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Samenvatting

Achtergrond: In het kader van de Continue Morbiditeits Registratie Peilstations Nederland zijn in 2003 in 42 huisartsen-
praktijken gegevens verzameld met betrekking tot de incidentie van seksuele problemen.

Methoden: De peilstationhuisartsen werd gevraagd om op de ‘weekstaat’ melding te maken van alle patiénten waarbij sprake
was van ‘seksuele problemen en seksueel gewidai.de hand van de ‘Codering seksuele problemam’het Landelijk

Overleg van Poliklinieken Seksuologie diende op de aanvullende vragenlijst (ondermeer) te worden aangegeven om wat vool
proble(e)m(en) het daarbij ging.

Resultaten: Bij de deelnemende huisartsenpraktijken meldden zich in totaal 98 patiénten met een ‘nieuw’ seksueel/seksueel-
geweldprobleem. De incidentie bedraagt daarmee 69 per 100.000 patiénten — 103 per 100.000 mannen en 36 per 100.000 vrouwe
Bij mannen blijkt een erectieprobleem verreweg het meest gemelde seksuele probleem te zijn; bij vrouwen is dat dyspareunie
Conclusie: In vergelijking met een aantal andere huisartsenstudies is de incidentie van seksuele problemen in deze studie
relatief laag. De wijze waarop deze studie is opgezet zal daarbij een belangrijke rol spelen. Daarnaast is de huidige, versmald
taakopvatting van de huisarts omtrent het bieden van hulp bij seksuele problemen mogelijk €én van de oorzaken. De incidentie
van seksuele/seksueel-geweldproblemen in de huisartsenpraktijk wordt in deze studie waarschijnlijk onderschat.

ZorgOnderzoek Nederland ‘Seksualiteits- de hulpverleningsstructuude huisarts neemt daarbij

hulpverlening in Nederlanditgebracht (Yoe- — als poortwachter — een belangrijke plaatsAiie
ge, Nicolai &/an déWiel, 2001). In dat rapport wordt  seksuele problemen die in het rapport aan bod komen,
de bestaande kennis over vraag en aanbod op het gezou hij of zij in ieder geval moeten signaleren. Daar-
bied van de seksualiteitshulpverlening op een rij gezet. naast zou de huisarts eenvoudige diagnostiek moeten
Naar aanleiding van de gesignaleerde knelpunten wor- toepassen en zonodig moeten verwijzen.
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mee in ‘Seksualiteitshulpverlening in Nederland’ de
incidentie van seksuele problemen in de huisartsen-
praktijk in kaart werden gebracht, zijn mede daarom
relatief oud (Coenen, 1987; Frenken, Rodenburg &
Van Solk, 1988;Wigersma, 1990; Broekman, 1991).
In zijn recensie van ‘Seksualiteitshulpverlening in Ne-
derland’ schrijft Leusink (2001) dat hij het jammer vindt
dat de incidentie van seksuele disfuncties in de huis-
artsenpraktijk voornamelijk op de onderzoeken van
Frenken e.a. eWigersma gebaseerd zijn. Hij vindt
het een omissie dat “men zich niet de moeite heeft
getroost de standaardregistratiesystemen als de Con-
tinue Morbiditeits Registratie (Nijmegen) en het
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Transitieproject (Amsterdam) te raadplegen”. ren. Daarbij werd uitgegaan van de ‘Codering seksu-
Aansluiten bij een bestaande morbiditeitsregistratie ele problemen’ van het ‘Landelijk Overleg van Polikli-
biedt de mogelijkheid om over de incidentie van sek- nieken Seksuologie’ (1998). Behalve bij poliklinieken
suele problemen in de huisartsenpraktijk — en over het seksuologie wordt deze codering ook gebruikt bij de
huisartsgeneeskundig handelen daarbij — nieuwe ge-Rutgershuizen —thans onderdeel van ‘eerstelijnscentra
gevens te verzamelen. Om die reden heeft in 2003 voor seksualiteit en reproductieve gezondh®iiege,
binnen de Continue Morbiditeits Registratie Peilstations 2004; Vroege &Van Berlo, 2003). Het laatste deel
Nederland (CMR Peilstations) een dataverzameling van de vragenlijst betrof het huisartsgeneeskundig han-
met betrekking tot seksuele problemen plaatsgevon- delen bij seksuele problemen. Daarbij werd onder an-

den. dere gevraagd ‘het hoeveelste consult’ het was ‘waarin
deze seksuele problemen/seksueel-geweldproblemen
Methode aan de orde kwamen’.

