloof zorg en internationaal recht    53 

leeftijdsgrenzen    72, 194 

Malta▾    134 

meisjesbesnijdenis    149, 157, 168 

mensenrechten in ~ vastgelegd    159 

mensenrechtenbenadering    160 

minderjarig    188 

nationaal    60 

nnmb’s    149 

one size fits all    9 

onwenselijke termen    170, 171 

onwerkzaam    158 

ouderschap▾    39 

patiëntenrechten    60 

rechten ouders    134, 148, 158 

rechten ouders▾    60, 155 

toetsing grondwet▾    160 

transgender▾    169 

uitputtende opsomming    165 

uitputtende opsomming▾    165 

visie gezondheidswerkers    8, 9 

Wettelijke regulering 

~ is geen verbod    172 

~ nnmb’s na 70 jaar noodzakelijk    134 

~ schadelijk voor kinderen    172 

aanleiding    155 

alleen chirurgie of alle geslachtsbevestigende interventies    

165 

angst voor willekeur rechters▾    165 

belang duidelijk taalgebruik▾    163 

belang duidelijkheid    134 

belangen stakeholders    18 

belangrijkste redenen ~    84 

betrokkenen    176 

evaluatie van ~▾    166 

gebruik woord intersekse in ~    171 

gevolgen    177 

intersekse ≠ ziekte    143, 169 

misbruik van ~    170 

overleg vs ~    174 

reden leidende rol overheid    136 

redenen    167 

rol artsen in opleiding    173 

rol ouders bij ontwerp ~    172 

subsidiariteit    168 

tegenstanders ~ nnmb’s    161  

uitzonderingen    170 

voorgeschiedenis    154 

voorstel ~    163 

zelfregulering gezondheidswerkers    157 

Wettelijke Regulering (met twee hoofdletters) 

begripsomschrijving    194 

Wetten 

Algemene wet gelijke behandeling (Awgb)    185 

Algemene wet gelijke behandeling (Awgb)▾    126 

Americans with Disabilities Act (ADA)▾    126 

Embryowet▾    9 

Geneesmiddelenwet    9 

Goedkeuringswet Kinderrechtenverdrag▾    176 

Jeugdwet (JW)▾    188 

Jeugdwet▾    177 

Kernenergiewet▾    9 

Opiumwet▾    9 

Regeling preïmplantatie genetische diagnostiek▾    9 

Regeling verpleging en verzorging▾    9 

Wet Afbreking Zwangerschap (WAZ)▾    9 

Wet donorgegevens kunstmatige bevruchting (Wdkb)▾    

9 

Wet foetaal weefsel▾    9 

Wet gelijke behandeling op grond van handicap of 

chronische ziekte (Wgbh/cz)▾    126, 165 

Wet internationale misdrijve    147 

Wet kwaliteit, klachten en geschillen zorg (Wkkgz)    60 

Wet kwaliteit, klachten en geschillen zorg (Wkkgz)▾    9, 

61 

Wet langdurige zorg▾    9 

Wet marktordening gezondheidszorg▾    9 

Wet medezeggenschap cliënten zorginstellingen (WMCZ)    

60 

Wet medische hulpmiddelen▾    9 

Wet op bijzondere medische verrichtingen (WMBV)▾    9 

Wet op de beroepen in de individuele gezondheidszorg 

(BIG)    9, 164 

Wet op de geneeskundige behandelovereenkomst 

(WGBO) 

~ als justificering nnmb’s    155 

~ en andere wetten die werk gezondheidswerkers 

reguleren▾    9 

~ vergeleken met Kinderrechtenverdag    82 

~ vergeleken met Verdrag tegen Foltering en EVRM    

82 

belang van het kind    80 

beperking consent in MvT ~    141 

definitie geneeskundige behandeling    183 

leeftijdsgrenzen in ~    194 

lichamelijke en geestelijke integriteit    141 

locatie ~ in Burgerlijk Wetboek    191 

patiënterechten    60 

proxy consent in ~    80 

rechten ouders volgens ~    134, 139, 176 

Wet op de geneeskundige behandelovereenkomst 

(WGBO)▾    80 

Wet op de orgaandonatie▾    9 

Wet Patiëntenrechten    60 

Wet toetsing levensbeëindiging op verzoek en hulp bij 

zelfdoding (Wtl)▾    9, 177 

Wet veiligheid en kwaliteit lichaamsmateriaal▾    9 

Wet Zorg en Dwang (WZD)▾    9 

Wetten die werk gezondheidswerkers reguleren▾    9 

Wicked problem    85 

begripsomschrijving▾    85 

Woord-eliminatie    34 

Woordsabotage    34 

World Health Organization▾    56, 186 

X 
X in paspoort    8, 42 

Y 
Yogyakarta Principles    160 

Yogyakarta Principles▾    159 

Z 
Zaadbal▾    47 

Zelfhervorming    175 

Zelfregulering    157, 175 

Zelfverhulling    Zie Self-concealment 

Ziekenhuiskosten    87 

Ziekte 

definitie geestelijke stoornis▾    55 

focus op normaliteit    69 

gebaseerd op vooroordelen    55 

machine readable    55 

ruime definitie    55 

stabiele entiteit buiten het lichaam    55 

toename door ongelijkheid▾    70 

verzonnen of niet bestaand    181 



Misvattingen over intersekse | Register 

Pagina 230/242  Versie 10-1-2023 

Zorg 

begripsomschrijving    194 

Zorgmijden    144 

Zorgstandaard 

begripsverklaring    192 

begripsverklaring▾    54 

Zuid-Amerika    87 

infanticide▾    137 

Zwarte zwanen    46 

Zwittertum    30 

 



Misvattingen over intersekse | Personenregister 

Versie 10-1-2023  Pagina 231/242 

Personenregister 
Het personenregister verwijst naar pagina's waarop personen worden genoemd.  

