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De rol van geslachtshormonen bij
seksualiteit van vrouwen:
bevindingen en bedenkingen®

A. Broersen*
-
Sc2.6 S o.s

Dit artikel bevat een overzicht en kritische bespreking van literatuur aan-
gaande de rol van geslachtshormonen bij vrouwelijke seksualiteit over on-
geveer de afgelopen 10 jaar.

Eerst wordt behandeld hoe men in onderzoek op dit gebied omgaat met
vrouwelijke seksualiteit en met hormonen als onderzoeksvariabelen.
Daarna komen bevindingen aan de orde van respectievelijk menstruatie-
cyclus- en menopauzeonderzoek, waarin dit onderwerp bestudeerd is.
Seksualiteit van vrouwen werd aanvankelijk vooral met oestrogenen in ver-
band gebracht. Het lijkt echter steeds waarschijnlijker dat ook androgenen
een rol spelen bij vrouwelijke seksualiteit. Voor toekomstig onderzoek

wordt het belang benadrukt van nieuwe theorievorming, vanuit een interac-
tioneel model.

Menselijke seksualiteit is de resultante van onderling samenhangende bio-
logische, socioculturele en psychologische factoren. Naarmate diersoorten
evolutionajr gezien verder ontwikkeld zijn, is hun voortplantingsgedrag
Steeds minder gebonden aan alleen biologische factoren. Biologische in-
vloeden blijven echter wel meespelen. Dat wordt, waar het om seksualiteit
_van mensen gaat, gemakkelijk over het hoofd gezien. Hoe die biologische
Invloeden precies meespelen bij menselijke seksualiteit, is nog allesbehalve
duidelijk. Onbelangrijk is het daarom echter niet. Dat geldt zeer zeker voor
het onderwerp van dit artikel.

Meer kennijs over de rol van geslachtshormonen bij seksualiteit van vrou-
wenis behalve theoretisch ook praktisch van groot belang. In het dagelijkse
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leven worden immers vaak onbegrepen stemmingswisselingen en lichame-
lijke veranderingen bij vrouwen op ‘de hormonen’ afgeschoven. ‘Je moet
zeker ongesteld worden’ en ‘het zal wel door de pil komen’, klinkt niemand
vreemd in de oren. En het blijft niet bij hormonen ter verklaring van allerlei
verschijnselen. Hormonen worden ook vaak als medicatie gebruikt; met na-
me bij vrouwen in de menopauze.

Hoe meer we daadwerkelijk te weten komen omtrent ‘de hormonen’, des
te meer kan de ‘mythologisering’ daarvan ondergraven worden. Met dit ar-
tikel hoop ik daartoe een bijdrage te leveren waar het de invioed van
geslachtshormonen op seksualiteit van vrouwen betreft.

Vrouwelijke seksualiteit

In onderzoek naar hormonen en vrouwelijke seksualiteit wordt nog onvol-
doende aandacht besteed aan definiéring en operationalisering van vrou-
welijke seksualiteit. Gebruikte termen worden soms nauwelijks
gedefinieerd en soms blijkt dezelfde termin verschillende studies totaal ver-
schillende betekenissen te hebben. Een voorbeeld is de term ‘sexual arou-
sal’. Persky et al. (1978b; 1982) verstaan hieronder (gezien de
gehanteerde operationalisaties) seksueel initiatief en responsiviteit. Voor
Englander-Golden et al. (1980) betekent het de mate waarin men zich
‘sexy’, ‘lustful’, ‘passionate’ en ‘affectionate’ voelt. Sherwin et al. (1987)
geven dezelfde naam aan opwinding tijdens coitus, dagelijks gerapporteerd
op een 7-puntsschaal. Voor Meyers en Morrokoff (1986) tenslotte, is
‘sexual arousal’ de mate waarin men opgewonden wordt na het aanbieden
van een seksuele stimulus in een experiment, gemeten met fotoplethysmo-
grafie (dit is een fysiologische maat voor vaginale doorbloeding; Geer,
1980).

‘Algemene conclusies trekken over de rol van hormonen bij ‘sexual arousal’
wordt er op deze manier niet bepaald eenvoudiger op.

Wellicht zou er meer eenduidigheid in onderzoeksresultaten bereikt kun-
nen worden wanneer definities en operationalisaties van gehanteerde ter-
men in verschillende onderzoeken beter op elkaar afgestemd werden.

Overeenstemming over inhoud en meetmethoden van een bepaald
aspect van vrouwelijke seksualiteit, betekent echter nog geen over-
eenstemming over wat met dat bepaalde aspect precies over vrouwelijke
seksualiteit gezegd wordt. In de meeste van de hier besproken studies wer-
den een aantal veronderstelde aspecten van vrouwelijke seksualiteit geme-
ten, zonder dit in een theoretisch kader te plaatsen. Zo blijft onduidelijk of
men denkt vrouwelijke seksualiteit gemeten te hebben, of wellicht een on-
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derdeel daarvan; en in het laatste geval, hoe de gemeten aspecten zich dan
tot eventuele andere, niet gemeten aspecten van vrouwelijke seksualiteit
verhouden.

