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Samenvatting
Hoewel transgender personen steeds zichtbaarder worden in onze maatschappij en in de zorgverlening, blijkt er bitter 
weinig onderzoek uitgevoerd naar hun seksualiteitsbeleving. Oudere, vaak kleinschalige studies hebben het seksueel 
functioneren na een medische transitie vaak verengd tot het al dan niet kunnen beleven van een orgasme. Het doel 
van de huidige studie is om de prevalentie van een breed spectrum aan seksuele functiestoornissen en disfuncties 
(met last) in kaart te brengen bij een multicenter cohorte van transgender personen tijdens/na hun transitie. De pre-
valentie wordt eveneens gerapporteerd naargelang de verschillende mogelijke medische trajecten die deelnemers 
(hebben) doorlopen.

518 transgender personen (307 die zich vooral vrouwelijk, 211 die zich vooral mannelijk identificeren) hebben een 
online follow-up vragenlijst ingevuld in het kader van het European Network for the Investigation of Gender Incon-
gruence Initiative (ENIGI). Alle participanten hadden hun eerste afspraak vier à zes jaar voor het onderzoek in een 
genderteam in Gent, Amsterdam of Hamburg.

Zowel trans vrouwen als trans mannen ervaren het vaakst ‘last van problemen bij het initiëren van seks’ (26% en 
32%) en ‘last van problemen met het bereiken van een orgasme’ (29% en 15%). Trans vrouwen ervaren na vaginoplas-
tiek minder vaak opwindingsproblemen, seksuele aversie en een laag seksueel verlangen, in vergelijking met trans 
vrouwen die enkel hormonale therapie innemen. Vergeleken met trans mannen die geen medische stappen zetten, 
ervaren trans mannen na een falloplastiek minder vaak problemen met seksuele aversie maar vaker pijn na het vrijen.  

Seksuele disfuncties bij transgender personen vier tot zes jaar na hun eerste contact met transgenderzorg zijn fre-
quent. Medische stappen kunnen helpen en zelfs essentieel zijn voor de ontwikkeling van een gezonde seksualiteit. 
Toch blijkt een significante groep van transgender personen (nog) last te hebben van seksuele disfuncties na genitale 
chirurgie. Seksuologische nazorg in deze groep verdient dus zeker aandacht.
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Personen met genderdysforie lijden onder de in-
congruentie tussen het gender dat hen toegewe-
zen werd bij de geboorte en het gender waarmee 

ze zich identificeren (APA, 2013). Meer gebruikelijk 
wordt naar hen verwezen als ‘transgender personen’. 
De seksuele ervaringen van transgender personen zijn 
nog weinig onderzocht (Stephenson et al., 2017; van de 
Grift et al., 2017; Weyers, Hoebeke, Stockman, & Mon-
strey, 2016). Nochtans is seksualiteit een belangrijk as-
pect in het leven, ook bij transgender personen (Cer-
wenka, Nieder, Cohen-Kettenis, et al., 2014). Daarnaast 
ervaart deze groep specifieke uitdagingen op vlak van 
seksuele gezondheid zoals een hoger risico op slachtof-
ferschap van seksueel geweld, complicaties bij gender-
bevestigende chirurgische ingrepen en genderdysfore 
gevoelens tegenover het eigen lichaam (Cerwenka, 
Nieder, Briken, et al., 2014; Cerwenka, Nieder, Cohen-
Kettenis, et al., 2014; Stotzer, 2009).

Seksualiteit bij trans vrouwen (mannelijk geslacht 
toegekend bij geboorte, vrouwelijke genderidenti-
teit) is vooral onderzocht na hormoontherapie (HT) en 
genderbevestigende chirurgie (GBC), zoals de vagino-
plastiek. De meerderheid (63%) van de trans vrouwen 
rapporteert nadien een beter seksueel functioneren 
(Murad et al., 2010). Na chirurgie zijn de meeste vrou-
wen tevreden met de mogelijkheid tot orgasme en 
rapporteren ze lage pijnscores (De Cuypere et al., 2005; 
Lawrence, 2005; Smith, Van Goozen, Kuiper, & Cohen-
Kettenis, 2005). De meerderheid van trans vrouwen er-
vaart na HT en GBC een daling in seksueel verlangen 
(Wierckx et al., 2014), hoewel de prevalentie verge-
lijkbaar blijft met de prevalentie van verminderd ver-
langen onder cisgender vrouwen (vrouwelijk geslacht 
toegekend bij geboorte, vrouwelijke genderidentiteit) 
(Elaut et al., 2008). Ook bij trans mannen (vrouwelijk 
geslacht toegekend bij geboorte, mannelijke gende-
ridentiteit) is seksueel functioneren vooral onderzocht 
na een medische transitie, waarbij een positief effect 
op seksueel functioneren blijkt (Klein & Gorzalka, 2009; 
Murad et al., 2010; Stephenson et al., 2017). Trans man-
nen ervaren na HT en GBC een sterker seksueel verlan-
gen, meer seksuele opwinding en de frequentie van 
seksuele activiteit en masturbatie stijgt (Klein & Gor-
zalka, 2009; Murad et al., 2010; Wierckx et al., 2011). 