Het▾-teken achter de naam geeft aan dat de naam in een voetnoot staat. 

A 
al Hussein, Zeid bin Zeid Ra'ad▾    145 

Anderson, Benedict    95 

Anderson, Benedict▾    95 

Aquino, Thomas van▾    102 

Arnstein, Sherry    174 

B 
Barr, Mark    72 

Bergkamp, Vera▾    149, 172 

Berlin, Isaiah▾    18 

Berry, John Widdup▾    125 

Bouvattier, Claire    71 

Bouvattier, Claire▾    108 

Bruins Slot, Hanke▾    160 

Bruins, Bruno    146, 147, 149 

Bruins, Bruno▾    60 

Bussemaker, Jet    119 

Bussemaker, Jet▾    85 

Butler, Judith    27, 40, 107 

Buyx, Alena    194 

C 
Canguilhem, George▾    87 

Cartwright, Samuel A.▾    181 

Chase, Cheryl    53 

Chase, Cheryl▾    53, 95, Zie ook 

Personen: Laurent, Bo 

Cicero, Marcus Tullius▾    111 

Claahsen, Hedi    86 

Claahsen, Hedi▾    31 

Clarke, Angus J.▾    102 

Conrad, Peter▾    144 

Cornuälle, Heldris de▾    46 

Crombag, Hans F.M.    114 

D 
Darwin, Charles▾    41, 102 

Davis, Georgiann▾    71 

Dawkins, Richard    29 

Dawkins, Richard▾    29 

Dehue, Trudy▾    33 

Devore, Tiger    53 

Diamond, Milton▾    130 

Dijkgraaf, Robbert▾    149 

Dilthey, Wilhelm    101, 185 

Dreger, Alice    53 

Dreger, Alice▾    71, 77 

E 
Earp, Brian    78, 142 

Ehrenreich, Nancy    72 

Einstein, Albert▾    29 

Elbe, Lili    28 

Elliott, Carl    89 

F 
Feder, Ellen K.    68 

Feder, Ellen K.▾    67 

Feyerabend, Paul    187 

Fish, Julie    125 

Ford, Kishka-Kamari    81 

Forster, Edward Morgan▾    170 

Foucault, Michel    184 

Foucault, Michel▾    69 

G 
Galton, Francis▾    102 

Geijl, Pieter Catharinus Arie    68 

Goldschmidt, Richard    30, 47 

Goldstein Jutel, Annemarie    184 

Goldstein Jutel, Annemarie▾    54 

Greer, Germaine▾    130 

H 
Hampson, Joan    190 

Hampson, Joan▾    69, 79 

Hampson, John▾    69, 79 

Harford, Tim▾    7 

Hinkle, Curtis▾    95 

Hobsbawm, Eric    67 

Hoebeke, Piet    71 

Holmes, Morgan▾    67 

Houk, Christopher    108, 109 

Hoyle, Fred    29 

Huff, Darrel▾l    7 

Huff, Darrell▾    110 

I 
Ioannidis, John P.A.▾    113 

J 
Jacobsen, Lenore    70 

Jensen, Michael▾    166 

Johnson, Marcia K.    104 

K 
Kahneman, Daniel    61 

Kahneman, Daniel▾    94 

Kant, Immanuel▾    181 

Keller, Simon    112 

Kessler, Suzanne    81 

Kinsey, Alfred    187 

Koop, Charles Everett    68 

Koppen, Peter J. van    114 

Kortmann, Barbara▾    66, 87, 124, 

130 

Koyama, Emi    51 

Kristman, Vicki▾    108 

Kuhn, Thomas    5, 20, 21, 187, 191 

Kuhn, Thomas▾    71 

L 
Lakoff, George    54 

Laurent, Bo    65 

Laurent, Bo▾    53, 95 

Lee, Peter    108, 109 

Levy, Robert I.▾    21 

Liao, Lih-Mei    85 

M 
Mabey, Richard    196 

Magnusson, Kristoffer▾    104 

Mather, Mara    104 

McCartney, Jamie▾    65 

Meckling, William▾    166 

Méndez, Juan E.    159 

Mill, John Stuart▾    33 

Mirowsky, John    184 

Mirowsky, John▾    54 

Money, John    5, 40, 68, 69, 80, 83, 

105, 162, 190 

Money, John▾    38, 40, 46, 69, 79 

Morland, Ian    65 

Morris, John McLean▾    85 

Mutluer, Songül▾    149, 155 

N 
Nisbett, Richard E.▾    112 

O 
Ovidius (Publius Ovidus Naso)    5 

Ö 
Özu ̈tok, Nevin    149 

Özu ̈tok, Nevin▾    149 

P 
Picket, Kate▾    70 

Piper, Adrian▾    28 

Preves, Sharon E.▾    108 

Pūras, Dainius    70 

Putnam, Robert    21 

R 
Ranger, Terence    67 

Reis, Elizabeth    68 

Rittel, Horst▾    85 

Rosenberg, Charles    55 

Rosenthal, Robert    70 

Ross, Catharina E.    184 

Ross, Catharina E.▾    54 

Rowling, J.K.▾    130 

S 
Scott, James C.    100 

Scott, Joan    107 

Sedgwick , Eve Kosofsky    96 

Serano, Julia    34 

Spinoza, Benedict de▾    18 

Stoller, Robert    40 

Stoller, Robert▾    40 

Streuli, Jürg C.▾    142 

Sutter, Petra de    71 

T 
Taleb, Nassim Nicholas▾    111 

Trump, Donald▾    95, 106 

Turner, Victor▾    25 

Tversky, Amos    61 

Tversky, Amos▾    94 

V 
van Gennep, Arnold    25 

Van Leeuwen, Evert▾    88 

W 
Wagenaar, Willem A.    114 

Wald, Abraham▾    111 



Misvattingen over intersekse | Personenregister 

Pagina 232/242  Versie 10-1-2023 

Wallgren-Pettersson, Carina▾    102 

Watts, Duncan J.    112 

Watts, Duncan J.▾    112 

Webber, Melvin▾    85 

Weerwind, Frank▾    160 

Weinreich, Peter▾    33 

Westerveld, Lisa    149 

Westerveld, Lisa▾    149 

Westlund, Andrea    69 

Whitehead, Alfred North▾    33 

Wijngaarden, Jeroen van▾    172 

Wilkinson, Richard▾    70 

Wilson, Timothy D.▾    112 

Y 
Yes ̧ilgo ̈z-Zegerius, Dilan▾    149 

Young, Hugh Hampton    68 

  



Misvattingen over intersekse | Begrippenregister 

Versie 10-1-2023  Pagina 233/242 

Begrippenregister 
Het begrippenregister verwijst naar pagina's waarop een definitie of een korte uitleg van het begrip staat . 