Toch blijkt dat er over de inhoud van het begrip vrouwelijke seksualiteit
| min of meer impliciete ideeén bestaan. In de loop der tijd zijn de seksuali-
- e teitsvariabelen op grond waarvan uitspraken over vrouwelijke seksualiteit

' f gedaan worden, veranderd. Eerst deed men voornamelijk uitspraken over
vrouwelijke seksualiteit op grond van de coitusfrequentie alleen. Met het
idee dat dit in onze cultuur waarschijnlijk meer over seksualiteit van man-
nen dan van vrouwen zegt, begonnen Adams et al. (1978) te vragen naar
wie het initiatief tot de seksuele interactie had genomen. Zij baseerden ver- :
volgens hun uitspraken op de keren met vrouwelijk initiatief. Ook maakten |
Adams et al. (1978) onderscheid tussen seksualiteit met een partner en au- |
toseksualiteit. Dit om vrouwelijke seksualiteit los te koppelen van partner- : §

!
]
|

variabelen. Waar partnervariabelen geen invloed hebben, kan immers
zuiverder de invloed van hormonen bekeken worden. Naast masturberen en
seksuele gedachten en fantasieén, zijn in latere onderzoeken steeds meer
individuele aspecten van vrouwelijke seksualiteit gemeten. Voorbeelden
A zijn plezier in seksuele activiteiten en bevrediging door seksuele activitei- |
ten, seksuele interesse, ideale coitusfrequentie en fysiologische en subjec- i
tieve opwinding na het aanbieden van een seksuele stimulus (visueel,
auditief) in een experiment.

Ondanks bovengenoemde verschuivingen in de operationalisatie van |
vrouwelijke seksualiteit, zijn nog steeds maar weinig expliciete pogingen i
ondernomen om verbanden aan te geven tussen al die verschillende geme- g
ten aspecten. Slechts in enkele onderzoeken probeert men de gegevens in |
een theoretisch kader te passen. Er wordt bijvoorbeeld verwezen naar het
kader dat in de derde ‘Diagnostic and Statistical Manual of the American
Psychiatric Association’ (DSM-lIl) wordt gehanteerd (zie Persky et al.,
1982; Sarrel en Whitehead, 1985). Dit kader is gebaseerd op ideeén van
Masters en Johnson (1966) en Kaplan (1979) over de seksuele respons. Er
worden drie fasen in onderscheiden, namelijk verlangen, opwinding en or-
gasme. Van Davidson (1980; 1984; 1985) is een andere onderverdeling af-
komstig, namelijk ‘libido” en 'potentie’. Verder wordt wel, met name in
dieronderzoek, gebruik gemaakt van de driedeling attractiviteit, receptivi-
teit en proceptiviteit van Beach (1976).

Voor het huidige overzicht van onderzoek naar hormonen en vrouwelijke
seksualiteit is een kader van Bancroft (1983) gebruikt. Bancroft onder-
Sf:heidt "sexual arousal’ en orgasme. Onder ‘sexual arousal’ vallen volgens
ziin indeling ‘sexual appetite or drive’, centrale en perifere arousal en
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genitale responsen. Met ‘sexual appetite or drive’ bedoelt Bancroft een mo-
tiverende kracht (. . .) en intrinsieke mate waarin men opgewonden kan
worden (. . .). Het hanteren van deze categorie zou verwarrend kunnen
werken. Men zou er uit op kunnen maken dat er iets als een seksuele drift
bestaat, hetgeen zeer twijfelachtig is (zie Dekker, 1988). Dit risico is min-
der groot wanneer de aspecten onder ‘appetite’ bij centrale arousal onder-
gebracht worden. Toch is de categorie ‘appetite’ in tabel 1 gehandhaafd,
om onderscheid te maken tussen verschillende soorten van centrale arou-
sal.

Met centrale arousal worden allerlei centrale en cognitieve processen be-
doeld (seksuele gedachten en fantasieén, subjectieve opwinding, plezier in,
bevrediging door en tevredenheid met seksualiteit). In de categorie genitale
seksuele responsen staan de mate van doorbloeding van de vaginawand,
de mate van vaginale lubricatie en ook het veelal in menopauzestudies on-
derzochte aspect dyspareunie. Perifere arousal (als hartslag, bloeddruk,
adembhaling) werd nergens gemeten.

Aan de indeling van Bancroft als boven beschreven, is voor het overzicht
in tabel 1 een categorie ‘overt, grof-motorisch gedrag’ toegevoegd. Hieron-
der vallen allerlei seksuele activiteiten (coitusfrequentie, frequentie van
heteroseksuele- en lesbische seksuele activiteiten, initiatief, responsiviteit,
masturbatiefrequentie).

De rol van hormonen

Er kunnen drie manieren worden onderscheiden waarop hormonen een rol
spelen bij vrouwelijke seksualiteit. ‘

Ten eerste is dat een organiserende werking van hormonen Hierbij gaat het
om de ontwikkeling van de sexe (primaire en secundaire geslachtskenmer-
ken). Dit komt hier verder niet aan de orde.

Ten tweede hebben hormonen een activerende werking op seksualiteit. Dat
wil zeggen dat de continue of cyclische aanwezigheid van hormonen be-
paald gedrag kan ontlokken, vergemakkelijken of handhaven (zie Bancroft,
1981; 1983). Dit kan alleen via het centrale zenuwstelsel gaan (bijvoor-
beeld stemmingsveranderingen) of ook via het perifere zenuwstelsel (bij-
voorbeeld veranderingen in gevoeligheid van geslachtsdelen of zintuigen,
opvliegingen, menstruatiepijnen) (Davidson, 1980).

Een derde manier waarop hormonen vrouwelijke seksualiteit kunnen bein-
vloeden, betreft niet zozeer de werking van hormonen zelf maar cultureel
bepaalde verwachtingen daarover.  Veel mensen (zowel mannen als vrou-
wen) gaan ervan uit dat een heel scala van lichamelijke en psychische ver-
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schijnselen bij vrouwen aan ‘de hormonen’ te wijten zijn. Voorbeelden zijn
het premenstrueel syndroom en menopauze-klachten. Verwachtingen over
de werking van hormonen kunnen werkelijk invioed hebben op seksualiteit
maar ook alleen op de rapportage daarvan in onderzoek (Asso, 1983). Met
name bij retrospectief (achteraf naar ervaringen vragen) en niet-dubbel-
blind (proefpersonen en uitvoerend onderzoeker zijn bekend met de onaf-
hankelijke variabelen) onderzoek, moet rekening worden gehouden met de
invloed van verwachtingen op de resultaten.