Bij de CMR Peilstations — die sinds 1970 bestaat —
waren in 2003 42 huisartsenpraktijken aangesloten. In Resultaten
deze praktijken werkten in totaal 63 huisartsen. De Patiénten
patiéntenpopulatie bij deze 42 huisartsenpraktijken be- In 2003 werden door de huisartsen uit de 42 deelne-
stond uit 142.19 personen — 70.220 mannen en 71.899 mende huisartsenpraktijken 147 consulten geregistreerd
vrouwen. Samen vertegenwoordigen deze patiéntenwaarbij sprake was van een seksueel probleem. In 98
ongeveer 1% van de Nederlandse bevolking. Bij de gevallen ging het daarbij om het eerste consult waarin
samenstelling is rekening gehouden met de geografi- het desbetreffende seksuele probleem aan de orde
sche spreiding en met de spreiding over gebieden metkwam. Uit tabel 1 valt af te lezen dat de patiénten die
een verschillende graad van stedelijkheid (Bartelds, de huisarts raadpleegden in verband met zo’'n ‘nieuw’
2004). De betrokken patiéntenpopulatie wordt repre-
sentatief geacht voor de Nederlandse patiéntenpopula-
tie als geheel.

De huisartsen die deelnemen aan de CMR Peilsta- Tabel 1. Demografische kenmerken van de patiénten die in 2003
tions registreren wekelijks een beperkt aantal gezond- €&n peilstationhuisarts raadpleegden in verband met een nieuw

. . . seksueel probleem (percentages; aantallen worden cursief weer-
heidsproblemen en verrichtingen. Deze gegevens Wor- geqeven). De partners van de patiénten waren niet noodzakelij-
den ingevuld op de ‘weekstaat’. leder jaar wordt door kerwijs bij dat consult aanwezig. De eerste generatie allochtonen
de begeleidingscommissie opnieuw vastgesteld welke ge:rt]a:t uit de groepen 5 en 6; de tweede generatie uit de groepen
gezondheidsproblemen en verrichtingen op de week- :
staat worden geplaatst (Bartelds, 200&yder wordt Magmen Vfoywen Tootaal
op de weekstaat gevraagd om het ‘geslacht’ en de o o o

‘leeftijdsgroep’ waartoe de patiént behoort te vermel- Mannelijke partner 3 89 26
den. Bij een aantal gezondheidsproblemen en verrich- Vrouwelike partner 80 0 58
. . Geen partner 15 12 14
tingen wordt de .hw.sarts daarnaast verzocht een aan-g,pekend 3 0 2
vullende vragenlijstin te vullen. )

In 2003 werd de huisartsen die deelnemen aan depeeridsaroep o o ,
CMR Peilstations gevraagd om op de weekstaat mel- 10-19 1 8 3
ding te maken van alle patiénten waarbij sprake was gggg é ;g 13
van seksuele problemen of seksueel geweld. ‘Seksueel,; 29 19 21
geweld’ werd in dit verband toegevoegd om te voor- 50-59 32 15 28
komen dat huisartsen seksueel-geweldproblemen zou-gg'gg 12 g 13
den vergeten te registreren. In dit artikel zal doorgaans gg_gg 0 0 0
echter worden gesproken over ‘seksuele problemen’. Onbekend 6 0 4

Op een aanvullende vragenlijst over ‘seksuele pro- .
, . . In Nederland geboren zijn:
blemen en seksueel geweld’ werd de huisarts in eer- 1 patient + beide ouders 82
ste instantie gevraagd naar een aantal aanvullendeg é"e?n beide Ouder; 4o oud 8
; . atiént + één van beide ouders
der'Tlograflsche gegevens: het geboorteland van de, ajeen patiént 0 1
patiént en van zijn of haar vader en moedeihet feit 5 Alleen één van beide ouders 0
of men een mannelijke, vrouwelijke of geen partner 6 Patiént noch beide ouders 7
Lz Onbekend 11
heeft.Vervolgens werd gevraagd om één hoofdpro-

bleem en maximaal vier nevenproblemen te registre- Totaal aantal (N) 72 26 98
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Tabel 2. Het percentage van de patiénten die in 2003 een peilstationhuisarts raadpleegden in verband met een nieuw seksueel probleem dat
kampt met seksuele problemen die in de LOPS-registratie worden onderscheiden. In de linkerkolom wordt daarbij afgegaan op het hoofd-
probleem, in de rechterkolom op het hoofdprobleem & de nevenproblemen. (Behalve percentages wordt ook de incidentie per 1000
ingeschrevenen vermeld; aantallen worden cursief weergegeven.)

