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Cyclus-effecten: opwinding of artefact?
Reaktie op Slob (2003)

Ellen Laar? en Rik H.W. van Lunseh

Het is prettig om te horen dat Slob (2003) ons onderzoek
bij pre- en postmenopauzale vrouwen met en zonder
opwindingsstoornissen (Laan, van Driel, & van Lunsen,
2003) ‘relevant psychofysiologisch onderzoek’ vindt. Het
wordt ons echter niet duidelijk waarom hij dat vindt, want
het enige positieve dat hij er vervolgens over zegt is dat
onze conclusie overeenkomt met die van zijn eigen onder-
zoek bij mannen (Rowland, Cooper, & Slob, 1996; Slob,
Steyvers, Lottman, Hop, & van der Werff ten Bosch, 1998),
een opmerking waar-van ons de relevantie niet helemaal
duidelijk is. We willen er toch juist van af om vrouwen langs
een mannelijke meetlat te leggen? We zullen in deze reac-
tie op alle genoemde punten ingaan, wellicht zal Slob ons
onderzoek hierna om meer redenen relevant vinden dan
alleen de overeenkomst met eigen bevindingen.

De eerste opmerking van Slob betreft de observatie dat
de vrouwen met opwindingsproblemen bovengemiddeld de-
pressief waren. We vermoeden dat Slob doelt op de moge-
lijkheid dat depressie ten grondslag ligt aan de opwindings-
problemen. Dat lijkt ons niet waarschijnlijk. Deze vrouwen
waren niet z6 depressief dat depressie als oorzakelijke fac-
tor voor opwindingsstoornissen voor de hand ligt. Ze scoor-
den gemiddeld 24.1 op de depressie-schaal (range 16-80)
van de Symptom Check List-90-Revised (Arrindell & Ettema,
1986). De gemiddelde score van een steekproef van 577
vrouwen in de normale populatie is 23.8, dat wijkt niet noe-
menswaardig af van het gemiddelde dat wij vonden. Vol-
gens de normen voor deze normale populatie valt het ge-
middelde van onze deelneemsters net in het ‘boven gemid-
deld’ gebied (range 23-27), en ligt ver af van het‘hoog’ (range
28-41) en ‘zeer hoog’ gebied (range = 42). Volgens de nor-
men voor een poliklinisch psychiatrische populatie scoren
deze vrouwen zelfs in het laagste gebied (‘zeer laag’, range
16-29). We denken dat het waarschijnlijker is dat deze be-
vinding te maken heeft met gedeprimeerdheid over de sek-
suele moeilijkheden.

De postmenopauzale vrouwen met opwindingsstoornis-
sen hadden inderdaad een lager testosterongehalte (totaal
T) in het bloed dan de postmenopauzale vrouwen zonder
seksuele problemen. Dat zegt bij vrouwen echter niets over
de biologische beschikbaarheid van T en de mogelijke ef-
fecten op seksueel functioneren. Er waren geen verschillen
tussen de groepen in de vrije androgeen index (FAI). Dat is
op dit moment de best beschikbare maat voor de biologi-
sche beschikbaarheid van T (Bachmann et al., 2002). Bo-
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vendien waren totaal T, FAI, en follikel stimulerend hormoon
(FSH) niveau’s van alle postmenopauzale vrouwen binnen
normale fysiologische grenzen. De hypothese dat testoste-
ron een rol zou kunnen spelen in de gevoeligheid voor sek-
suele prikkels (al dan niet genitaal) is niet nieuw, dat was al
niet zo toen wij deze hypothese bespraken in een eerdere
studie bij postmenopauzale vrouwen (Laan, van Lunsen, &
Everaerd, 2001). Omdat er in die studie een experimenteel
effect was gevonden op FAI was er aanleiding om op deze
hypothese in te gaan. In deze studie was die aanleiding er
niet, omdat er bij geen van de deelneemsters sprake was
van een testosterontekort.