De drie genoemde manieren waarop hormonen een rol kunnen spelen bij
vrouwelijke seksualiteit staan niet los van elkaar. Over de precieze aard van
de samenhang tussen met name de tweede en de derde manier, kan men
echter nog niet heel veel zeggen.

In onderzoek naar hormonen en vrouwelijke seksualiteit, worden conclu-

sies over eventuele verbanden daartussen niet altijd gebaseerd op hor-
moonmetingen. In menstruatiecyclusonderzoek worden vaak cyclusfasen
als onafhankelijke variabelen gebruikt, zonder hormoonmetingen te verrich-
ten (als bij Adams et al., 1978; Englander-Golden et al., 1980; Gold en
Adams, 1981; Harvey, 1987; Hoon et al., 1982; Matteo en Rissman,
1984). Dit maakt onderzoeken vaak moeilijk vergelijkbaar. In verschillende
onderzoeken wordt de menstruatiecyclus namelijk lang niet altijd op dezelf-
de manier in fasen onderverdeeld. Bovendien blijken met dezelfde naam
vaak verschillende perioden in de cyclus aangeduid te worden.
In menopauzeonderzoek worden ook niet altijd hormoonmetingen verricht.
Voorbeelden zijn studies waarin de effecten van verschillende hormoonbe-
handelingen worden vergeleken (Dow et al., 1983; Dennerstein et al.,
1980; Maoz en Drust, 1980) of waarin de situatie voor en na de menopauze
wordt vergeleken (Dennerstein et al., 1977; Sarrel en Whitehead, 1985).

Wat verder opvalt, is dat in de meeste onderzoeken naar hormonen en

vrouwelijke seksualiteit, hormonen als afhankelijke variabelen gebruikt
worden en vrouwelijke seksualiteit als afhankelijke variabele (zie ook David-
son 1985). Gevonden hormoon-gedrag-correlaties worden daardoor heel
gemakkelijk uitgelegd als oorzakelijke verbanden met hormoonveranderin-
gen als oorzaak en seksualiteitsveranderingen als gevolg. Het zou mis-
schien de moeite waard zijn van dit eenrichtings-lineaire model af te
Stappen door seksualiteitsvariabelen eens als onafhankelijk te hanteren en
hormoonvariabelen als athankelijk.
Nog een mogelijkheid is uitbreiding van het lineaire model naar een interac-
tioneel model, waarin naast hormonen en seksualiteit, persoonlijkheids-
en/of omgevingsfactoren een plaats krijgen (zie bijvoorbeeld de op pag. 85
genoemde hypothese van Bancroft et al., 1983).
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Onderzoeksbevindingen

In het volgende gedeelte van het artikel wordt een overzicht gegeven van
bevindingen en verklaringen die onderzoek naar hormonen en vrouwelijke
seksualiteit in ongeveer de afgelopen tien jaar heeft opgeleverd.
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Tabel 1 bevat een schematisch overzicht van de bevindingen. Er wordt in
Weergegeven welke seksualiteitsvariabelen in verschillende onderzoeken f
gemeten zijn en aan welke hormoonvariabelen die gecorreleerd werden. !
1 - . . - . /
Ook is te zien of er wel of niet een verband tussen die seksualiteits- en hor- ;
~ Moonvariabelen gevonden werd. In de tekst worden de in tabel 1 vermelde
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onderzoeken verder behandeld. De onderzoeksvragen die binnen
menstruatiecyclus- en menopauzeonderzoek gesteld zijn komen aan de or-
de, met betrekking tot drie soorten hormonen, namelijk oestrogenen, an-
drogenen en progestagenen.

Menstruatiecyclusonderzoek

Gaan cyclische hormoonfluctuaties gepaard met cyclische fluctuaties in
bepaalde aspecten van vrouwelijke seksualiteit?

Wanneer men het endocriene verloop van de menstruatiecyclus bekijkt,
vallen een aantal pieken en dalen in de verschillende hormoonniveaus op.
Allereerst is daar de oestrogeenpiek rond de ovulatie. Dit is de meest
vruchtbare periode en bij veel diersoorten is seksualiteit nauw verbonden
met deze oestrogeenpiek. Het ligt dus voor de hand ook bij mensen, zo er
sprake is van fluctuaties in bepaalde aspecten van vrouwelijke seksualiteit,
een piek te verwachten rond de ovulatie. In verschillende onderzoeken
werd inderdaad een dergelijke piek gevonden. Adams et al. (1978) vonden
een ovulaire piek voor initiatief tot heteroseksuele activiteiten en tevens
voor seksuele fantasieén. Matteo en Rissman (1984) onderzochten sek-
suele activiteiten bij lesbische paren en vonden daarin een ovulaire piek. Dit
gold voor zowel de totale seksuele activiteitenfrequentie als ook voor de
frequentie van initiatief tot seksuele activiteiten. Tevens vonden Matteo en
Rissman een ovulaire piek voor orgasmenfrequentie. Ook Harvey (1987)
vond een piek rond de ovulatie namelijk voor autoseksuele activiteiten (dat
wil zeggen masturbatiefrequentie, frequentie van seksuele fantasieén en
van seksueel verlangen). Eveneens werd door Harvey {1987) een niet-
significante toename rond de ovulatie gevonden voor initiatief tot hetero-
seksuele activiteiten. ‘

Opvallend is dat in al deze onderzoeken geen hormoonmetingen verricht
werden maar de verschillende cyclusfasen als onafhankelijke variabelen ge-
hanteerd werden. Bij Harvey is de bepaling van de ovulaire fase op li-
chaamstemperatuurmeting gebaseerd, wat als redelijk betrouwbaar
bekend staat. De methode die door Adams et al. (1978) en door Matteo en
Rissman daarvoor gebruikt werd {voor- en achterwaartse telling van de cy-
clusdagen vanaf de menstruatie) wordt echter als te onnauwkeurig be-
schouwd (Tersmann, 1979; Kolodny en Bauman, 1979; Persky et al.,
1979).