Ondanks de globaal positieve effecten van gender-
bevestigende interventies op seksueel functioneren, 
blijkt een grote variabiliteit in de individuele ervarin-
gen (Klein & Gorzalka, 2009). Sommige trans vrouwen 
rapporteren moeilijkheden bij opwinding, lubricatie 
en pijn (Weyers et al., 2009). Trans mannen die preope-
ratief reeds problemen ervaren met seksueel functio-
neren, hebben een grotere kans om ook na chirurgie 
minder tevreden te zijn (Garcia, Christopher, De Luca, 
Spilotros, & Ralph, 2014).

Studies hebben nog niet eerder een brede bevra-
ging opgezet naar seksuele problemen bij een grote 
groep transgender personen. Ook beperken de meeste 
onderzoeken het seksueel functioneren tot het ervaren 

van een orgasme (De Cuypere et al., 2005; Garcia et al., 
2014; Klein & Gorzalka, 2009; Lawrence, 2005; Wierckx, 
Van Caenegem, et al., 2011). Tot slot is geen onder-
scheid gemaakt tussen seksuele functiestoornissen en 
seksuele disfuncties (functiestoornissen die gepaard 
gaan met last). Niet alle seksuele klachten zijn geassoci-
eerd met de ervaring van last (Hendrickx, Gijs, & Enzlin, 
2016). Het niet onderscheiden van functiestoornissen 
en disfuncties kan dan ook leiden tot een overschatting 
van de prevalentie van seksuele disfuncties (Hendrickx 
et al., 2016).

Deze studie wenst dan ook de prevalentie van sek-
suele functiestoornissen en disfuncties in kaart te 
brengen in een grote steekproef van personen met 
genderdysforie, vier tot zes jaar na hun eerste contact 
met de transgenderzorg. De bevraging gebeurt bij de 
volledige cohorte, onafhankelijk van welke medische 
behandeling al dan niet in deze periode toe is beslo-
ten. Daarnaast exploreren we de verschillen in seksu-
eel functioneren tussen de verschillende zorgtrajecten 
(bijvoorbeeld geen medische stappen versus hormoon-
therapie en chirurgie).

Methode
Drie centra (Amsterdam, Gent en Hamburg), die in 2007 
de ENIGI studie opstarten (Kreukels et al., 2012), organi-
seerden een follow-up studie bij een cohorte transgen-
der personen, of personen met genderdysforie, vier à 
zes jaar na het eerste klinisch contact in de betreffende 
genderteams, onafhankelijk van de voortgang in een 
eventuele medische transitie. Participanten werden 
uitgenodigd door de behandelende clinicus (in Am-
sterdam door medewerkers van het centrum) via de 
telefoon, e-mail en/of via brieven met een vraag tot 
deelname. De studie werd goedgekeurd door de lokale 
ethische comités. 

De data over seksueel functioneren werd ingevuld 
door 518 transgender personen, waarvan 307 (59,3%) 
bij de geboorte geregistreerd waren als man en 211 
(40,7%) bij de geboorte geregistreerd als vrouw. In dit 
artikel refereren we om methodologische redenen naar 
participanten als trans vrouw (mannelijk geslacht toe-
gekend bij geboorte) en trans man (vrouwelijk geslacht 
toegekend bij geboorte), hoewel dit niet helemaal de 
genderdiversiteit onder de deelnemers representeert 
(zie tabel 1 en de appendix).  

