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Mel behulp ' '3n cen ge''lI lideerde en geslilndaal'
diseerde n agenlijsl werd hij 30 patienten mel 
COPD, geseJec1eerd uit ' "ie r huisartspraktijken, 
onderzoeht of zij hun seksualiteit anders bere' "en 
dan cen vcrgelijkbare 'gezonde' populatie. \ 'oor 
lweI.' ,"an de negen deelaspecten ' 110 seksualite it 
(,opwindingsfrequentie' en 'waardering van inti
mitei t') wert! een significant lage re score genm
den bij de COPD.pat iiinten dan bij de controle
gruep. Tc.-t:ns hadden 26 COPD-patienlen last 
' lIn ademhalingsmocilijkheden tijdens de ge· 
slachtsgemeenschap, en knnden 20 patienlen 
dour hun ademhalingsmoeilijkheden minder 
.-ailk vrijen dan :te louden willen. Slechis . .... ee 
patienten hadden dit probleem ooit met hun 
huisarts besproken. 
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Inle iding 

Vee! chronische ziekten hebben een nega· 
tieve invloed op de seksualiteit; dat ge!dt 
bijvoorbeeld voor hart- en vaatziekten , dia· 
betes mellitus, neurologische aandoenin
gen en reumato"ide artritis. 1'(; Over de in
vloed op de sekuele be1eving van chroni
sche bronchitis en emfyseem ('chronic ob
structive pulmonary disease' of COPD) is 
nog weinig bekend. 

FIncher et al. en Kass et al. deden onder
rock bij een groep ernslige Cara-patien
ten.78 Fletcher et al. vonden een positieve 
correlatie tussen de ernst van het longlijden 
en het seksueel dysfunctioneren; Kass et af. 
juist niel. In een ander onderzoek onder 
minder ernstige Cara-patienten rappor
teerde 46 procent een negatieve invloed 
van de aandoening op de seksualiteit.9 In 
deze drie onderzoeken ging het om patien
ten die waren gesclecteerd in een special is
tisehe setting. Onderzoek onder patienten 
die wegens hun longaandoening onder be
handeling van de huisarls waren, is ons niel 
bekend. 

Wij hebben onderzocht , in hoeverre 
COPD-patienten die door de huisarts wor
den behandeld , last hebben van een ver
minderde seksue1e beleving als gevolg van 
hun aandoening. 

Methode 

Onderzoekspopulatie 
De gegevens zijn verzameld in de huisarts
praktijken van de huisartsopleiders van de 
eerste vier auteurs. Aanvankelijk zou de 
onderrocksgroep bestaan uil patienten die 
bij de huisans kwamen voor een herha
lingsrecept voor Cara-medicalie. Na enige 
weken bleek deze methode eehter te weinig 
palienten op te leveren. Op drie manieren 
werd vervolgens getrachl een groter aanta! 
patienten te vinden: 
- via kaartenbak-onderzoek op diagnose 

bij de huisarls; 
- door middel van een geautomaliseerd 

huisarts-informatiesysteem, eveneens op 
diagnose; 

- via de computer van de apotheek op 
medicament. 

De volgende indusieeriteria werden gehan
teerd: 

lijden aan chronische bronch itis en/of 
emfyseem (COPD, nummers 491 en 492 
van de ICHPPC-2-defined;1O 

- leeftijd tussen de 40 en 70 jaar; 
- vaste heteroseksuele relatie. 
Astmapatienten werden uitgesloten, am
dat zij in principe tussen twee aanvallen 
klachtenvrij zijn. De leeftijdgrens is gesteld 
omdat de astmatische componenl van eara 
v66r het 40e levensjaar vaak op de voor
grond staat. n De beperking lot patienten 
met een vaste heleroseksuele relatie is ge
maakt om verge1ijking met een onderzoek 
van Vennix onder een even oude , niet
zieke populatie mogelijk te maken. 

COPD-patienten die oak !eden aan een 
andere chronische ziekte met invloed op de 
seksualileit, werden uilgeslolen. 

Vragenlijst 
De geselecteerde patienlen werden telefo
nisch benaderd met een gestandaardiseerd 
verzoek tot medewerking. Zij konden de 
vragenlijst op de praktijk athalen of kregen 
hem thuisgestuurd. Als een patient de lijst 
na drie weken nag niet op de praktijk had 
ingeleverd , werd deze door een van de 
onderzoekers thuis opgehaald. 