In een zeer recent onderzoek van Hedricks et al. {1987) werd een ovulaire
piek in coitusfrequentie gevonden. De ovulaire fase werd daar wel hormo-
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naal bepaald (door LH te meten in dagelijks ingeleverde urinemonsters) het-
geen de resultaten meer overtuigend maakt dan in bovengenoemde onder-
zoeken.

Adams et al. (1978) stellen dat de door hen gevonden midcyclische piek
voor initiatief tot seksuele activiteiten waarschijnlijk te maken heeft metde
oestrogeenpiek in de ovulaire fase. De proefpersonen in hun studie die de
pil gebruikten, toonden in tegenstelling tot zij die dat niet deden, namelijk
geen verhoogde frequentie van initiatief rond de ovulatie, en anticonceptie-
pillen reduceren de oestrogeenpiek in de ovulaire fase. De pil heeft geen in-
vloed op midcyclisch eveneens verhoogde androgeenniveaus, dus achtten
Adams et al. (1978) fluctuerende androgeenniveaus ter verklaring van hun
bevindingen onwaarschijnlijk.

In dit literatuuronderzoek werden naast pieken in seksualiteitsvariabelen
rond de ovulatie, bijna even vaak pieken in seksualiteitsvariabelen pre- en
postmenstrueel gevonden (Schreiner-Engel meldt zelfs in een review uit
1980 dat zij vaker pieken pre- en postmenstrueel dan rond de ovulatie had
aangetroffen). Harvey (1987) en Englander-Golden (1980) vonden voor be-
paalde seksualiteitsvariabelen zowel een piek rond de ovulatie als pre-
menstrueel. Bij Harvey ging het om subjectieve seksuele opwinding en
plezier in seksuele activiteiten. Bij Englander-Golden betrof het de mate
waarin men zich ‘sexy’, ‘lustful’, ‘passionate’ en ‘affectionate’ voelde.
Postmenstruele pieken werden gevonden voor seksuele activiteiten met
een partner (Gold en Adams, 1981; Bancroft, 1983), seksuele interesse en
plezier in seksuele activiteiten (Bancroft, 1983) en ook voor seksuele fanta-
sieén (Matteo en Rissman, 1984). Schreiner-Engel et al. (1981) vonden een
piek in de folliculaire en in de luteale fase voor objectief gemeten (met foto-
plethysmografie) seksuele opwinding. Ook werden een aantal niet-
significante tendensen gevonden namelijk een premenstruele toename in
masturberen (Bancroft, 1983) en een toename vanaf de menstruatie tot de
premenstruele fase voor orgasmefrequentie (Harvey, 1987).

Genoemde premenstruele pieken in seksualiteitsvariabelen zijn wel in
verband gebracht met progesteron. De progesteronspiegel is hoog in de lu-
teale fase en daalt weer in de premenstruele fase, waarna het in de verdere
cyclus laag blijft. Van progesteron bestaat het beeld dat het een negatieve,
remmende werking op seksualiteit heeft, zodat de premenstruele daling
van het progesteronniveau een opleving van seksualiteit zou betekenen
(Bancroft, 1984; Asso, 1983). Progesteron is echter nauwelijks in onder-
zoek als hormoonvariabele bekeken. Alleen Schreiner-Engel et al. (1981)
hebben een verband gevonden tussen subjectief gemeten seksuele opwin-
ding en het progesteronniveau. Dit betrof echter een positieve correlatie en
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ging alleen op tijdens de luteale fase. Ter verklaring van pieken in seksuali-
teitsvariabelen rond de menstruatie, is ook wel geopperd dat in die periode
vrouwelijke geslachtsdelen gevoeliger zijn. Deze gevoeligheid zou seksueel
‘gelabeld” kunnen worden (Bancroft, 1984; Harvey, 1987).

Een derde mogelijkheid is dat seksualiteitspieken rond de menstruatie
een compensatie-effect zijn van seksuele onthouding tijdens de menstrua-
tie. Gold en Adams (1981) namen dit als onderwerp voor hun studie. Ze
vonden wel ondersteuning voor een postmenstruele piek als compensatie,
maar niet voor een premenstruele piek als anticipatie op onthouding. Het
is overigens niet ondenkbaar dat deze onthoudingstheorie meer opgaat
voor de mannelijke partners dan voor de vrouwen zelf. Gold en Adams
(1981) vonden namelijk een (niet significante) piek in autoseksualiteit tij-
dens de menstruatie en Matteo en Rissman (1 984) vonden bij 7 lesbische
paren noch seksualiteitspieken voor en na de menstruatie, noch een ver-
mindering tijdens de menstruatie.

Uit wat tot nu toe aan menstruatiecyclusonderzoek besproken werd,
mag duidelijk zijn dat pieken in seksualiteitsvariabelen zowel rond de ovula-
tie als rond de menstruatie gevonden zijn. Dit geeft eigenlijk geen antwoord
op de op p. 82 gestelde onderzoeksvraag (‘Gaan cyclische hormoonfluctu-
aties gepaard met cyclische fluctuaties in bepaalde aspecten van vrouwelij-
ke seksualiteit?’). Feitelijk zijn er in onderzoek geen duidelijke positieve
correlaties gevonden tussen gemeten cyclisch fluctuerende hormoonni-
veaus en seksualiteitsvariabelen (zie b.v. Persky et al., 1978b). Een andere
onderzoeksvraag heeft echter wel verbanden aan het licht gebracht tussen
zowel oestrogenen als androgenen enerzijds en vrouwelijke seksualiteit an-
derzijds. Deze vraag zal nu worden besproken. Opvallend is dat deze (hier-
onder staande) vraag meer heeft opgeleverd wat betreft androgenen dan
wat betreft oestrogenen.