Hoofdprobleem Hoofdprobleem & Nevenproblemen

Mannen Vrouwen Totaal Mannen Vrouwen Totaal

% inc. % inc. % inc. % inc. % inc. % inc.
Problemen met het seksueel verlangen
Verminderd seksueel verlangen 8 009 19 0,07 11 0,08 10 0,10 23 0,08 13 0,09
Seksuele aversie 0 O 4 0,01 1 0,01 0 0 4 0,01 1 0,01
Overmatig verlangen 3 0,03 0 O 2 001 3 0,03 0 0 2 0,01
Ander probleem met het seksueel verlangen 0 O 0 O 0O O 0 0 0 0 0 0
Problemen met de seksuele opwinding
Probleem met de subjectieve opwinding 13 0,13 4 001 10 0,07 14 0,14 8 0,03 12 0,08
Erectie-/lubricatieprobleem 60 0,61 8 0,03 46 0,32 63 0,64 12 0,04 49 0,34
Ander probleem met de seksuele opwinding 0 O 0 O 0 O 0 0 0 0 0 0
Problemen met het orgasme
Orgasmeprobleem 3 0,03 4 0,01 3 0,02 4 0,04 4 0,01 4 0,03
Voortijdig orgasme 3 0,03 0 O 2 001 6 0,06 0 0 4 0,03
Anhedonisch orgasme 0 O 0 O 0 O 0 0 0 0 0 0
Ejaculatieprobleem 0 O - - 0 O 0 0 - - 0 0
Ander probleem met het orgasme 0 O 0 O 0 O 0 0 0 0 0 0
Seksuele-pijnproblemen
Dyspareunie 1 001 19 0,07 6 0,04 1 0,01 31 0,11 9 0,06
Vaginisme - - 4 0,01 1 0,01 - - 8 0,03 2 0,01
Pijn in andere lichaamsdelen 0 O 0 O 0 O 1 0,01 0 0 1 0,01
Verminderde gevoeligheid geslachtsdelen 0 O 0 O 0 O 0 0 0 0 0 0
Ander seksuele-pijnprobleem 0 O 0 O 0 O 0 0 8 0,03 2 0,01
Parafilie
(seksueel sadisme/masochisme,
exhibitionisme/voyeurisme, pedofilie etc.) 0 O 0 O 0 O 0 0 0 0 0 0
Genderidentiteitsprobleem
(travestie, transseksualiteit etc.) 0 O 0 O 0O O 0 0 0 0 0 0

Seksueel misbruik/seksueel geweld

Problematiek van de dader 3 0,03 4 0,01 3 0,02 3 0,03 4 0,01 3 0,02
Problematiek van het slachtoffer 0 O 15 0,06 4 0,03 0 0 15 0,06 4 0,03
Ander seksueel misbruik/seksueel-geweldprobleem 0 0 12 0,04 3 0,02 0 0 12 0,04 3 0,02
Seksuele ontevredenheid

Over frequentie seksueel contact partner 0 O 4 0,01 1 0,01 1 0,01 4 0,01 2 0,01
Over aard seksueel contact met partner 1 0,01 0 O 1 0,01 4 0,04 4 0,01 4 0,03
Over seksueel contact met derde(n) 0 O 0 O 0 O 0 0 0 0 0 0
Over de eigen seksuele oriéntatie (homo/bi) 0 O 0 O 0 O 0 0 0 0 0 0
Over het eigen uiterlijk 0 O 0 O 0 O 0 0 0 0 0 0
Over het ontbreken van een partner 1 0,01 0 O 1 0,01 1 0,01 0 0 1 0,01
Andere seksuele ontevredenheid 0 O 0 O 0 O 1 0,01 0 0 1 0,01
Ander seksueel probleem 1 0,01 0 O 1 0,01 1 0,01 4 0,01 2 0,01
Onbekend 3 0,03 4 0,01 3 0,02 3 0,03 4 0,01 3 0,02
Totaal (N) 72 26 98 72 26 98