’ 
’Normaliserende’ behandeling    87, 183 

A 
Acculturatie    125 

Adaptive preferences    81, 111 

Ambigue genitaal    183 

B 
Basisregistratie Personen (BRP)    183 

Behandeling    141 

Behandeling, geneeskundige    183 

Bias    31, 169, 183 

C 
Categorisch imperatief    181 

Chicago Consensus Statement    184 

Choice supportive bias    104, 111 

Clementie-vooringenomenheid    134 

Comply or explain    166 

Concluding Observations    183 

Conformation bias    111 

Constructivisme    184 

Continuüm    184 

Convienience sampling    111 

Co-regulering    194 

Critical agency    81 

Cultural lag / culturele vertraging    107 

Culturele intelligentie    175 

D 
DBC-zorgproduct    55 

Demedicalisering    143 

Depathologisering    143 

Desinformatie    18 

Diagnose    184 

Dichotomie    184 

Disconfirmation bias    111 

Discours    184 

Discriminatie    169 

College voor de Rechten van de Mens    184 

Disorders of Sex Development (DSD)    51 

Diversiteit    185 

Doorleefde ervaring    185 

Drogredenering    18 

DSD-expert    185 

E 
Electieve zorg    185 

Emancipatie    185 

Emotional labour    70 

Ethiek    185 

Eugenetica    102 

Evidence Based Health Care (EBHC)    185 

Evidence Based Medicibe (EBM)    185 

F 
Fading affect bias    114 

G 
Geboorteakte    186 

Geestelijke stoornis    55 

Geïnformeerde toestemming    193 

Gender    186 

Genderdysforie    186 

Genderexpressie    186 

Genderidentiteit    186 

Genderinclusief    186 

Genderneutraal    186 

Generaliseerbaarheid    186 

Geslacht    186 

Geslachtsbevestigende behandeling    186 

Gezondheidswerker    186 

Gonadectomie    186 

Grijze literatuur    186 

H 
Health Related Quality of Life (HRQoL)    109 

Healty user bias    104 

Hermafrodiet    123 

Hidden curriculum    173 

Homoseksualiteit    186 

Hot cognition    112 

Huiselijk geweld    187 

Hypospadias cripples    66 

Hypospadie    187 

I 
Illusory Truth Effect    89 

Inclusie    187 

Incommensurabiliteit    187 

informatieve schade    113 

In-group bias    112, 113 

Institutioneel    187 

Institutionele discriminatie    188 

Intersectionaliteit    122, 188 

Intersekse    23, 188 

Intersekse-expert    188 

Intersex Awareness Day    107 

Invented traditions    67 

K 
Kind    188 

Kindermishandeling    188 

Kwaliteitsstandaard    168, 192 

L 
Lhbtiq+    188 

Liminaliteit    25 

Lost to follow-up    104 

M 
Medicalisering    143 

Medisch noodzakelijke interventie    188 

Medisch nuttige interventie    189 

Meisjebesnijdenis    189 

Memorie van Toelichting    189 

Mensenrechten    160, 189 

Mensenrechtenbenadering    160 

Micro-macro-probleem    112 

Minderheidsstress    69, 189 

Minderjarig    188 

Missing Not At Random (MNAR)    108 

Misslag    189 

Misvatting    19, 189 

Misverstand    18 

Monografie    190 

Multidisciplinair team (MDT)    190 

Mythe    18 

N 
Non-binair    190 

Non-consensuele niet-noodzakelijke medische 

behandeling (NNMB)    190 

Non-respondent bias    104 

Norm / normaal    87 

Normen en waarden    190 

O 
Obiter dictum    190 

Observation selection bias    104 

Observer bias    113 

Open toekomst    137 

Optimal gender policy    190 

Orchidopexie    190 

Organisatie    190 

Othering    171 

Ouders    191 

Overdiagnosticeren    54 



Misvattingen over intersekse | Begrippenregister 

Pagina 234/242  Versie 10-1-2023 

P 
Paradigma    191 

Paradigmaverschuiving    191 

Participatieladder van Arnstein    175 

Pas toe of leg uit (PTOLU)    166 

Pathologisering    143 

Patiënt    191 

Patiëntenrechten    191 

Peer-review    191 

Pelotte    108 

Performatief bondgenootschap    119 

Pluralistic ignorance    71 

Politieke institutie    188 

Primium non nocere    72 

Proportionaliteit    191 

Puberteitsremmers    163 

p-waarde    113 

Q 
Quality of Life (QoL)    109 

R 
Ratificeren    191 

Rechtstreekse werking    191 

Regulering    194 

Reïficatie    33 

Richtlijn    168, 192 

Ruis    169 

S 
Sekse    192 