Verschillen vrouwen met hoge gemiddelde hormoonniveaus wat hun sek-
sualiteit betreft, van vrouwen met lage gemiddelde hormoonniveaus?

Gemiddelde oestrogeenniveaus werden door Bancroft et al. (1980} en door
Cutler et al. (1986) met seksualiteit van vrouwen in verband gebracht. Ban-
croft et al. (1980) vonden dat vrouwen zonder seksuele problemen meer
seksuele interesse toonden naarmate hun gemiddelde oestradiolniveau ho-
ger was. Dit ging niet op bij viouwen met seksuele problemen in hetzelfde
onderzoek. Cutler et al. (1986) vonden dat vrouwen die minstens wekelijks
heteroseksuele activiteiten hadden, gemiddeld hogere oestradiolniveaus
hadden dan vrouwen met minder frequente heteroseksuele activiteiten.

—
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Gemiddelde androgeenniveaus als hormoonvariabelen, leverden de vol-
gende gegevens op. Schreiner-Engel et al. (1981) vonden dat vrouwen met
een laag gemiddeld testosteronniveau na het aanbieden van een seksuele
stimulus gemiddeld minder objectief gemeten (dat wil zeggen vaginale
doorbloeding met fotoplethysmografie gemeten) seksuele opwinding ver-
toonden dan vrouwen met een hoger gemiddeld testosteronniveau. Een-
zelfde tendens (niet significant) werd gevonden voor subjectief gemeten
{op een 7-puntsschaal) seksuele opwinding. Ook Persky et al. (1982) von-
den positieve correlaties tussen gemiddelde androgeenniveaus en gemid-
delde scores voor verschillende seksualiteitsvariabelen (coitusfrequentie,
initiatief, responsiviteit en ‘gratificationscores’). Proefpersonen in een
reeds genoemde studie van Bancroft et al. (1980) hadden meer seksuele
interesse en meer seksuele gedachten en fantasieén naarmate hun gemid-
delde testosteronniveau hoger was. Dit was echter weer alleen het geval
bij proefpersonen die geen seksuele problemen hadden.

In onderzoeken van Persky et al. (1 978a) en Bancroft et al. (1983) wer-
den geen verbanden tussen vrouwelijke seksualiteit en gemiddelde
testosteronniveaus gevonden. Wel bleek dat vrouwen gemiddeld een hoge-
re coitusfrequentie hadden naarmate het testosteronniveau midcyclisch
hoger was (Persky et al., 1978a). Bancroft et al. (1983) vonden hetzelfde
voor masturbatiefrequentie, echter niet voor frequentie van seksuele activi-
teiten met een partner. Zij hebben hierover de volgende hypothese: vrou-
wen met hoge testosteronniveaus hebben een grotere seksuele behoefte
Maar zijn tevens onconventioneler dan vrouwen met lage testosteronni-
veaus. Dit maakt dat vrouwen met hogere testosteronniveaus meer moeite
hebben met conventionele hetero-seksualiteit. Hun grotere seksuele be-
hoefte zal dus eerder blijken uit meer masturberen dan meer seks met hun
partner. Deze hypothese werd gebaseerd op een gevonden (zwakke) posi-
tieve correlatie tussen testosteronniveau en onconventionele levensstijl.
Morris et al. (1 987) repliceerden de bevindingen van Persky et al. (1978a).
Zij vonden bovendien dat vrouwen gemiddeld meer initiatief namen bij sek-
Suele activiteiten naarmate hun midcyclisch testosteronniveau hoger was
N een niet-significante zelfde tendens wat betreft het willen van coitus.
Ter verklaring van deze gegevens doen ze de volgende suggestie. Seksuele
af_:tiViteiten van vrouwen zouden random over de cyclus verdeeld kunnen
2iin. Naarmate vrouwen echter midcyclisch hogere testosteronniveaus
hebben, érvaren ze in die cyclusfase meer plezier aan seksualiteit {(mogelijk
gevoeliger voor allerlei prikkels). Dit verhoogt hun seksuele motivatie en
daardoor vertonen ze gedurende de hele cyclus gemiddeld meer seksuele
activiteiten dan vrouwen met lage midcyclische testosteronniveaus.
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Tot nu toe zijn in dit artikel onderzoeken besproken waarin wel verbanden
gevonden werden tussen bepaalde hormoon-en seksualiteitsvariabelen. In
genoemde onderzoeken leverden echter niet alle pogingen bepaalde ver-
banden te vinden iets op (zie tabel 1). Er zijn ook onderzoeken waarin hele-
maal geen verbanden tussen gemeten hormoon-en seksualiteitsvariabelen
gevonden werden (Abplanalp etal., 1979; Hoon et al., 1982; Persky et al.,
1978b) (zie tabel 1). Wanneer deze niet-gevonden, maar wel gezochte ver-
banden onvermeld blijven, zou een vertekend beeld van de stand van zaken
gegeven worden. Een grote onwaarschijnlijkheid van bepaalde samenhan-
gen aantonen kan immers even waardevol zijn als het aantonen van een
grote waarschijnlijkheid.

Bancroft (1984) geeft een mogelijke verklaring voor het feit dat zo vaak
geen cyclische fluctuaties in gemeten aspecten van vrouwelijke seksuali-
teit gevonden werden. Hij stelt dat voor het seksueel functioneren van
vrouwen wellicht een minimum aan oestrogenen nodig is. Boven dat mini-
mum hebben fluctuaties van oestrogeenspiegels als tijdens de cyclus, geen
invioed op vrouwelijke seksualiteit. Dit zou kunnen betekenen dat vrouwen
effecten van oestrogenen op hun seksualiteit pas gaan merken in de meno-
pauze, wanneer oestrogeenspiegels mogelijk onder dat kritieke minimum
komen.