Zowel de reeds uitgevoerde als nog gewenste medi-
sche stappen werden bevraagd. Trans mannen werden 
op basis hiervan verdeeld in vier groepen: (1) de NT-
groep (no treatment) bevat deelnemers die geen enkele 
medische stap gezet hebben; (2) de MA-groep omvat 
deelnemers die zowel HT als mastectomie hadden on-
dergaan; (3) deelnemers die naast HT en mastectomie, 
ook genitale chirurgie achter de rug hadden, werden 
opgedeeld in de ME-groep (metadoioplastie) en de (4) 
PH-groep (falloplastiek). Twee groepen werden uit de 
exploratieve analyse gehaald omdat ze te klein waren, 
namelijk de groep die enkel HT of enkel mastectomie 



85Seksuele klachten bij transgender personen in verschillende zorgtrajecten, een ENIGI follow-up studie. TvS (2021) 45-2

ondergaan hadden. Trans vrouwen werden ingedeeld 
in drie behandelgroepen: (1) een groep die geen me-
dische stappen gezet had (NT-groep); (2) een groep die 
HT heeft gehad en eventueel ook niet-genitale chirur-
gie (HT-groep); en (3) een groep die ook een vagino-
plastiek had (VA-groep). 

Een lijst van mogelijke seksuele disfuncties werd ge-
baseerd op de seksuele disfuncties beschreven in de 
Diagnostic Statistical Manual 4th edition, Text revision 
(American Psychiatric Association, 2013): laag seksueel 
verlangen, seksuele aversie, problemen met opwin-
ding, orgasmeproblemen, ongewilde ejaculatie, pijn 
na het vrijen en vaginisme. Deze werden aangevuld 
met de disfuncties afwezige ejaculatie en pijn tijdens 
het vrijen. Enkel seksueel actieve deelnemers (mastur-
batie of met ander(en)) kregen deze vragen. Voor elke 
seksuele disfunctie werd eerst bevraagd of men het 
probleem al dan niet ervoer. Indien dat het geval was, 
werd verder gevraagd of men er dan ook last van had.

Statistische analyse
Alle statistische analyses zijn apart uitgevoerd voor 
trans vrouwen en trans mannen. De prevalenties van 
seksuele functiestoornissen en seksuele disfuncties 
zijn berekend per gender en per type zorg. Vervolgens 
werden de prevalenties van seksuele disfuncties tussen 
verschillende types van zorg met elkaar vergeleken, 
hierbij werd (indien voldoende waarnemingen per vrij-
heidsgraad) gecontroleerd op leeftijd en nationaliteit 
van de participant via binaire logistische regressie.
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 Trans vrouwen n=307 Trans mannen n =211 

Leeftijd, M (SD) 43 (14) 33 (11)

Genderidentiteit, n (%) n=303 n=208

Mannelijk 6 (2,0) 131 (63.0)

Vrouwelijk 208 (68.6) 2 (1.0)

Trans vrouw 61 (20.1) 0

Trans man 0 47 (22.6)

Ertussenin 21 (6.9) 24 (11.5)

Anders (bv. genderfluïde) 7 (2.3) 4 (1.9)

Huidige partner, n (%) n=307 n=209 

Mannelijke partner1 48 (15.6) 23 (11.0)

Vrouwelijke partner1 91 (29.6) 72 (34.4)

Anders 24 (7.8) 7 (3.3)

Niet van toepassing 144 (46.9) 107 (51.2)

Type zorg2, n (%) n=307 n=207

NT-groep 29 (9.4) 8 (3.9)

HT-groep 71 (23.1)

VA-groep 207 (67.4)

MA-groep 132 (63.8)

ME-groep 12 (5.8)

PH-groep 44 (21.3)

Enkel HT of enkel mastectomie 11 (5.3)

Tijd tussen behandeling en survey, n (%)

Hormoonbehandeling < 1 jaar 7 (2.9) 3 (1.9)

1 - 2 jaar 7 (2.9) 4 (2.5)

2 - 3 jaar 16 (6.6) 8 (5.1)

> 3 jaar 211 (87.4) 142 (90.4)

Vaginoplastiek/Falloplastiek < 1 jaar 17 (9.5) 8 (20.5)

1 - 2 jaar 41 (22.9) 6 (15.4)

2 - 3 jaar 77 (43) 14 (35.9)

 > 3 jaar 44 (24.7) 11 (28.2)

Metadoioplastiek < 1 jaar 2 (33.3)

1 - 2 jaar 3 (50)

2 - 3 jaar 1 (16.7)