seksueel probleem in 72 gevallen van het mannelijk en de mannen tussen de 40 en 80 jaar oud. Een overgrote
in 26 gevallen van het vrouwelijk geslacht wakéwor meerderheid van de patiénten met seksuele proble-
zowel de mannelijke als de vrouwelijke patiéntengroep men behoort tot de autochtone Nederlanders; tenmin-
geldt dat de overgrote meerderheid een partner heeftste 8% van de patiénten behoort tot de eerste genera-
van het andere geslacht. Het merendeel van de vrou-tie allochtonen, tenminste 4% van de patiénten tot de
wen is tussen de 20 en 60 jeam het merendeel van  tweede generatie allochtonen.
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Tabel 3. Het gemiddeld aantal consulten met een nieuw seksueel probleem in de huisartsenpraktijken in gebieden met
een verschillende stedelijkheidsgraad en in verschillende delen van Nederland. Met behulp van ANOVA's is getoetst
of de incidenties in deze huisartsenpraktijken verschillen.

Gemiddeld aantal
consulten met een

nieuw seksueel Incidentie
probleem per 1000 patiénten F p
Stedelijkheidsgraad (adressen/kmg?)
1: zeer sterk stedelijk (2500 of meer) 2.6 0.86
2: sterk stedelijk (1500 - 2500) 2.4 0.88
3: matig stedelijk (1000 - 1500) 1.4 0.28 718 .585
4: weinig stedelijk (500 - 1000) 3.3 0.82
5: niet stedelijk (minder dan 500) 0.8 0.32
Regio
A: Groningen, Friesland, Drenthe 0.6 0.13
B: Overijssel, Gelderland, Flevoland 2.4 0.89 .688 .565
C: Utrecht, Zuid-Holland, Noord-Holland 2.8 0.85
D: Zeeland, Noord-Brabant, Limburg 2.2 0.79
Incidentie de problematiek van het slachtoffer van seksueel mis-

In 2003 werd door de huisartsen melding gemaakt van bruik/seksueel geweld.
98 patiénten die hen raadpleegden in verband met een
nieuw seksueel probleem. Bij een patiéntenpopulatie Regionale verschillen
van 142.19 personen — 70.220 mannen en 71.899 In 2003 werden in de 42 deelnemende huisartsenprak-
vrouwen — komt dat neer op een incidentie van 69 tijken 98 consulten geregistreerd waarbij de patiént een
seksuele problemen per 100.000 patiénten — 103 perseksueel probleem voor het eerst ter sprake bracht.
100.000 mannen en 36 per 100.000 vrouwen. Per huisartsenpraktijk komt dat neer op gemiddeld 2,3
In de aanvullende vragenlijst had de huisarts de consultenTussen huisartsenpraktijken varieerde het
mogelijkheid om naast het hoofdprobleem maximaal aantal consulten met nieuwe seksuele problemen van
vier nevenproblemen te vermelden. In totaal blijken 0 tot 15. De incidentie liep daarmee uiteen van 0 tot
huisartsen nooit meer dan twee nevenproblemen ge-4.1 per 1000 ingeschrevenen. Deze verschillen zullen
registreerd te hebben. Het aantal mogelijkheden om waarschijnlijk zijn beinvioed door huisarts- en praktijk-
een nevenprobleem te registreren was dus ruim vol- kenmerken. Huisartskenmerken zijn in dit onderzoek
doende. In tabel 2 wordt — afgaande op het hoofd- helaas niet beschikbaar; praktijkkenmerken echter wel.
probleem en op het hoofdprobleem én de neven- Zois van de huisartsenpraktijken bekend wat de stede-
problemen — aangegeven bij hoeveel procent van delijkheidsgraad is van het gebied waarin zij gevestigd
patiénten die in 2003 de huisarts raadpleegden in ver-zijn (Den Dulk,Van der $&dt &Vliegen, 1992). Daar
band met een nieuw seksueel probleem, sprake wasnaast is bekend in welk deel van Nederland zij zijn
van de seksuele problemen die in de LOPS-registratie gevestigd. Op grond van deze indelingen zijn de groe-
worden onderscheiden. Daarnaast worden ook de pen onderling met elkaar vergeleken door middel van
incidenties van die problemen vermeld. De cijfers uit eenANOVA-toets met de incidentie van seksuele pro-
de linkerkolom —waarin wordt afgegaan op het hoofd- blemen als afhankelijke variabele (zie tabel 3). Bij beide
probleem — zijn vergelijkbaar met die uit de LOPS- ANOVA's zijn tussen de groepen geen significante
registratie en de registratie van de ‘eerstelijnscentra verschillen gevonden. De incidentie van seksuele pro-
voor seksualiteit en reproductieve gezondheid’. De blemen in de huisartsenpraktijk blijkt dus niet athanke-
cijfers uit de rechterkolom — waarin wordt afgegaan lijk te zijn van stedelijkheidsgraad en regio.
op het hoofdprobleem & de nevenproblemen — geven
de beste schatting van het feitelijk véérkomen. Bij Beschouwing
mannen blijkt een erectieprobleem verreweg het meestIn dit onderzoek is geprobeerd met behulp van gege-
gemelde seksuele probleem te zijn. Daarna volgen eenvens verzameld in het kader van de CMR Peilstations
probleem met de subjectieve opwinding en een ver- de incidentie van seksuele problemen in de huisartsen-
minderd seksueel verlangen. Bij vrouwen blijkt dyspa- praktijk in kaart te brengen. Uit dit onderzoek blijkt dat
reunie het meest gemelde seksuele probleem te zijn.69 op de 100.000 ingeschreven patiénten zich in 2003
Daarna volgen een verminderd seksueel verlangen enbij de deelnemende huisartsen meldden met een nieuw
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seksueel probleem. Bij de mannelijke patiénten was de de huisarts omtrent het bieden van hulp bij (onder an-
incidentie daarbij duidelijk hoger dan bij de vrouwe- dere) seksuele problemen in 2001 beduidend is ver-
lijke patiénten (103 versus 36 per 100.000 ingeschreve- smald ten opzichte van 1987. Ruim 40% van de gein-
nen). Bij mannen blijkt een erectieprobleem verreweg terviewde huisartsen beschouwt het ‘hulp bieden bij
het meest gemelde seksuele probleem te zijn. Bij vrou- seksuele moeilijkheden’ ‘volledig’ of ‘grotendeels’ tot
wen is het meest gemelde seksuele probleem dyspareuzijn of haar takenpakket; in 1987 was dat nog ruim