Menopauzeonderzoek

Gaan dalende hormoonspiegels in de menopauze gepaard met veranderin-
gen in bepaalde aspecten van vrouwelijke seksualiteit?

Deze vraag betreft in eerste instantie oestrogenen. Daling van oestrogeen-
niveaus is namelijk de meest markante endocriene verandering in de meno-
pauze (Vaughn en Hammond, 1981). Er wordt veelal verondersteld dat
deze daling van oestrogeenniveaus een negatieve invloed heeft op seksuali-
teit van vrouwen in de menopauze (Asso, 1983).

Sarrel en Whitehead (1985) vonden in een retrospectief onderzoek inder-
daad dat vrouwen rond de menopauze allerlei seksuele problemen ontwik-
kelden en dat bestaande seksuele problemen verergerden. Negatieve
veranderingen betroffen met name vaginale lubricatie, seksuele interesse,
orgasmefrequentie en dyspareunie. De proefpersonen {(N=18b) waren
echter vrouwen die vanwege menopauzeklachten door hun huisarts naar
een speciale kliniek daarvoor verwezen waren. De resultaten kunnen dus
niet bepaald representatief genoemd worden voor een random populatie. Er
werden in dit onderzoek bovendien geen oestrogeenspiegels gemeten.
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In een studie van Bachmann et al. (1985) werd de seksualiteit van 22 post-
menopauzale vrouwen zonder klachten onderzocht. De helft van de onder-
zoeksgroep rapporteerde retrospectief een verminderd verlangen sinds de
menopauze. De andere helft zei echter geen veranderingen in seksueel ver-
langen te hebben ondervonden. De coitusfrequentie verminderde (even-
eens retrospectief) in de hele groep van 2 keer per week premenopauzaal
naar 1 keer per week postmenopauzaal. Dit bleek niet gecorreleerd te zijn
aan een verminderd seksueel verlangen. Er werden geen correlaties gevon-
den tussen seksueel verlangen en gemeten oestradiol, androsteendion, LH-
en FSH-niveaus. '
McCoy en Davidson (1985) deden een longitudinaal, prospectief onder-
zoek naar de effecten van menopauze op seksualiteit van vrouwen. Zij von-
den een significante afname van coitusfrequentie in de periode vanaf 2 jaar
voor, tot 1 jaar na de laatste cyclus. Ook rapporteerden de proefpersonen
na de laatste cyclus gemiddeld minder seksuele gedachten en fantasieén,
minder vaginale lubricatie tijdens seks en minder tevredenheid met hun
partners als minnaar, in vergelijking met voor de laatste cyclus. In de onder-
zoeksperiode daalde zowel het estradiol- als het testosteronniveau van
proefpersonen significant en was er een samenhang te zien tussen deze
hormoonniveaus en de coitusfrequentie. Deze samenhang was echter dui-
delijker voor testosteron dan voor oestradiol.
Cutler et al. (1987) onderzochten seksualiteit van vrouwen in de
perimenopauze-periode (dat wil zeggen vanaf het onregelmatig worden van
de cycli tot de laatste cyclus). De meeste van de 124 ondervraagde vrou-
wen rapporteerden retrospectief geen veranderingen in seksueel verlan-
gen, opwinding, vaginale lubricatie en tevredenheid met hun seksualiteit.
Van een subgroep van 52 vrouwen bleek (gedurende 3 maanden prospec-
tief bekeken) dat bij de vrouwen met een laag gemiddeld oestradiolnivo va-
ker een coitusfrequentie van ‘minder dan wekelijks” voorkwam dan bij
Vrouwen met een hoog gemiddeld oestradiolnivo.
Leiblum et al. (1983) vonden bij postmenopauzale vrouwen die seksueel
actief waren minder vaginale atrofie en hogere niveau’s van androsteendi-
On en testosteron dan bij postmenopauzale vrouwen die seksueel niet ac-
tief waren. Zowel androgeenniveaus als oestrogeenniveaus bleken niet
significant te correleren met coitusfrequentie. Wel werd een positief ver-
band gevonden tussen ideale coitusfrequentie en androsteendionniveaus.
De onderzoekers stellen dat seksueel actief blijven mogelijk preventief
werkt tegen vaginale atrofie. Tevens benadrukken ze een mogelijke rol van
androgenen bij veranderingen in seksualiteit rond de menopauze.

De vorige paragraaf werd begonnen met de invioed van dalende oestro-
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geenspiegels bij veranderingen in seksualiteit rond de menopauze en eindig-
de bij een eventuele invloed van androgenen. Eenzelfde verschuiving is bin-
nen de literatuur waar te nemen. Aanvankelijk werd in verband met de
menopauze alleen aan oestrogenen gedacht. Androgeenspiegels dalen veel
minder drastisch in de menopauze dan oestrogeenspiegels (Vaughn en
Hammond, 1981). Er werd verondersteld dat daling van androgeenspiegels
pas dan groot genoeg is om van invioed te kunnen zijn op seksualiteit, wan-
neer na de ovaria- ook de bijnierproduktie wordt aangetast, bijvoorbeeld
door adrenalectomie (Gray en Gorzalka, 1980). Steeds vaker worden ech-
ter in menopauzeonderzoek androgenen als hormoonvariabelen meegeno-
men. En, zoals uit een aantal van de besproken onderzoeken blijkt, niet
zonder resultaat.

In vrijwel alle tot nu toe besproken menopauzeonderzoeken, wordt ook
de mogelijke invloed van niet-hormonale factoren op veranderingen van
seksualiteit van vrouwen in de menopauze genoemd.