1 Heteroseksuele, homoseksuele of biseksuele partners
2 NT-groep: geen medische behandeling; HT-groep: HT (en niet-genitale chirurgie); VA-groep: HT en vaginoplastiek; MA-groep: HT en mastectomie (en hysterectomie); ME-groep: 
HT, hysterectomie, mastectomie en metadoioplastiek; PH-groep: HT, hysterectomie, mastectomie en falloplastiek

Beschrijving van de steekproef

Tabel 1. Beschrijving van de steekproef 
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Figuur 1. De prevalentie van seksuele disfuncties en functiestoornissen voor trans vrouwen.
* trans vrouwen die vaginoplastiek ondergaan hebben
** trans vrouwen die geen vaginoplastiek ondergaan hebben.

Bij trans mannen blijken de meest frequente klachten gelijklopend: ook zij ervaren vaak last bij het initiëren van seks 
(één op drie), last door angst voor seksuele contacten (één op vijf ), en ook last van moeilijkheden een orgasme te 
bereiken (één op zes) (Figuur 2). Eén op zes trans mannen ervaren na genitale chirurgie hinder door hun angst voor 
verwondingen tijdens het vrijen. 

	

Figuur 2. De prevalentie van seksuele disfuncties en functiestoornissen bij trans mannen.
* trans mannen na genitale chirurgie
** trans mannen die geen genitale chirurgie ondergaan hebben

Resultaten
Prevalentie van seksuele disfuncties
Figuur 1 toont de meest frequente seksuele disfuncties en functiestoornissen bij trans vrouwen. Zij ervaren het vaakst 
last van het moeilijk bereiken van een orgasme (één op drie), last van moeilijkheden om seks te initiëren (één op vier), 
en last van pijn bij het vrijen (één op vier).
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Prevalentie seksuele disfuncties naargelang zorgtraject
Binnen deze cohorte zijn verschillende mogelijke zorg-
trajecten te observeren (zie Tabel 1). Sommige trans-
gender personen wensen een ‘klassiek’ zorgparcours 
en wensen genitale chirurgie. Bij de trans mannen zijn 
deze deelnemers terug te vinden in de groep die ofwel 
een metadoïoplastiek of een falloplastiek heeft onder-
gaan (ME- en PH-groep); bij de trans vrouwen bevinden 
deze deelnemers zich in de groep die een vaginoplas-
tiek heeft ondergaan (VA-groep). Andere transgender 
personen beslissen ertoe om geen genitale chirurgie 
te ondergaan, zij zijn terug te vinden in de andere 
groepen. Ook transgender personen zonder een wens 
naar genitale chirurgie zijn geen compleet homogene 
groep: sommigen vinden hun identiteit niet helemaal 
passen in de labels ‘man’ of ‘vrouw’; anderen zien vanuit 
een potentieel risico op complicaties of verlies van ero-
gene sensitiviteit af van genitale ingrepen. De huidige 
studie vindt het dan ook relevant om de prevalentie 
van seksuele klachten voor de verschillende zorgtra-
jecten nader te bekijken. We merken op dat de huidige 
follow-up studie een éénmalig, cross-sectionele meting 
betreft in inherent verschillende groepen. 

De prevalentie van seksuele disfuncties in de ver-
schillende zorgtrajecten wordt weergegeven in figuur 
3 en 4. Zowel voor trans vrouwen als trans mannen 
zijn verschillen op te merken naargelang zorgparcours. 
Trans vrouwen na vaginoplastiek rapporteren minder 
moeilijkheden met opwinding, minder last van seksu-
ele aversie en minder problemen met laag seksueel ver-
langen vergeleken met trans vrouwen in de HT-groep. 
De kans op het ervaren van deze disfuncties in de VA-
groep was verlaagd met ongeveer 50%. Trans vrouwen 
ervaren na een vaginoplastiek vaker pijn tijdens het 
vrijen in vergelijking met de HT-groep.

De prevalentie van seksuele aversie en orgasmepro-
blemen verschilt tussen de verschillende zorgtrajecten 
bij trans mannen (zie Figuur 4). Door de kleine aantal-
len in de NT-groep en de ME-groep kunnen deze preva-
lenties niet vergeleken worden met de andere groepen. 
De vergelijking tussen de MA-groep en de PH-groep 
vindt enkel hogere prevalentie van pijn na het vrijen 
na falloplastiek. De kans op het ervaren van pijn na 
het vrijen was bijna vier keer groter in de falloplastiek 
groep in vergelijking met de MA-groep. 