De ecrste 17 vragen hadden direct be
trekk ing op de relatie tussen ademha!ings
moeilijkheden en seksualiteit. Deze vragen 
zijn eerder gebruikt voor een vergelijkbaar 
onderzoek bij een poliklinische populatie 
patienten met COPD. Het tweedc deel van 
de vragenlijst was gebaseerd op een door 
Vennix samengestelde vragenlijst met 96 
items voor de man en 105 items voor de 
vrouW). 12 Deze vragen zijn gerubriceerd 
naar een aantal dimensies, de zogenaamde 
ILK (Intiem Lichamelijk Kontakt)-scha
len. Hiermee kunnen verschillende aspec
ten van de seksualiteit bij gezonde mensen 
belrouwbaar en valide in kaart worden 
gebracht. Uil de lijst van Vennix zijn aileen 
de schalen met vragen die voor ons onder
rock relevant waren, gebruikt; de overige 
vragen zijn weggelaten, 

Resultaten 

De vier praktijken met in totaal 12.200 
patienten leverden uiteindelijk 35 patien
ten op die aan aile criteria voldeden. Vijf 
patienten zagen eehter af van medewer-
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king: drie wegens het intieme karakter van 
de vragenlijst , lerwijl de vierde geen zin en 
de vijfde geen tijd had . 

De resterende groep bestond uit 15 vrou
wen en 15 mannen. Bij beide seksen was de 
leeftijdverdeling zeer gelijkmatig: bij de 
mannen van 44 11m 66 jaar, bij de vrouwen 
van 40 tim 68 jaar. Bijna aile (27) patienten 
waren langer dan 16 jaar getrouwd. 

De duur van de COPD was als voigt 
verdeeld: 
<5 jaar 
5-lOjaar 
11-15 jaar 
> 15 jaar 
Geen antwoord 

8x 
3x 
3x 

J3x 
3x 

De patienten gebruiklen de volgende medi
camenteuze therapie : 
Aileen een inhalatie-sympathico-
mimeticum 12x 
Alleeneen inhalatie-corticostero·id 7x 
Aileen cen inhalatie-parasym-
pathicolyticum 1 x 
Combinatie inhalatie-sympathico-
mimeticumen xanthinederivaat 2x 
Idem + jnhalatie-corticosteroId 4x 
Combinatie sympathicomimcticum 
en parasympathicolyticum I x 
Combinatic sympathicomimeticum, 
xanthinederivaat , parasympathico
lyticumen een inhalatie-corticostero"id 1 x 
Idem + orale corticosteroiden 1 x 
Geen antwoord I x 

Zestien patienten waren aileen onder be
handeling van de huisarts, twaalf kwamen 
ook bij een longarls, en Iwee patienten 
hadden deze vraag niet beanlwoord. 

Op twee ILK-schalen waren de scores van 
onze onderzoeksgrocp significant {oger dan 
de scores van de gezondc populatie van 
Vennix (figuur, kader op pag. 529): 
- 'opwindingsfrequentie· (mannen 

t =::-2,85, p< O,02; vrouwen t=3,9(), 
p< 0,02) ; 

- 'waardering van intimitcif (mannen 
t=5,20. p< 0,02 ; vrouwcn 1=6,00, 
p< 0.02). 

Voor de vrouwen werd ook op de extra 
schaal voor 'opwindingsfrequentie' een sig
nificant lagere waarde gevonden (1 = 6,00, 
p< O,02). 
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Voor 'Iichamelijke perceptie zelf en part
ner' werd bij beide seksen een significant 
hogere waarde gevonden dan bij de groep 
van Vennix (mannen t=2,50, p< O,02 j 
vrouwen t =3 ,25, p<0,02). 

In de antwoorden op de eerste 17 vragen 
meenden wij een zekere tendens te bespeu
ren , die we aan de hand van vier vragen 
willen weergeven. Bij de eerste vraag werd 
geinventariseerd in hoeverre er sprake was 

Figuur De scores voor de seksuele bdeving I'IlIl COPO-potienten wrgdeken met de door Vennix 
gel'onden normnle scores. Gemiddelden en standaarddel"iaties. 
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Tabc! Anlwoorden op vier vrogen uit de lijst ~'on Koptein (N""3Q). 

Mannen Vrouw.n Totul 

vI.k gareglld soms nooit vuk g.r.geld scms nooit vuk ger.geld sams nooit 

Ti jdens het vrijen heb ik last van de adem
halingsmoeilijkheden Ipiepen, hoesten, 
kortademigheidl 2 
Door mijn ademhalingsmoeilijkheden 
kan ik minder vaak vrijen dan ik wil 
Ik praat met mijn partner over de gevol
gen van mijn ademhalingsmoeilijkheden 
voor ons vrijen 0 
Ik praal met mijn arts over de gevolgen 
van mijn ademhalingsmoeilijkheden 
voor mijn seksuele leven 0 

van ademhalingsmoeilijkheden tijdens het 
vrijen. Van de 3{) patienten bleken er 26 
hiervan las! te ondervinden. Vervolgens 
werd gevraagd of de patient de ademha
lingsmoeilijkheden bij het vr ijen als pro
bleem ervaart . Oil bleek bij 20 van de 30 
patienten het geval te zijn. Bij het derde 
item werd gevraagd of de patient dat pro
bleem aan de partner kenbaar maakt; dit 
deden sleehts 9 van de 30 patienten. Tot 
slot werd gevraagd in hoeverre de patient 
dit probleem met de huisarts bespreekt. 
Het bleek dat slechts twee patienten hun 
ademhalingsmoeilijkheden bij het vrijen 
soms mel hun huisarts bespreken (tabel) . 