Seksediversiteit    24, 192 

Seksisme    192 

Seksuele oriëntatie    192 

Self selection bias    104 

Self-concealment    192 

Sociale institutie    187 

SOGIESC    125 

Solicitation sampling bias    104 

Special Rapporteur    192 

Spectrum    184 

Standplaatsgebondenheid    174 

Statistisch significant    113 

Subsidiariteit    72, 192 

Survivorship bias    110 

Systemisch    192 

Systemische discriminatie    192 

T 
Tokenisme    175 

V 
Valse herinneringen    114 

Vertrouwen    134 

VN-Verdragscomité    193 

Volledig geïnformeerde toestemming    193 

Volwassen    188 

Vooroordeel    193 

Vrije en volledig geïnformeerde toestemming    193 

W 
Wensgeneeskunde    194 

Wettelijke Regulering    194 

Wicked problem    85 

Y 
Yogyakarta Principles    159 

Z 
Zelfregulering    194 

Zelfverhulling    192 

Zorg    194 

Zorgstandaard    168, 192 

  



Misvattingen over intersekse | Publicatieregister 

Versie 10-1-2023  Pagina 235/242 

Publicatieregister 
Het publicatieregister verwijst naar boeken, rapporten of artikelen waarvan de titel genoemd wordt. Publicaties waarnaar wordt verwezen zijn 

opgenomen in de lijst met referenties op pagina 197.  

 

Analysis of the Phenomena of the Human Mind ................................................................. 33 

Bijbel.............................................................................................................................. 119 

Clinical Guidlines for the management of Disorders of Sex Development in Childhood .......... 53 

Contesting Intersex: the dubious diagnosis  ......................................................................... 71 

De Natura Deodorum ...................................................................................................... 111 

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) ................................ 53, 69, 181 

Domination and the arts of resistance : hidden transcript.................................................. 100 

Ethica ............................................................................................................................... 18 

Ethics in genetic counselling ............................................................................................ 102 

European Intersex Community Event Statement ............................................................... 136 

Everything is obvious:* Once you know the answer .......................................................... 112 

General Comment no. 12 (2009) 

the right of the child to be heard .................................................................................................. 176 

General Comment no. 12 (2009):  the right of the child to be heard .................... 159, 163, 193 

General comment No. 14 (2013):  On the right of the child to have his or her  

best interests taken as a primary consideration (art. 3, para. 1)  ................................... 193 

Genital Abnormalities, Hermaphroditism and Related Adrenal Dise ases .............................. 68 

Genitale operaties bij kinderen met DSD jonger dan 12 jaar  ................................................ 86 

Handbook for Parents ....................................................................................................... 53 

Handreiking DSD & Mensenrechten .................................................................. 101, 103, 108 

Hermaphrodites and the medical invention of sex .............................................................. 71 

Het verschil tussen DSD en Intersekse ............................................................................. 6, 52 

How to lie with statistics ............................................................................................. 7, 110 

How to make the world add up ............................................................................................ 7 

Iedere week wordt er in Nederland een kindje geboren met een onduidelijk geslacht ............ 31 