Kwalitatieve toelichtingen van de groep die niet seksueel 
actief is
In totaal gaven 60 trans vrouwen en 19 trans man-
nen aan niet seksueel actief te zijn door ‘niet van toe-
passing’ te antwoorden op alle vragen rond seksueel 
functioneren. Sommige deelnemers die niet seksueel 
actief waren, schreven hun redenen hiervoor in de be-
schikbare open velden. Een deel van deze personen 
voelde zich geremd in seksuele relaties of konden niet 
genieten van seks door hun dysforie over het lichaam. 
Bijvoorbeeld, enkele trans mannen beschreven dat het 
niet hebben van een penis, of het niet in staat zijn tot 

een erectie, het hen moeilijk maakte om een seksuele 
relatie te hebben. Andere deelnemers beschreven dat 
complicaties door genderbevestigende chirurgie ge-
leid hebben tot ernstige seksuele moeilijkheden die 
het hen onmogelijk maken nog seksueel actief te zijn 
(bijvoorbeeld een verlies van alle genitale sensatie). 
Andere deelnemers schreven dat ze comfortabel waren 
met het seksueel niet actief zijn en identificeerden zich 
soms als aseksueel. 

Discussie
Deze studie brengt de prevalentie van seksuele dis-
functies in kaart bij transgender personen vier tot zes 
jaar na hun eerste contact met de transgenderzorg in 
Amsterdam, Gent of Hamburg. De meest frequente sek-
suele klachten bij zowel trans vrouwen als trans man-
nen betreffen het initiëren van seks en het beleven van 
een orgasme. De prevalentie van de meeste seksuele 
disfuncties ligt lager bij deelnemers die meer gender-
bevestigende interventies ondergaan hebben. 

Studies hebben zich niet eerder gebogen over trans-
gender personen die (nog) geen medische transitie zijn 
gestart. Globaal ervaren personen met genderdysforie 
die geen medische zorg hadden een hogere prevalen-
tie van seksuele disfuncties, met uitzondering van een 
laag seksueel verlangen (trans vrouwen) en pijn na het 
vrijen (trans mannen). Mogelijks heeft deze groep meer 
last van genderdysforie en bemoeilijkt dat hun seksu-
eel functioneren. Bovendien is het mogelijk dat zij hun 
genderidentiteit op het moment van de studie nog niet 
kunnen uiten naar een partner, wat dan weer een ef-
fect zou kunnen hebben hoe ze worden benaderd in 
het seksueel contact met die partner.

Trans vrouwen na een vaginoplastiek hebben min-
der last van opwindingsproblemen, seksuele aversie en 
een laag seksueel verlangen in vergelijking met trans 
vrouwen die enkel hormonen innemen. Deze cijfers lig-
gen in lijn met studies die positieve effecten van een 
medische transitie op seksualiteit aantonen. Bijna één 
op drie trans vrouwen ervaart problemen met het be-
reiken van een orgasme. Deze problemen zijn zowel 
aanwezig bij de groep die reeds een vaginoplastiek 
achter de rug heeft, als bij de groep die (nog) geen 
genitale chirurgie heeft gehad. Daarnaast rapporteren 
trans vrouwen na een vaginoplastiek vaker pijn tijdens 
en na het vrijen, in vergelijking met de groep die en-
kel hormonen inneemt. Deze cijfers nuanceren toch 
enigszins het overwegend positieve beeld in de litera-
tuur op vlak van seksueel functioneren na medische 
stappen (Holmberg, Arver, & Dhejne, 2018; Lawrence, 
2005). Vermoedelijk zijn de oorzaken van deze vormen 
van pijn verschillend tussen de drie types van zorg, 
maar dat is hier niet bevraagd. Uit klinische ervaring 
blijkt bijvoorbeeld dat trans vrouwen zonder medische 
transitie anale penetratie toelaten. Anale seks kan niet 
alleen potentieel pijnlijker zijn dan vaginale seks, maar 
kan ook een confrontatie zijn met het nog niet hele-
maal passend lichaam.
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In de groep trans mannen blijken minder verschillen 
aanwezig te zijn tussen de verschillende behandelgroe-
pen. Ook daar zien we dat de groep zonder medische 
transitie vaker seksuele aversie en orgasmeproblemen 
ervaart. Opvallend is dat trans mannen die een fallo-
plastiek achter de rug hebben, minder vaak seksuele 
aversie voelen. Tegelijk rapporteert bijna één op vijf 
pijn na het vrijen. De groep die een metadoïoplastiek 
of falloplastiek heeft ondergaan, is echter te klein om 
verdergaande conclusies uit te kunnen trekken.