Vervolgens de vraag over het verschil in luteiniserend
hormoon (LH) tussen de postmenopauzale vrouwen met
en zonder opwindingsproblemen. We betwijfelen of dat ver-
schil van betekenis is, en hebben daarom in overleg met de
referenten besloten daar in de toch al uitgebreide discussie
geen aandacht meer aan te besteden. De redenering
waarom we twijfelen aan de betekenisvolheid van deze be-
vinding is als volgt. De laagst gemeten waarden in beide
groepen vallen binnen de normale postmenopauzale range
(LH > 20 IU/l). Over het algemeen zijn vrouwen met lagere
LH spiegels jonger en korter postmenopauzaal. LH spie-
gels bereiken gemiddeld een jaar voor de laatste menstru-
atie het niveau van 30, zijn op het moment van de laatste
menstruatie gemiddeld 45 en stijgen dan nog een jaar door
tot gemiddeld 52 om in de drie jaar daarna weer iets te
dalen tot ca. 50 (Jiroutek, Chen, Johnston, & Longcope,
1998). In deze studie hadden de vrouwen zonder seksuele
problemen weliswaar lagere LH spiegels, maar zij waren
niet jonger en niet korter postmenopauzaal dan de vrou-
wen met opwindingsstoornissen. Gezien de enorme sprei-
ding in LH niveau’s binnen de postmenopauzale populatie
denken we dat dit verschil toegeschreven zou moeten wor-
den aan niet-betekenisvolle variatie.

Voorts had Slob graag gezien dat we in de discussie nog
eens hadden gezegd dat de deelneemsters zonder seksu-
ele problemen geen echte controlegroep vormen, maar een
referentiegroep. Volgens hem hebben we met dat feit in de
rest van het artikel nergens meer ‘bewust rekening gehou-
den’. Dat is niet juist. We hebben in de eerste alinea van de
discussie aangegeven dat onze bevindingen overeenkomen
met die van de drie andere vergelijkbare studies die er in
de literatuur zijn verschenen (Meston & Gorzalka, 1996;
Morokoff & Heiman, 1980; Wouda, Hartman, Bakker, Bak-
ker, van de Wiel & Weijmar Schultz, 1998), ook al hadden
we reden aan te nemen dat onze groepen qua seksuele
functie homogener waren en onderling sterker van elkaar
verschilden dan in de andere studies het verschil was, waar-
mee de kans op het vinden van een verschil zo optimaal
mogelijk was. Op basis van deze volledige overeenstem-
ming in de onderzoeksliteratuur hebben we gemeend dat
er wat verderstrekkende conclusies en aanbevelingen op
z'n plaats waren dan alleen deze studie zou rechtvaardi-
gen, en op deze verderstrekkende conclusies en aanbeve-
lingen hebben we ons in de discussie vooral willen richten.
Op zich zou het wel aardig zijn geweest als we wat ruimte
hadden genomen om de mogelijke consequenties te be-
spreken van het feit dat deze referentiegroep, die geen
medicatie kreeg, maar één keer werd gemeten, en de vrou-
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wen met opwindingsstoornissen twee keer (de wensessie
van 10 minuten niet meegerekend), in verband met moge-
lijke habituatie-effecten. Zo'n discussie zou onze resultaten
namelijk nog sterker hebben gemaakt. In de onderhavige
dubbelblinde placebo-gecontroleerde studie kreeg de helft
van de vrouwen met opwindingsstoornissen een placebo in
de eerste meting, de andere helft kreeg een placebo in de
tweede meting (alleen de placebo-gegevens zijn voor het
artikel gebruikt). Eerder vonden we dat vrouwen in de tweede
meting met een minder sterke genitale respons reageer-
den op visuele stimuli dan in de eerste meting (Laan, van
Lunsen, Everaerd, Riley, Scott, & Boolell, 2002). Ook al
hebben we de gegevens niet op deze manier geanalyseerd,
aannemelijk is dat ook in deze studie de genitale respons
tijdens de tweede meting minder sterk was dan de genitale
respons tijdens de eerste meting. Dat betekent dat de ge-
middelde genitale respons van de vrouwen met opwindings-
stoornissen waarschijnlijk wat lager is uitgevallen dan wan-
neer alle vrouwen met opwindingsstoornissen ook maar één
keer gemeten zouden zijn, net als de referentiegroep. Im-
mers, nu bestaan de data van de groep met opwindings-
stoornissen voor de helft uit gegevens die in een eerste
meting, en voor de helft uit gegevens die in een tweede
meting zijn verzameld. De reden waarom er overigens wen-
sessies plaatsvinden is om er voor te zorgen dat elke
deelneemster in elk geval één keer voor een experimentele
sessie erotica heeft gezien, om sensitisatie-effecten te voor-
komen. Eerder vonden we namelijk in een meta-analyse
met gegevens van 289 deelneemsters dat vrouwen die nog
niet eerder erotische films hadden gezien, met een ster-
kere genitale respons reageerden dan vrouwen die al een
of meerdere keren erotische films hadden gezien (Laan &
Everaerd, 1995). Behoorlijk zorgvuldig allemaal, als u het
ons vraagt. Helaas moeten auteurs altijd keuzes maken in
wat in een discussie wel, en wat niet nadruk behoeft, en
natuurlijk zullen niet alle auteurs dezelfde keuzes maken.