Imagined Communities: Reflections on the Origin and Spread of Nationalism  ...................... 95 

Integraal afwegingskader voor beleid en regelgeving (IAK)............................................... 175 

International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems (ICD)  ...27, 181 

Intersex and Identity: The Contested Self  .......................................................................... 108 

Kinderrechtenverdrag General Comment No. 12 (2009) ...................................................... 82 

KNMG Ethische toolkit ....................................................................................................... 72 

Le roman de Silence .......................................................................................................... 46 

Les Rites de passage .......................................................................................................... 25 

Metamorfosen.................................................................................................................... 5 

Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde ......................................................................... 173 

Nederlandse richtlijn Anesthesie bij kinderen ..................................................................... 63 

Non-consensuele niet-noodzakelijke medische behandelingen ............................................. 6 

On the normal and the pathological .................................................................................. 87 

Oude testament .................................................................................................................. 5 

Public Statement by the African Intersex Movement ......................................................... 136 

Public Statement by the Third International Intersex Forum .................. 32, 119, 127, 135, 136 

Putting a name to it: Diagnosis in contemporary society .............................................. 54, 184 

Pygmalion in the Classroom .............................................................................................. 70 

Rapport ‘Begrippenkader Gepaste Zorg en Praktijkvariatie’ ................................................ 61 

Richtlijn Diagnostiek bij DSD ............................................................................................. 60 

Richtlijn preconceptueel advies bij AGS ....................................................................... 64, 174 

San José de Costa Rica Statement .................................................................................... 136 

Tahitians: mind and experience in the Society Islands ......................................................... 21 

The Birth of the Clinic ........................................................................................................ 69 

The Black Swan, The impact of the Highly Improbable ...................................................... 111 

The god delusion .............................................................................................................. 29 

The inner level .................................................................................................................. 70 

The Spirit level .................................................................................................................. 70 

The Structure of Scientific Revolutions .......................................................................... 20, 21 

The Whole Woman ......................................................................................................... 130 

Toestemming en informatie bij behandeling van minderjarigen  ....................................... 191 

Two Concepts of Liberty .................................................................................................... 18 

Understanding statistics and experimental design: How to not lie with statistics  ................... 7 

Verklaring van Malta .......................................................................... 32, 119, 127, 135, 136 

Vinger aan de Pols ................................................................................................... 119, 155 

Weeds, in defence on nature’s most unloved plants  .......................................................... 196 

Wensgeneeskunde.......................................................................................................... 159 

Werkboek Adrenogenitaal Syndroom .............................................................................. 173 

What to Expect when You Have the Child You Weren’t Expecting  ........................................ 77 

WPATH Standards of Care (SoC) ........................................................................................ 53 

  



Misvattingen over intersekse | Interne verwijzingen 

Pagina 236/242  Versie 10-1-2023 

Interne verwijzingen 
Het register met interne verwijzingen laat zien op welke pagina's naar een hoofdstuk wordt verwezen:  

<naar hoofdstuk #> : <wordt verwezen op pagina #> 

Wezen/Dubbelwezen: 43, 64, 71, 99, 103, 104, 111, 118, 120, 122, 125, 127, 131, 136, 140, 142, 146, 149, 156, 157, 158, 166