Het gaat met name om allerlei sociaalpsychologische veranderingen die
veel vrouwen rond de menopauze doormaken (Dennerstein en Burrows,
1982: Asso, 1983). Hun sociale rol als moeder (kinderen die het huis verla-
ten) en als seksuele partner (oud en onaantrekkelijk gevonden worden) kan
voor een groot deel wegvallen. Dit kan gepaard gaan met de ontwikkeling
van allerlei psychische (bijvoorbeeld depressiviteit, weinig zelfvertrouwen)
en lichamelijke (bijvoorbeeld hoofdpijn, vermoeidheid) symptomen (zie
Coulam, 1981). De invioed van dit alles op seksualiteit laat zich moeilijk on-
derscheiden van de invloed van endocriene veranderingen. Dit geldt tevens
voor de invloed van het ouder worden (Asso, 1983). Vrouwen na de meno-
pauze verschillen immers behalve wat hun endocriene status betreft, ook
wat hun leeftijd betreft van premenopauzale vrouwen.

Morrell et al. (1984) en Myers en Morokoff (1986) deden een poging om
de invloed van hormoonconcentratieveranderingen te onderscheiden van
de invloed van het ouder worden. Morrell et al. (1984) vergeleken daartoe
jonge premenopauzale vrouwen met nog net premenopauzale en met post-
menopauzale vrouwen. Myers en Morokoff (1986) vergeleken premeno-
pauzale vrouwen met postmenopauzale vrouwen met en zonder
oestrogeentherapie. Morrell et al. vonden minder seksuele opwinding {(ge-
meten met fotoplethysmografie na het aanbieden van een seksuele stimu-
lus in een experiment) bij postmenopauzale vrouwen vergeleken met de
andere twee groepen. Ze kennen daarmee een grotere invioed aan hor-
moonconcentratieveranderingen dan aan het ouder worden toe. Myers en
Morokoff vonden (in een soortgelijk experiment) alleen minder vaginale lu-
bricatie bij de postmenopauzale vrouwen zonder oestrogeentherapie; ech-
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ter geen verschillen in seksuele opwinding. Zij ondersteunen daarmee de
conclusie van Morrell et al. niet. .

Om zowel te kunnen controleren voor de invioed van bovengenoemde
sociaalpsychologische factoren, als voor leeftijd, zijn vrouwen die door
ovariectomie (operatief verwijderen van de eierstokken) in de menopauze
zijn gekomen, als onderzoeksgroep populair geworden. Deze vrouwen zijn
meestal jonger en hebben daardoor nog weinig te maken met eventuele so-
ciaalpsychologische perikelen van de menopauzeleeftijd (zie p. 88). Boven-
dien dalen oestrogeen- en testosteronniveaus veel abrupter dan bij een
natuurlijke menopauze, zodat hormoonvariabelen makkelijker controleer-
baar zijn. Bij vrouwen met ovariectomie kunnen echter weer andere, moei-
lijk controleerbare factoren hun seksualiteit beinvioeden. Dit zijn
biji/oorbeeld de reden voor de operatie, de operatie zelf en de gevolgen van
de operatie {(0.a. geen kinderen meer kunnen krijgen). In veel onderzoeken
worden deze factoren verwaarloosd (Dennerstein et al., 1977; Bernhard,
1986). Het is bovendien nog onduidelijk in hoeverre onderzoeksresultaten
met betrekking tot vrouwen met een operatieve menopauze, generaliseer-
baar zijn naar vrouwen met een natuurlijke menopauze. Dit is bijvoorbeeld
van belang voor de evaluatie van effecten van hormo'onvervangende thera-

pieén, in verband met een nauwkeurige indicatiestelling. Deze onderzoeken
komen nu aan de orde.

Wat zijn de effecten op vrouwelijke seksualiteit van hormoon vervangende
therapieén?

Onder hormoonvervangende therapieén wordt in verband met de meno-
Pauze meestal oestrogeensubstitutie verstaan. Dit wordt verondersteld
&en positieve invioed te hebben op seksualiteit van vrouwen in de meno-
pauze. De idee is dat menopauzaal oestrogeentekort zorgt voor vaginale
atrofie en opvliegingen (en mogelijk nog andere symptomen, zie Coulam,
1981). Door deze Symptomen gaat men zich in het algemeen minder goed
voelen, hetgeen een negatieve uitwerking heeft op seksualiteit. Wanneer
Nu genoemde Symptomen verdwijnen onder invioed van oestrogeensubsti-
tutie, zal daarmee ook seksualiteit weer opbloeien (zie Notman, 1 980; Den-
nerstein en Burrows, 1982; Asso, 1983; Bancroft, 1984; Davidson,
1985),
ijn dus positieve effecten verwacht van oestrogeentherapie op seksuali-
van vrouwen in de menopauze en dit werd ook in verschillende studies
gevonden. Dennerstein et al. (1 980) vonden een positieve invioed op sek-
Sualiteit van vrouwen met een operatieve menopauze; Maoz en Durst
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(1980) bij vrouwen met een natuurlijke menopauze, die medische hulp had-
den gezocht in verband met allerlei menopauzeklachten; Dow et al. (1983)
bij een onderzoeksgroep die bestond uit zowel vrouwen met een
natuurlijke- als vrouwen met een operatieve menopauze, allen met seksuele
problemen. In de laatste twee genoemde studies werd echter niet gecon-
troleerd voor mogelijke placebo-effecten. Dit lijkt niet onbelangrijk gezien
bevindingen van Sherwin et al. (1985; 1987), waaruit geen positieve effec-
ten van oestrogeentherapie op vrouwelijke seksualiteit bleek, boven effec-
ten van een placebo.