Het belangrijkste punt in Slob’s reactie is evenwel zijn
opmerking dat er nergens in onze studie rekening lijkt te
zijn gehouden met het tijdstip van de genitale metingen en
de fase van de pilcyclus van de premenopauzale vrouwen.
In het verleden hebben Slob en Laan regelmatig discussies
gevoerd over de noodzaak genitale metingen te doen in
eenzelfde fase van de ovariéle cyclus. Slob’s standpunt was
dat, op basis van zijn eigen bevindingen (Slob, Ernste, &
van der Werff ten Bosch, 1991, Slob, Bax, Hop, Rowland, &
van der Werff ten Bosch, 1996) de resultaten van Laan’s
vroege studies (samengevat in Laan & Everaerd, 1995) op
Z’n minst suspect zijn omdat zij de genitale metingen niet
op een vast tijdstip van de ovariéle cyclus had uitgevoerd.
Slob’s argumenten voor dat standpunt waren identiek aan
de argumenten die hij nu aanvoert voor de pilcyclus. We
moeten daarom concluderen dat Laan’s tegenargumenten
Slob kennelijk nooit hebben kunnen overtuigen, en daarom
zijn wij blij met de mogelijkheid om op deze plaats deze
argumenten nog eens uiteen te kunnen zetten.

Er is overigens ook een korte reactie mogelijk op Slob’s
opmerking, ook al zullen we het niet bij die korte reactie
laten. De korte reactie is dat de premenopauzale vrouwen
wel degelijk altijd in een vaste fase van de pilcyclus zijn
gemeten. Elke meting vond plaats tussen 7 en 12 dagen na

de eerste dag van de stopweek. Waarom hebben we dat
dan niet gerapporteerd? Het eerlijke antwoord is dat we
domweg vergeten zijn dit gegeven in dit artikel te vermel-
den. Hoe dat nu mogelijk is wordt uiteengezet in de lange
reaktie, die er op neer komt dat we er geenszins van over-
tuigd zijn dat fase van de pilcyclus van invloed zal zijn op
genitale responsiviteit zoals gemeten met fotoplethysmo-
grafie.