1 : 3, 26, 27, 28, 30, 31, 32, 33, 38, 

40, 45, 49, 55, 68, 88, 95, 97, 98, 

120, 122, 130, 143, 145, 185, 188 

2 : 83, 84, 98, 188 

3 : 98, 188 

4 : 5, 27, 52, 98, 99, 188 

5 : 26, 98, 188 

6 : 98, 188 

7 : 34, 98, 188 

8 : 27, 30, 31, 33, 40, 62, 63, 102, 

133, 188, 194 

9 : 24, 40, 62, 133 

10 : 24, 40, 62 

11 : 45, 47 

12 : 96, 167, 170 

13 : 62 

14 : 24, 25, 55 

15 : 33, 34, 130 

16 : 130 

17 : 130 

18 : 5, 56 

19 : 25, 62 

20 : 41, 42, 62 

21 : 127, 144 

22 : 25 

23 : 25 

24 : 25, 42 

25 : 25, 62 

26 : 25 

27 : 25, 107 

28 : 25, 62 

29 : 24, 25, 30, 96, 188, 194 

30 : 25, 62 

31 : 62 

32 : 128 

33 : 4 

34 : 4, 42 

35 : 31, 62 

36 : 25, 45, 62 

37 : 24, 25, 45, 62 

38 : 25, 45 

39 : 32 

40 : 25, 123 

41 : 25, 123 

42 : 9, 26, 35, 54, 130, 170 

44 : 5, 9, 26, 27, 49, 51, 130, 170 

45 : 130 

46 : 9, 130 

47 : 5, 26, 50, 62, 85, 134 

48 : 26, 62, 67 

49 : 26, 62 

50 : 62 

51 : 62 

52 : 3, 62, 78, 162 

53 : 62, 84, 85 

54 : 3, 4, 9, 62, 66, 71, 79, 80, 82, 86, 

88, 110, 133, 141, 143, 159, 161, 

162, 163, 166, 169, 170, 177 

55 : 3, 66, 110, 111, 114, 141, 162 

56 : 62 

57 : 3, 62, 63, 72, 79, 162, 177 

58 : 3, 63 

59 : 62, 65 

60 : 3, 10, 24, 62, 63, 65, 68, 83, 110 

61 : 3, 34, 114, 136 

62 : 67, 89 

63 : 3, 24, 62, 63, 88, 102, 110, 145 

65 : 62, 172, 187 

66 : 10, 84, 85, 87, 136, 172 

67 : 83, 172 

68 : 110, 164 

69 : 62, 139 

70 : 62, 67, 86, 138, 148 

72 : 50, 62, 143, 162 

73 : 62, 154, 161 

74 : 4, 62, 77, 134, 139, 141, 148, 

161, 162, 165, 167, 173 

75 : 62 

76 : 26, 162 

77 : 62, 64, 85, 89, 114, 161, 162 

78 : 162 

79 : 54, 62, 84, 87, 161 

80 : 3, 133, 154, 159, 167, 168, 174, 

176 

81 : 62, 162 

82 : 62, 162 

83 : 162 

84 : 3, 43, 61, 62, 86, 161, 162, 174 

85 : 89, 167 

86 : 24, 27, 100, 122 

87 : 26, 27, 98 

88 : 3, 10, 105, 108, 110, 111 

89 : 3, 10, 100, 105, 108, 110, 111 

90 : 23, 26, 62, 63 

91 : 3, 5, 25, 27, 97, 120, 145, 162 

92 : 161 

93 : 10 

94 : 161 

95 : 161 

96 : 134, 186 

97 : 31, 40, 45, 46, 47 

98 : 62 

100 : 3, 10, 62, 66, 162, 172 

101 : 3, 10, 61, 62, 65, 83, 101, 104, 

105, 108, 110, 114, 140, 162, 

172, 174, 193 

102 : 62 

105 : 24, 42, 62, 120, 122, 135, 136, 

146 

106 : 24 

107 : 42 

108 : 42, 62 

109 : 42, 62 

110 : 47 

112 : 188 

113 : 124, 144, 188 

114 : 124, 125, 188 

115 : 124 

116 : 134 

117 : 128 

119 : 42, 144 

121 : 42 

123 : 124 

124 : 53 

126 : 24, 62, 89 

128 : 95, 97, 134 

129 : 3 

130 : 10, 127 

132 : 24 

133 : 62 

134 : 62, 82, 162, 165, 167, 173 

135 : 62, 163 

137 : 10, 62, 84, 85, 115, 162, 177 

138 : 62 

139 : 62, 88, 149, 164, 167, 168, 169, 

170, 176, 189 

141 : 177 

143 : 6, 24, 25 

144 : 108, 133 

145 : 3, 4, 62, 70, 155, 159, 167, 176 

147 : 4, 60, 62, 78, 82, 83, 120, 136, 

137, 138, 141, 143, 145, 148, 

154, 160, 161, 167, 170, 172, 176 

148 : 3, 9, 62, 134, 136, 138, 148, 159 

150 : 33, 189 

151 : 3, 60, 62, 66, 141 

152 : 4, 9, 18, 72, 73, 88, 110, 124, 

134, 142, 148, 149, 158, 166, 

168, 169, 172, 174, 176, 193, 194 

153 : 148, 169 

154 : 9, 71, 148, 164, 169, 177 

155 : 3, 67, 154, 159, 167 

159 : 169, 173 

160 : 95 

161 : 50, 62 

162 : 170 

163 : 26, 27, 50, 51, 170 

164 : 170 

165 : 170, 171 

167 : 148 

168 : 3 

169 : 4, 149, 167, 174 

170 : 168 

171 : 4, 43, 134, 149, 155, 157, 167, 

176 

172 : 4, 155 

   



Misvattingen over intersekse | Afbeeldingen & Tabellen 

Versie 10-1-2023  Pagina 237/242 

Afbeeldingen & Tabellen 
Lijst met afbeeldingen 

Figuur 1 - De wetenschappelijke definitie van intersekse met drie dynamische 

(veranderlijke) elementen en een eenvoudiger definitie voor algemeen 

spraakgebruik. 24 

Figuur 2 - Intersekse in de meeste biologieboeken[839] (boven), sekse als spectrum 

(midden), en intersekse na medische ‘normalisatie’ (onder).  29 

Figuur 3 - Een meer realistische overlap van de seksen man en vrouw. 41 

Figuur 4 - Klassiek idee van sekse als spectrum: links de mannen, rechts de vrouwen, 

met in het midden de groep intersekse personen die naarmate meer 

overeenkomst bestaat met de normatieve sociale constructie van man 

of vrouw meer geaccepteerd wordt als man of vrouw. 41 

Figuur 5 - Een beter bij de werkelijkheid passende schematische weergave van 

intersekse op het spectrum van geslacht. Links en rechts is plaats voor 

de stereotypen van de normatieve sociale constructie en daartussen 

bevindt zich een breed scala van ‘zachte mannen’ en ‘stoere vrouwen’. 