Ondanks de positieve effecten van de medische 
transitie, zijn seksuele disfuncties nog vaak aanwezig 
na genitale chirurgie. Uitdagingen voor transgender 
personen houden dus ook nog aan na medische stap-
pen. Deelnemers ervaren bijvoorbeeld nog vaak angst 
voor seksuele contacten en durven seks soms niet te 
initiëren. Mogelijks hindert een aanhoudend negatief 
lichaamsbeeld hen hierin (Becker et al., 2018). Ook na 
een falloplastiek blijven complicaties veelvoorkomend 
en zijn de mogelijkheden nog gelimiteerd (zo is bij-
voorbeeld geen autonome erectie mogelijk) (Stephen-
son et al., 2017). Andere mogelijke factoren die seksu-
aliteit beïnvloeden zijn geïnternaliseerde transfobie en 
moeilijkheden om een partner te vinden die de gen-
deridentiteit ondersteunt (Holmberg et al., 2018). De 
bereidheid bij heteroseksuele cisgender personen om 
te daten met transgender personen blijkt ook zeer laag 
(Blair & Hoskin, 2018). Bovendien eindigt de transgen-
derzorg vaak na de medische stappen, terwijl sommige 
personen pas starten met het exploreren van hun sek-
sualiteit na het afronden van een medisch parcours. 
Seksuologische counseling of sekstherapie voor én na 
operaties zou kunnen helpen om de seksuele gezond-
heid van transgender personen te verbeteren (Holm-
berg et al., 2018).

Hoewel de prevalentie van seksuele disfuncties dui-
delijk verhoogd is in vergelijking met de algemene po-
pulatie (24-26), zijn er ook transgender personen die 
geen enkele van de bevraagde seksuele problemen 
rapporteren. Verder onderzoek naar de copingstrate-
gieën en beleving van transgender personen met po-
sitieve seksuele ervaringen kan waardevolle inzichten 
opleveren voor hulpverleners en transgender perso-
nen. 

Sterktes en beperkingen
In deze studie volgden we een grote groep transgender 
personen ongeacht de zorgbeslissingen die ze namen. 
We bevroegen bij hen een breed spectrum aan seksu-
ele problemen, deels ook los van de DSM-categorisatie 
van seksuele disfuncties. De belangrijkste beperking is 
echter dat de deelnemers slechts op één moment in 
hun transitie bevraagd werden over hun seksueel func-
tioneren. Hierdoor kunnen we geen uitspraken doen 
over het werkelijke effect van medische stappen op de 
prevalentie van seksuele problemen. Zo is het bijvoor-
beeld mogelijk dat de groep die vooraf reeds minder 
problemen ervoer, sneller voor chirurgie opteerde. 
Prospectief onderzoek is essentieel om de verban-
den tussen medische stappen, de tevredenheid met 
operaties, partnerrelaties, complicaties en seksualiteit 
doorheen de transitie in kaart te brengen. Daarnaast 
was de power van de statistische analyses om behan-
delgroepen te vergelijken beperkt doordat sommige 
behandelgroepen zeer klein waren. Tot slot is er geen 
gevalideerde vragenlijst over seksualiteit bij transgen-
der personen beschikbaar.

Conclusie
Deze data dragen bij aan de ontwikkeling van een 
genuanceerder beeld van seksuele moeilijkheden bij 
transgender personen vier tot zes jaar na de start van 
hun eerste contact met gespecialiseerde zorg. Best veel 
transgender personen rapporteren seksuele disfunc-
ties; bijzonder frequent zijn de moeilijkheden met het 
initiëren van seksuele relaties en een vrees voor seksu-
eel contact. Hoewel medische interventies een nood-
zakelijke stap vormen richting een seksueel actief en 
bevredigend relationeel leven voor deze groep, bieden 
deze uiteraard geen garantie voor een seksueel gezond 
leven.
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Figuur 3. Prevalenties van seksuele disfuncties bij trans vrouwen.