Eerst over de ovariéle cyclus. Het spreekt vanzelf dat
onderzoekers die geinteresseerd zijn in de vraag of geni-
tale responsiviteit variéert over de menstruele cyclus proef-
personen in verschillende, duidelijk afgebakende fasen van
de cyclus moeten meten. Dat is voor vaginale pulse ampli-
tude (VPA), de genitale maat die wij gebruiken, ook gebeurd.
Op basis van gegevens die bekend waren in de jaren waarin
Laan haar studies uitvoerde (1988-1993) (Hoon, Bruce, &
Kinchloe, 1982; Morrell, Dixen, Carter, & Davidson, 1984;
Schreiner-Engel, Schiavi, Smith, & White, 1981) en op ba-
sis van een studie die midden in die periode uitkwam
(Meuwissen & Over, 1991) kon geconcludeerd worden dat
er geen consistent bewijs is dat VPA systematisch variéert
over de menstruele cyclus. Deze conclusie is, wegens ge-
brek aan nieuwe data, nog steeds geldig. Dat was echter
niet het doel van Laan’s studies. Het enige dat zij moest
aantonen is dat metingen in diverse fasen van de cyclus
haar experimentele manipulaties niet beinvioedden. Er is
altijd statistisch gecontroleerd of de fase van de cyclus, of
pilgebruik, een andere VPA respons opleverde, of inter-
acteerde met de experimentele manipulaties. Dat was nooit
het geval. Dus Slob’s wantrouwen aangaande de resulta-
ten van Laan’s vroege studies is onterecht.

Dan nu de pilcyclus. Er zijn ons geen studies bekend
over pilcyclus-afhankelijke variaties in opwinding, anders
dan die van Slob et al. (1991, 1996). Er zijn wel gegevens
over afvlakken van de periovariéle piek (bij eenfase pillen)
en over de mogelijke T-afhankelijke netto negatieve effec-
ten van de pil, maar geen gegevens over variatie binnen
pilcycli. En met twee studies (gedaan in hetzelfde lab, dus
niet onafhankelijk) waarvan wij de bevindingen ook na zorg-
vuldige bestudering nog steeds niet helemaal begrijpen, en
waarvoor bovendien alternatieve verklaringen zijn te beden-
ken (zie hieronder), willen wij niet spreken van een bewe-
zen feit dat niet over het hoofd gezien dient te worden.

Eerlijk gezegd menen we dat niet onze data, maar Slob’s
data een nadere verklaring behoeven. Hoe kan het dat het
‘leer-effect’ (of eigenlijk een fase x sessie effect) dat Slob
beschrijft optreedt bij zowel pilgebruiksters als niet-pilge-
bruiksters (Slob et al., 1991), terwijl bij de ene groep wel
een ovulatie optreedt en bij de andere groep niet? (Jung-
Hoffman, Heidt, & Kuhl, 1988; van der Vange, 1986). Dat
zou eigenlijk suggereren dat wel of niet ovuleren niet van
invioed is op opwinding en opwindbaarheid. In geen van de
artikelen van Slob et al (1991; 1996) vonden wij een sug-
gestie voor een mogelijk biologisch mechanisme voor cyclici-
teit in opwinding bij pilgebruiksters.

Laten we eens meer in detail kijken naar de resultaten
van beide studies van Slob et al. Dat is nodig, want de re-
sultaten van beide artikelen zijn heel ingewikkeld. De weer-
gave van de resultaten door Slob in zijn forumreactie lijkt in
elk geval niet helemaal juist. In geen van de twee studies is