Intersekse mensen, hier weergegeven als de gele puntjes, zijn 

onderdeel van het gehele spectrum. 41 

Figuur 6 - Sekse heeft geen vaste relatie met genderidentiteit. (Man, intersekse en 

vrouw zijn in deze schematische weergave drie van de vele mogelijke 

posities op het spectrum dat geslacht is - interseke is geen derde sekse 

naast man en vrouw.) 41 

Figuur 7 - De cirkel die nnmb's in stand houdt. 95 

Figuur 8 - Voordat emancipatie begint, is er sprake van uitsluiting. Als mensen zich 

verenigen, worden ze nog niet gehoord en gezien door de samenleving 

- er is dan sprake van segregatie. Als de overheid voor zo'n minderheid 

beschermende regels opstelt, worden de mensen in de minderheid ‘de 

anderen’ – ze zijn geïntegreerd in de samenleving, maar blijven 

buitenbeentjes omdat de maatschappij niet veranderd is. Pas als de 

maatschappij (samenleving + overheid) zich openstelt voor de 

minderheid, kunnen de mensen die eerder waren uitgesloten, 

onvoorwaardelijke deel uitmaken van de maatschappij (inclusie). Als de 

eerder uitgesloten mensen wel over de samenleving verdeeld worden, 

maar de maatschappij zich niet heeft opengesteld voor de 

uitgeslotenen, is sprake van assimilatie [693]. 96 

Figuur 9 - Voorbeeld van een interseksetypologie gebaseerd op zes indicatoren die 

gemeten worden op een vijfpunt Likert-schaal. 99 

Figuur 10 - Procentueel worden intersekse personen ruim tweemaal vaker 

gediscrimineerd dan lhb personen en net iets meer dan trans personen. 

Bron: Eurobarometer 493 [315]. 121 

Figuur 11 - Door de verschuiving van een medisch paradigma naar een 

mensenrechtenparadigma komen intersekse mensen in contact met 

andere sociale groepen. Dit heeft effect op hoe zijzelf en de 

maatschappij omgaan met intersekse. 124 

Figuur 12 - Beslisboom wel of niet opereren 164 

 

Lijst met tabellen 

Tabel 1 - Bijvoeglijk naamwoord: predicatief en attributief  33 

Tabel 2 - Voorbeeld DSD-classificatie uit "Consensus statement on the management 

of intersex disorders" 50 

Tabel 3 - Verschil tussen DSD en intersekse 52 

Tabel 4 - Verschillen tussen integratie en inclusie 99 

Tabel 5 - LHBTI-geweld in Nederland - 1 121 

Tabel 6 - LHBTI-geweld in Nederland - 2 121 

 



Misvattingen over intersekse | Standpunten NNID 

Pagina 238/242  Versie 10-1-2023 

Standpunten NNID 
Dit document gaat over misvattingen, dus over wat intersekse niet is. Maar bij iedere misvatting hoort een standpunt waarop het beleid van 

NNID is gebouwd – de weerlegging van een misvatting is tegelijk de onderbouwing van het bijbehorende standpunt. De nummering van de 

standpunten is identiek aan die van de misvattingen.  

Interseksegemeenschap ___________________________________________________________________________ 23 
1. Het is precies duidelijk wat intersekse is 25 
2. De visie op intersekse verandert, net als intersekse personen zelf ook veranderen 26 
3. Intersekse is geen onnodig ‘hokje’ 26 
4. Er is maar één soort intersekse 27 
5. Intersekse gaat niet om variaties /verschillen in geslachtskenmerken 27 
6. Niet iedereen kan zich intersekse noemen 28 
7. Er is geen controle nodig of iemand ‘echt’ intersekse is 28 
8. Sekse is een spectrum, geen dichotomie 29 
9. Intersekse betekent niet ‘tussen man en vrouw’ 30 
10. Intersekse is geen ‘derde sekse’ 31 
11. Sekse is niet (alleen) biologisch 31 
12. Intersekse is niet zeldzaam 32 
13. Intersekse kinderen hoeven niet genderneutraal te worden opgevoed 32 
14. Intersekse komt niet voort uit ‘identiteitsdenken’ of ‘identiteitspolitiek’ 33 
15. Intersekse is een bijvoeglijk naamwoord 33 
16. Intersekse is een doorleefde ervaring die mensen kunnen hebben, niet zijn 34 
17. (Inter)sekse is iets anders dan seksualiteit 34 
18. Veel mensen weten niet dat zij intersekse zijn 34 
19. Intersekse gaat niet over genitaliën 35 
20. Ook intersekse mensen hebben een seksuele oriëntatie en een genderidentiteit & -genderexpressie 35 
21. Een coming-out als intersekse persoon is niet noodzakelijk 36 