nie.

Hoe verhouden zich de gevonden incidentiecijfers
met die uit eerder verricht onderzoek? In tabel 4 zijn
de incidentiecijfers uit diverse onderzoeken in de
huisartsenpraktijk met betrekking tot ‘seksuele dis-

60% (Kolthof, 2004). Dit zou kunnen betekenen dat
seksuele problemen door de huisarts minder goed
worden gesignaleerd. Een dergelijke ontwikkeling zou
in strijd zijn met de aanbevelingen in ‘Seksualiteits-
hulpverlening in Nederland’ waarin het signaleren van

functies’ als overkoepelende probleemcategorie en met seksuele problemen op dit gebied juist als de belang-
betrekking tot een aantal veel voorkomende seksuelerijkste taak van de huisarts wordt aangemerkt.

disfuncties op een rij gezet. De eerste drie onderzoe-

ken kwamen al aan bod in ‘Seksualiteitshulpverlening
in Nederland'(Frenken e.a., 1988Yigersma, 1990;
Broekman, 1991). De onderzoeken van Vliet Vlieland
e.a. (2002)Van der Linden e.a. (2004) en de huidige
studie zijn nadien uitgevoerd.

De incidentie van seksuele disfuncties in het hui-
dige onderzoek blijkt, zowel bij mannen als bij vrou-
wen, aanzienlijk lager te zijn dan in de onderzoeken
van Frenken e.a en vakigersma, en ook nog lager
dan in het onderzoek vafan der Linden e.aWaar
door zouden deze verschillen verklaard kunnen wor-

Methodologische verschillen tussen de studies spe-
len bij de gevonden discrepanties zeker een rol. Een
belangrijk verschil tussen de studies van Frenken e.a.,
Wigersma en Broekman enerzijds, \dret Vlieland
e.a.,Van der Linden e.a. en de huidige studie ander
Zijds, is behalve dat zij met een tussenpoos van 10-15
jaar zijn uitgevoerd, ook dat de huisartsen in de oudere
studies zijn geworven voor een onderzoek naar seksu-
ele problemen in de huisartsenpraktijk en in de recen-
tere studies voor een onderzoek naar veel meer
gezondheidsproblemen. In de studie van Frenken e.a.
waren 137 van de 165 aangeschreven huisartsen be

den? Zien huisartsen de laatste tijd minder pati€nten reid mee te werken, in de studie Wiligersma 13 van