een hoofdeffect van fase (folluculair of luteaal) op labium
minus temperatuur gevonden. In het artikel uit 1991 staat
zelfs letterlijk “In neither group of women (bedoeld wordt
pilgebruiksters en niet-pilgebruiksters) was there an obvious
difference between follicular and luteal phase in labial
temperature response to visual erotic stimulation” (p. 572).
Het artikel uit 1996 maakt alleen melding van een fase x
sessie interactie, dus we nemen aan dat er geen hoofd-
effect van fase was. Slob’s weergave dat vrouwen in de
laat-folliculaire fase van hun cyclus een significant sterkere
genitale respons vertoonden op erotische prikkels dan vrou-
wen in de laat-luteale fase is dus niet zonder meer correct.
Er treden alleen effecten op als in de analyse sessie (1 of
2) en volgorde (eerst getest worden in folliculaire fase, dan
in luteale fase; of eerst getest worden in de luteale fase en
dan in de folliculaire fase) worden betrokken. Dan blijkt dat
in sessie 1 vrouwen in de folliculaire fase een hogere toe-
name in labium minus temperatuur vertonen dan de vrou-
wen in de luteale fase. Maar dat effect kan geheel verklaard
worden door verschillen in initiéle labium minus tempera-
tuur, in beide studies. De vrouwen in de folliculaire fase uit
de 1991 studie begonnen met een gemiddelde labium mi-
nus temperatuur van 35.5, de vrouwen in de luteale fase
met 36.7. De temperatuur in de eerste groep nam met ero-
tische stimulatie toe met 0.8, in de tweede groep met 0.2.
De absolute labium minus temperatuur tijdens erotische
stimulatie was in de eerste groep dus altijd nog lager (36.3)
dan in de tweede groep (36.9), ondanks de grotere toe-
name in de eerste groep (we geven hier alleen de gemid-
delden van de niet-pilgebruiksters, om deze te kunnen ver-
gelijken met de 1996 studie waaraan alleen niet-pilgebruik-
sters deelnamen). In deze studie was er een significant
verschil in initiéle labium minus temperatuur tussen de vrou-
wen die eerst getest werden in de folliculaire fase, en de
vrouwen die eerst getest werden in de luteale fase, en kij-
kend naar de gemiddelden lijkt dat verschil vooral op te tre-
den in sessie 1. Kortom: de labium minus temperatuur in de
folliculaire groep kan meer toenemen omdat er lager be-
gonnen wordt. Dat geldt ook voor de 1996 studie: in de eer-
ste sessie was de initiéle labium minus temperatuur in de
folliculaire groep 33.1, en in de luteale groep 34.3, de tem-
peratuur in de eerste groep nam tijdens stimulatie toe met
1.6, en in de tweede groep met 0.6 (we vermelden hier al-
leen de gemiddelden in de conditie zonder vibratie, om ver-
gelijking mogelijk te maken met de 1991 studie waarin vi-
bratie niet werd gebruikt; er waren overigens geen verschil-
len tussen vibratie en geen-vibratie). Er zijn nog meer op-
merkelijke verschillen in initi€éle labium minus temperatuur
in de data te vinden. Die was significant lager in de vrou-
wen die eerst folliculair en daarna luteaal getest werden
(groep A in de 1991 studie, groep F in de 1996 studie) dan
in de vrouwen die eerst luteaal en daarna folliculair getest
werden (groep B in de 1991 studie, groep L in de 1996
studie), ongeacht sessie (en dus fase!). En zie, de toenames
tijdens erotische stimulatie waren significant groter in groep
A (gemiddeld 0.94) dan in groep B (0.51), en groter in groep
F dan in groep L. De groepsverschillen lijken flink groter
dan de fase x sessie verschillen. En er is zelfs een effect
van studie. De gemiddelde initiéle baselines in de 1991 stu-
die variéerden van 35.5 tot 36.7 bij de niet-pilgebruiksters,
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en in de 1996 studie varieerden ze van 33.1 tot 34.3. We
zien hetzelfde patroon: de gemiddelde stijgingen in labiale
temperatuur tijdens erotische stimulatie waren groter in de
1996 studie (zo rond de 1.15) dan in de 1991 studie ( zo
rond de 0.60). We vragen ons ten zeerste af wat voor fase-
effect dat nu zou kunnen zijn! Het lijkt er op dat toevallige
groepsverschillen in de 1991 studie een groot deel van de
variantie verklaren, en misschien wel meer dan fase of ses-
sie verschillen of hun interactie. Dat is helemaal niet zo on-
waarschijnlijk met zo’'n gering aantal proefpersonen (12
pilgebruiksters en 12 niet-pilgebruiksters, elk verdeeld in 2
groepen van 6). In de 1996 studie kan deze verklaring ook
opgaan. Met deze studie lijkt er bovendien nog iets anders
aan de hand: de gemeten temperaturen zijn onwaarschijn-
lijk laag. De absolute temperatuur voorafgaand aan eroti-
sche stimulatie variéert van gemiddeld 33.1 tot 34.4! Zelfs
als thermometer lijkt de labium thermistor niet geheel be-
trouwbaar.