Intersekse mensen _______________________________________________________________________________ 38 
22. Intersekse mensen delen bepaalde ervaringen, niet lichaamskenmerken 38 
23. De doorleefde ervaring van intersekse mensen bestrijkt hun hele leven, niet alleen hun kindertijd 39 
24. De meeste intersekse mensen hebben gelukkig geen nnmb meegemaakt 39 
25. Ook intersekse mensen hebben een kinderwens 39 
26. Intersekse is niet hetzelfde als transgender 40 
27. Intersekse en transgender hebben belangrijke raakvlakken 40 
28. Intersekse is niet hetzelfde als non-binair, maar kan wel samengaan 40 
29. De meeste intersekse mensen zijn man of vrouw 42 
30. Een X in het paspoort moet voor alle Nederlanders beschikbaar komen 42 
31. Intersekse personen moeten voor hun geslachtsregistratie kunnen kiezen uit M, V of X 42 
32. Er zijn zoveel doorleefde ervaringen als er intersekse mensen zijn 43 
33. Gezondheidswerkers en intersekse personen moeten elkaar respecteren, ongeacht hun eigen visie 43 
34. Intersekse mensen moeten hun ervaringen kunnen delen 43 

Intersekse & biologie _____________________________________________________________________________ 45 
35. Voor de rechten van intersekse mensen is het onbelangrijk of intersekse biologisch te verklaren is 45 
36. Geslachtschromosomen zijn niet bepalend voor iemands geslacht 46 
37. Mensen worden niet bepaald door hun geslachtsorganen 46 
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38. Geslachtshormonen zijn niet geslachtsbepalend 47 
39. Lichamen van intersekse mensen zijn goed zoals ze zijn 47 
40. De penis en de clitoris zijn verschillende ontwikkelingen van hetzelfde lichaamsmateriaal 47 
41. Intersekse is niet hetzelfde als tweeslachtigheid 47 

Intersekse & DSD _______________________________________________________________________________ 49 
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46. De combinatieterm DSD/intersekse draagt bij aan de pathologisering van intersekse personen 54 
47. DSD is een groep nauwelijks gerelateerde diagnoses die beter los van elkaar kunnen worden beschouwd 54 
48. Het stellen van een diagnose is niet altijd in het belang van de patiënt 55 
49. DSD-patiënten zijn intersekse personen 56 
50. Mensenrechtenschendingen kunnen niet worden afgedaan als een ‘medische kwestie’ 56 

Intersekse & geneeskunde__________________________________________________________________________ 59 
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53. Ouders kunnen niet beslissen over geslachtsbevestigende behandelingen 61 
54. Argumenten van anderen dan de patiënt zelf mogen niet leiden tot een geslachtsbevestigende behandeling 62 
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56. Nnmb’s maken het voor een kind moeilijker, zo niet onmogelijk, een andere keuze te maken 63 
57. Nnmb’s hebben een experimenteel karakter en zijn daarom geen normale medische behandelingen 64 
58. Met nnmb’s wordt een lichaam geconstrueerd, niet gereconstrueerd 64 
59. Een penis of een vagina zijn niet per se noodzakelijk om te kunnen vrijen 65 
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61. Nnmb’s kunnen ernstige negatieve gevolgen voor het kind hebben 67 
62. Onnodig doktersbezoek is ook een nnmb 67 
63. Intersekse is geen medische conditie die genezen moet worden 68 
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68. Kinderen hoeven voor een geslachtsbevestigende behandeling niet te wachten tot zij 18 jaar zijn 73 
69. Geslachtsbevestigende behandelingen uitstellen tot het kind zalf kan beslissen is niet hetzelfde als ‘niets doen’ 73 
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71. Een nnmb verschilt wezenlijk van andere behandelingen 78 
72. Nnmb’s moeten wettelijk gereguleerd worden omdat de rechten van het kind worden geschonden,  

niet omdat het toekomstige gender wel of niet bekend is 79 
73. Artsen moeten de minst ingrijpende behandeling kiezen, zelfs als dat ‘niet behandelen’ is 80 
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82. ‘Normaliserende’ operaties gaan over onhaalbare normen, niet over ‘iets normaal maken’ 88 
83. ‘Normaliseren’ van intersekse kinderen resulteert niet in sociale acceptatie 88 
84. Nnmb’s kunnen per definitie worden uitgesteld en zijn daarom geen noodzakelijke medische interventies 89 

Intersekse & onderzoek ____________________________________________________________________________ 94 
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87. De DSD-classificatie is niet geschikt voor sociaal-wetenschappelijk onderzoek 100 
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Intersekse & bondgenoten _________________________________________________________________________ 119 
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104. Intersekse mensen vragen gelijke behandeling, geen medische behandeling 121 
105. Intersekse mensen worden gepest, gediscrimineerd, en buitengesloten 122 
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122. Intersekse vluchtelingen hebben recht op asiel 130 
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126. Intersekse-emancipatie vindt plaats in de maatschappij; artsen spelen daarin een ondergeschikte rol 134 
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“In het nieuwe paradigma
worden oude termen, 

begrippen en experimenten
op een nieuwe wijze

met elkaar 
in verband gebracht.”

“Het onvermijdelijke
resultaat

is iets wat we,
hoewel de term

niet helemaal juist is,
een misverstand

tussen de twee
concurrerende

stromingen
moeten noemen.” 

Stichting NNID, Nederlandse organisatie voor seksediversiteit

Thomas Kuhn in The Structure of Scientific Revolutions
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