$chaal2staat voor 'opwi ndi ngsfrequent ie' . 
Een lagere score op dele schaal betekent 
volgens Vennix dat de onderzochte groep 
bi j het vrijen minder vaak en minder hevig 
opgewonden is dan de controlegroep. 

Schaa/7slaat voor 'waardering van inli
miteit'. Een lagere score hier betekent vol
gens Vennix dat de patienten op de vraag 
'Wanneer U eerl ijk naar uw eigen behoeftes 
kijkt, hoe belangrijk is het dan voor U om 
echt lijn met uw partner te kunnen vrijen 
dat .. .', factoren zoals 'U genegenheid onl
vangt','U zich aan de ander kunt overge
ven', of 'U echt Uzelf kunt zi jn' , minder 
belang rijk vinden. 

Blj schaal 15 ('Iichamerijke perceptie zel! 
en partner') worden vragen gesteld ove r de 
invloed van ziekte op de seksualiteit. De 
vragen in deze schaal zijn gericht op alieTlei 
lichamelijke aandoeningen, doch niet op 
ademhatingsmoeilijkheden. 
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Beschouwing 

De prevalentie van chronische bronchitis in 
de Nederlandse bevolking van 40-70 jaar is 
circa 20 per 1000 inwoners , waarbij kan 
worden aangenomen dat hiervan 50 pro
cent door de huisans medicamenteus wordt 
behandeld.13'16 Op een populatie van 
12.200 patienten, van wie ongeveer 30 pro
cent 40-70 jaar oud is , lOuden dus 36 pa
tienten kunnen worden verwachtY Van 
deze groep vallen eT vervolgens nog enke
len af. 

Het aantal 'weigeraars' in de door ons 
onderzochte groep ligt veel lager dan het 
aantal weigeraars bij Vennix. Bij Vellnix 
weigcrden 26 procent van de vrouwen en 22 
procenl van de mannen vanwege het intie
me karakter van de vragen , tcrwijl 19 pro
cent van de vrouwen en 26 procent van de 
mannen 'geen zin' of 'geen tijd' had. 

De resultaten op de ILK-schalen laten 
voor beide seksen op de schalen 2 en 7 een 
lagere score zien dan voor gelOnde men
sen . Bij schaal 15 zien we dal de onder
lOeksgroep lichamelijke klachlen die niet 
met capo samenhangen, als minder sto
rend ervoer dan de controlegroep. Oil fe
nomeen is bekend uit de literatuur.IS 19 

Op grond van de Vellnix-lijst kan worden 
geconcludeerd dat capo een zekere nega
tleve be'invloeding van de seksuele beleving 
geef!. maar een duidelijke (significante) 
invloed op de a lgemene seksuele satisfactie 
hebben wij niet kunnen aantonen . De ant
\\"Dorden op het eerSte deel van de vragen
lijst geven ons echter aanleiding te pleiten 

3 8 15 4 

5 6 3 5 12 10 

2 11 o 2 7 21 

o 15 o o 2 28 

voor een actieve opstelling van de huisarts. 
Adviezen die de huisarts bijvoorbeeld lOU 
kunnen geven, zijn het vooraf nemen van 
medicatie en het aannemen van een lO 
weinig mogelijk inspannende houding.20 
Zoals het tegenwoordig voor de huisarts lot 
de standaardprocedure behoort om bij een 
mannelijke hypertensiepatient die is inge
steld op een betablokker, Ie vragen naar 
eventuele libido- of potentiestoornissen, 
zou het wellicht in de toekomst tot de 
standaardprocedure kunnen gaan hehoren 
dat de huisarts b ij COPD-patienten infor
meert naar de seksualitci t. 
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Abstract 
Eekhof JAH, Vim Selrn JH, Tombrock CFJL, 
Hoogslag GFW, Sexual ClI;periences of elderiy 
patients with COPD. Huisarts Wet 1991 ; 34(U): 
527-30. 
Thirty patients with chronic obstructive pulmo
nary disease (COPD) were selected from fou r 
general practices and asked if they experience 
their sexuality differently from comparable 
'healthy' individuals. A validated and standar
dised questionnaire was used. The score of 
COPD patients for two of the nine aspects of 
sexuality studied ('frequency of excitement" and 
'appreciation of intimacy') was significantly low
er than that of the comparable healthy controls. 
In addition. 26 COPD patients suffered brea
thing problems during intercourse and respirat
ory difficulties prevented 20 patients from mak
ing love as often as they wanted. Only twO of 
these patients had discussed this problem with 
their GP. 
Key words Aged; Family practice; Lung dis
eases. obstructive. 
Correspondence 1.A.H. Eekhof. 8 Jean Pesijn
hof, 2311 SM Leiden. The Netherlands. 
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