Zelfs al zouden er wel duidelijke fase-verschillen zijn ge-
vonden in labium minus stijgingen tijdens erotische stimu-
latie, dan nog moet de vraag gesteld worden of dat nu een
opwindingseffect is, of gewoon een getrouwe weergave van
temperatuurverschillen die nu eenmaal samenhangen met
de ovariéle cyclus. De labium thermistor die Slob et al. ge-
bruiken is een temperatuurmaat. Is het dan verwonderlijk
dat die maat cyclus-effecten oplevert? Na de ovulatie stijgt
de lichaamstemperatuur met gemiddeld 0.5°C. Het is dui-
delijk dat deze halve graad in elk geval niets te maken heeft
met seksuele opwinding. Met andere woorden: de tempera-
tuurverschillen die door Slob gepresenteerd worden als een
genitale respons, opgeroepen door seksuele stimuli, be-
vatten in elk geval op z’n minst deels ovariéle cyclusver-
schillen die niets van doen hebben met seksuele opwin-
ding.

We zien nog meer nadelen met het gebruik van de labium
minus thermistor. Hierboven hebben we gezien dat een
hogere initiéle labium minus temperatuur zoals gemeten met
de labium thermistor samen lijkt te hangen met een lagere
toename tijdens erotische stimulatie. Dat is de Wet van de
Initiéle Waarden. Bovendien lijkt de labium thermistor niet
zo gevoelig te zijn voor verschillen in seksuele opwinding,
en minder gevoelig dan de maat die wij gebruiken (VPA). In
de 1996 studie was er geen verschil in labium minus toe-
name tussen vibratie en geen-vibratie (beide gecombineerd
met visuele seksuele stimulatie). Dat is vreemd, omdat vi-
bratie wel sterkere gevoelens van opwinding opleverde dan
geen-vibratie. Sterker nog, het enige effect op subjectieve
seksuele opwinding in deze studie hing samen met vibratie.
In twee studies die wij hebben gedaan, met dezelfde clitorale
vibrator, want gekocht van Slob, waren de verschillen in VPA
(en ook in gevoelens van seksuele opwinding) tussen vi-
bratie en geen-vibratie (gecombineerd met visuele seksu-
ele stimulatie) bijzonder groot (Laan, Sonderman, & Jans-
sen, 1995), en in een derde studie kostte het 10 vrouwen
betrekkelijk weinig moeite een orgasme te krijgen met deze
vibrator, niet in 1, niet in 2, maar in 4 opeenvolgende ses-
sies, met enkele dagen tussen sessies (Laan & van Lunsen,
2002).

Samengevat, een maat zoals de labium thermistor, die
niet in staat lijkt grote verschillen in seksuele opwinding vast
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te stellen, gevoelig lijkt voor verschillen in uitgangswaarden,
en bovendien nog gevoelig is voor ovariéle cycluseffecten
die mogelijk niks te maken hebben met seksuele opwin-
ding, lijkt ons op z'n zachtst gezegd weinig ideaal. Zouden
wij met de labium thermistor resultaten vinden zoals Slob
et al. in 1991 en 1996, dan zouden wij ons eerder zorgen
maken dan aannemen dat we iets belangrijks hebben ont-
dekt!

Slob eindigt met de stelling dat met de revival van de
biologie ook de cycliciteit bij de vrouw weer geheel terug is
in de seksuologie. Uit onze reactie blijkt dat wij vinden dat
de resultaten van Slob et al. (1991; 1996) in elk geval niet
gebruikt kunnen worden als bewijs voor ovariéle cycliciteit
in seksuele opwinding. En laten we de revival van de biolo-
gie in de seksuologie niet overdrijven. Bij vrouwen is varia-
tie in seksuele prikkels altijd nog een betere voorspeller
voor variaties in seksuele opwinding gebleken dan varia-
ties in hormonen, neurotransmitters, of (andere) farma-
cologische stoffen.
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