	
	Behandeltrajecten: NT-groep (gemiddelde valide N=14): geen medische behandeling; HT-groep (gemiddelde valide N=45): HT (en niet-genitale chirurgie); VA-groep (gemiddelde 

valide N=129): HT en vaginoplastiek. Significante resultaten na Fisher ’s Exact test voor exploratieve analyse tussen behandeltrajecten, Chi-Square testen voor de vergelijking tussen 
HT-groep en VA-groep, significantie niveaus: ° p<0.10, *p<0.05

Figuur 4. Prevalenties van seksuele disfuncties bij trans mannen. 

	
Behandeltrajecten: NT-groep (gemiddelde valide N= 6): geen medische behandeling; MA-groep (gemiddelde valide N= 97): HT en mastectomie (en ovariohysterectomie); ME-
groep (gemiddelde valide N=8): HT, ovariohysterectomie, mastectomie en metadoioplastie; PH-groep (gemiddelde valide N=30): HT, ovariohysterectomie, mastectomie en fal-
loplastiek.
Significante resultaten van Fisher’s Exact test voor exploratieve analyse tussen alle behandeltrajecten, Chi-Square toets voor de vergelijking tussen de MA-groep en de PH-groep, 
significantie niveaus: ° p<0.10, * p<.05
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Appendix 
In de beschrijving van onze steekproef rapporteren we 
dat 2.0 % van de trans vrouwelijke participanten een 
mannelijke genderidentiteit aangeeft, terwijl 1.0 % van 
de trans mannelijke participanten een vrouwelijke gen-
deridentiteit vermeldt. We hebben de antwoorden van 
deze acht personen verder geëxploreerd. Ook al lijken 
deze data op het eerste zicht contradictorisch, willen 
we hier graag de nuances beschrijven achter deze op 
het eerste zicht inconsistente antwoorden (met aan-
dacht voor het feit dat inconsistenties deel zijn van 
de menselijke natuur, en dus ook voorkomen in gen-
dervariante groepen). Deze personen volgden niet al-
tijd het ‘klassieke pad’ (contact met een genderteam, 
hormoonbehandeling starten, en eventueel gender-
bevestigende chirurgie) en beschreven in kwalitatie-
ve opmerkingen waarom ze geen sociale of medisch 
transitie wilden. Deze redenen varieerden van sociale 
angst, zich te oud voelen voor bepaalde stappen, angst 
voor eenzaamheid bij het verderzetten van de sociale 
transitie, etc. Gezien de situatie van deze acht perso-
nen wel wees op de ervaring van genderdysforie, werd 
beslist om deze personen wel op te nemen in verdere 
analyses.
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Summary
Sexual complaints in transgender persons after different care
paths, an ENIGI follow-up study
While transgender people have become more visible in our society and 
in health care, little research is available on their sexual experiences. Old-
er, mostly small, studies have limited sexual functioning after a medical 
transition to orgasm capacity. The goal of the present study was to as-
sess the prevalence of a broad spectrum of sexual function disturbances 
and dysfunctions (with distress) in a multicentric cohort of transgender 
persons during/after medical transition. Prevalence was also reported 
according to possible medical care paths.

518 transgender persons (307 mostly feminine identied, 211 mosty 
masculine identified) filled out an online follow-up questionnaire in 
the context of the European Network for the Investigation of Gender 
Incongruence Initiative (ENIGI). Participants were contacted four to six 
years after first clinical entry at a genderteam in Ghent, Amsterdam or 
Hamburg.

The most frequent sexual dysfunctions experienced by trans women 
and trans men were ‘difficulties initiating and seeking sexual contact’ 
(26% and 32%, respectively) and ‘difficulties experiencing orgasm’ (29% 
and 15%, respectively). Compared with trans women after hormone tre-
atment, trans women after vaginoplasty experienced less often arousal 
difficulties, sexual aversion, and low sexual desire. Compared with trans 
men without medical interventions, trans men after a phalloplasty expe-
rienced sexual aversion less often, but more pain after sex. 

Sexual dysfunctions among transgender persons four to six years 
after first clinical contact with transgender health care are very com-
mon. Medical interventions might be helpful and even essential for 
developing good sexual health, a significant group of trans persons ex-
perienced sexual dysfunctions after genital surgery. Offering sexological 
aftercare in this group is hence advised.

Keywords: transgender health care, sexual dysfunctions, sexual com-
plaints, gender affirming interventions

Trefwoorden: transgenderzorg, seksuele disfunctie, seksuele zorgen, 
genderbevestigende interventies