Sherwin et al. {(1985; 1987) hebben bovendien zeer aannemelijk ge-
maakt dat niet zozeer oestrogeentherapie, maar androgeentherapie
(testosteron) een positieve invioed heeft op seksualiteit, althans bij vrou-
wen die door een ovariectomie in de menopauze zijn. Aanvankelijk leek dit
alleen op te gaan voor seksueel veriangen, seksuele gedachten en fantan-
sieén en seksuele opwinding (Sherwin et al., 1985). Na twee jaar andro-
geentherapie sinds de ovariectomie, werd echter ook een positieve invioed
daarvan op coitus- en orgasmefrequentie waargenomen (Sherwin, 1987).
Dow et al. {1983) vonden in tegenstelling tot Sherwin et al. (1985; 1987)
geen positief effect op seksualiteit van een gecombineerde oestradiol-/an-
drogeentherapie boven oestradiol alleen. In deze situatie bestond de onder-
zoeksgroep echter uit vrouwen met seksuele problemen. Vrouwen in de
menopauze zijn misschien meer gebaat bij een androgeensubstitutie (even-
teel in combinatie met oestrogenen, zie Sherwin en Gelfand, 1984, 1985;
Sherwin, 1985) dan tot nu toe gedacht werd. Er zouden in vervolgonder-
zoek dan wel nauwkeuriger indicaties moeten worden vastgesteld.

Progestagenen worden in verband met de menopauze niet vaak ge-

noemd. Een uitzondering vormt het onderzoek van Dennerstein et al.
(1980) waarin de effecten van oestradioltherapie werden vergeleken met
een progestageentherapie (levonorgestrel) en met een combinatie van bei-
de. Oestradiol-bevattende substitutie bleek een positievere invloed te heb-
ben op seksueel verlangen, plezier bij seksuele activiteiten,
orgasmefrequentie en vaginale lubricatie, vergeleken met levonorgestrel en
met een placebo. Bovendien was er een niet-significante tendens zichtbaar,
dat bij levonorgestrel alleen, minder plezier bij seksuele aktiviteiten beleefd
werd dan bij een placebo.
Progestagenen zijn verder nog van belang verondersteld in verband met de
menopauze omdat ze wellicht een eventuele kankerbevorderlijke werking
van langdurige oestrogeensubstitutie tegengaan (Asso, 1983; Vaughn en
Hammond, 1981; Gambrell, 1982; Kase, 1982).
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Conclusies

Wat precies de rol is van geslachtshormonen bij vrouwelijke seksualiteit
is nog allesbehalve duidelijk.
In menstruatiecyclusonderzoek zijn wel pieken in seksualiteitsvariabelen
rond de ovulatie gevonden, hetgeen zou kunnen wijzen op een verband met
oestrogenen. Net zo vaak zijn echter pieken in seksualiteitsvariabelen pre-
en postmenstrueel gevonden, hetgeen nauwelijks met oestrogenen in ver-

band gebracht kan worden. Mogelijk spelen progestagenen daar een rol bij.

De meest duidelijke verbanden werden echter tussen vrouwelijke seksuali-
teit en androgenen aangetoond. Het lijkt niet onwaarschijnlijk dat vrouwen
met hoge gemiddelde androgeenniveaus zowel in beleefde kwaliteit als in
kwantiteit van hun seksualiteit positief afsteken bij vrouwen met lage ge-
middelde androgeenniveaus.

In menopauzeonderzoek is vooral bekeken wat de invloed van dalende
oestrogeenniveaus op seksualiteit van vrouwen kan zijn. Ook hier wordt
echter steeds meer aandacht besteed aan de rol van androgenen. Met name
uit evaluatieonderzoek van hormoonsubstituties bij vrouwen met ovariec-
tomie, blijkt dat androgenen waarschijnlijk een meer positieve invioed heb-
ben op vrouwelijke seksualiteit dan oestrogenen.

In onderzoek naar hormonen en vrouwelijke seksualiteit zou methodolo-
gisch gezien nog veel verbeterd kunnen worden. Dit gaat dan vooral om de
manier waarop vrouwelijke seksualiteit en hormonen als onderzoeksvaria-
belen gehanteerd worden. Met name meer expliciete theorievorming zou
kunnen leiden tot opheldering van veel schijnbaar onverenigbare bevindin-
gen. Een interactioneel onderzoeksmodel, waarin naast hormoon- en sek-
Sualiteitsvariabelen ook persoonlijkheids- en omgevingsvariabelen een
plaats kunnen krijgen, zal dan waarschijnlijk meer perspectieven bieden dan
het oude, lineaire model. Perspectieven, niet alleen om bestaande onder-
Zoeksbevindingen te verklaren maar ook voor het formuleren van nieuwe
hypothesen. 7o zou in nieuw onderzoek gezocht kunnen worden naar indi-
Catoren voor een onderscheid tussen vrouwen die wel en vrouwen die niet
of minder gevoelig zijn voor endogene (cyclische) hormoonveranderingen;
&N naar indicatoren voor een onderscheid tussen vrouwen die wel en die
niet of minder reageren op bepaalde hormoonpreparaten (Bancroft, 1984).
Ook zoy binnen een interactioneel model het idee dat verschillende aspec-
ten van Vrouwelijke seksualiteit in verschillende mate verband houden met
bepaalde hormonen (Persky et al., 1982) nader uitgewerkt kunnen worden.

ot
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Summary

The role of sex hormones on sexuality of women; findings and comments

This article contains a critical review of literature concerning hormones and female sexuali-
ty, broadly covering the last ten years.

First the way is discussed in which researchers in this field approach female sexuality and
hormones as variables in their studies.

Then results of studies on hormones and female sexuality in two different fields of investiga-
tion (i.e. the menstrual cycle and the menopause) are considered.

Estrogens have always been supposed to be the most important hormones with respect to
female sexuality. More and more though, androgens also seem to be of influence. The most
important suggestion for future research is to break fresh theoretical grounds, preferably ba-
sed on an interactional viewpoint. ‘
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