met een seksueel probleem — doordat minder patién-de 33 benaderde huisartsenpraktijken en in de studie
ten met een seksueel probleem bij hen aankloppen ofvan Broekman 90 van de 525 aangeschreven huisart-
doordat huisartsen seksuele problemen bij hun patién- sen. Daarbij kan sprake zijn geweest van een selectie
ten minder goed signaleren? Of kunnen de verschillen van huisartsen die door persoonlijke interesse en ex-
worden verklaard door methodologische verschillen pertise relatief veel patiénten met seksuele problemen

tussen de studies?
Uit schriftelijke enquétes onder Nederlandse huis-
artsen in 1987 en 2001 blijkt dat de taakopvatting van

zien.
Zowel in de studie van Frenken e.a. als in die van
Broekman werden huisartsen geinterviewd. In de stu-

Tabel 4. Cijfers uit verschillende studies in de huisartsenpraktijk over de incidentie (per 1000 mannen of vrouwen) van seksuele disfuncties
als overkoepelende probleemcategorie en van een aantal veel voorkomende seksuele disfuncties. Bij ‘seksuele disfuncties’ dient te worden
gedacht aan alle ‘problemen met het seksueel verlangen’, ‘problemen met de seksuele opwinding’, ‘problemen met het orgasme’ en ‘seksuele-

pijnproblemen’ uit tabel 2.

Frenken Wigersma Broekman Vliet Vlieland ~ Van der Linden CMR
e.a. e.a. e.a. Peilstations
(1988) (1990) (1991) (2002) (2004) (2005)
Mannen
Seksuele disfuncties 6,5 4,6 - - 2,7 0,93
Verminderd seksueel verlangen 31 - - 0,1 0,10
Erectiestoornis - - 3,3 3,8-6,1* 1,7-2,6%* 0,64
Voortijdig orgasme - - - - 0,0-0,9** 0,06
Vrouwen
Seksuele disfuncties 24,6 8,2 - - 1,6 0,21
Verminderd seksueel verlangen 8,1 - - - 0,3 0,08
Dyspareunie 9,9 - - - 1,1 0,11
Vaginisme 3,1 - - - 0,0-0,2** 0,03

* Het eerste cijfer is de incidentie van een erectiestoornis véoor, het tweede cijfer de incidentie na de introductie van sildenafil.
** Het eerste getal is de minimale incidentie en het tweede getal de maximale incidentie.
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die van Frenken e.a. werd de huisarts daarbij gevraagdtie beschikbaar is over de aard van de problematiek
hoeveel patiénten met een seksueel probleem hij of zij en over het huisartsgeneeskundig handelen daarbij. Dat
de afgelopen week op het spreekuur had ge¥ian. waarschijnlijk niet alle patiénten met seksuele of sek-
gens Frenken waren “nagenoegq” alle seksuele pro- sueel-geweldproblemen door de huisarts zijn geregis-
blemen die daarbij aan de orde kwamen voor het eersttreerd en dat onduidelijk is of daarbij sprake is van een
ingebracht. Nauwgezette registratie hiervan heeft ech- representatieve groep, doet de toegevoegde waarde
ter niet plaatsgevonden. Ook om die reden kan dus echter voor een deel te niet.
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Abstract

The incidence of sexual problems in general practice —
data from the Continuous Morbidity Registration Sentinel
Sations the Netherlands

Background: In 2003 data on the incidence of sexual
problemswere gathered at 42 Continuous Morbidity Regis-
tration Sentinel Stations in the Netherlands.

Methods: GP sworking at these Sentinel Stationswere asked
to record weekly al patientswith sexual problems(including
problems with sexual violence). In an additional ques-
tionnairethey subsequently wereto specify these problems,
using the classification of the National Association of Sexo-
logical Outpatient Clinics (LOPS).

Results: According to the GP’'s 98 patients presented a‘ new’
sexual (violence) problem during thisyear. Theincidence of
these problemsistherefore 69 per 100.000 enlisted patients
—103 per 100.000 men and 36 per 100.000 women. Among
men erectile disorder was (by far) the most frequently men-
tioned sexual problem; among women it was dyspareunia.
Conclusion: Compared to other Dutch studies in general
practice the incidence of sexual problems in this study is
relatively low. Methodol ogical differences between the stu-
dieswill explain animportant part of the variation. Besides,
the fact that today a smaller number of GP's consider the
treatment of sexua problems as part of their job might be
one of the causes. The incidence of sexual (violence)
problemsin general practiceis probably underestimated in
this study.



