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Samenvatting

Achtergrond. In Nederland ontbreekt inzicht in het aantal mensen dat een huisartsconsulteert in verband met een seksued of
reproductief gezondhe dsprobleem of een relatieprobleem; eventuel e trends daarin en eventuel e verschillen naar leeftijd en
gedacht.

Methode. Tussen 2001 en 2005 werden bij ongeveer 80 hui sartspraktijken gegevens verzameld met betrekking tot deze proble-
matiek. Degegevens zijn afkomstig uit de €l ektroni sche patiéntendossiers (EPD’s) van landdlijk representati eve huisartsen-
praktijken die dedlnemen aan het Landdlijk Informatie Netwerk Huisartsenzorg (LINH). Daarin registreren huisartsen op conti-
nue basi sgegevens over aandoeningen, contacten, geneesmiddel voorschriften en verwijzingen. Deregistratie van ziekten en
aandoeningen geschiedt met behul p van de International Classification of Primary Care(ICPC).

Resultaten. Het aantal mensen dat naar de huisarts gaat met vragen of problemen op het gebied van seksuele gezondheid en
relatieproblemen istussen 2001 en 2005 significant toegenomen. M ensen raadplegen met name vaker een huisartsin verband
met angst voor soa, erectieproblemen en rel atieproblemen met de partner.

Conclusie. De huisarts heeft de afgelopen jaren te maken gekregen met meer vragen omtrent seksuele en reproductieve
gezondheid en rel atieproblemen. Het isaannemd ijk dat dezetoenametoete schrijvenis aan of een toegenomen prevalentievan
relationele problemen en angst voor soa in de bevalking, of verlaging van de drempel om hulp te zoeken hieromtrent. Bij
erecti eproblemen kan de toename ded sverklaard worden door verbeterde behandelingsmogel ijkheden, waardoor wellicht het
taboebij zowel huisartsals patiént hieromtrent isafgenomen.

gewdd of seksued disfunctioneren. Mensen met vra-

sualiteit en voortplanting zijn belangrijke as-
S'}ctm van het mensdlijk leven en bepalen voor
groot dedl het geluk en welzijn van iemand.

Een goede seksuele en reproductieve gezondheid
(SRG) bepaalt voor een ded ook de psychische en
lichamdlijke gezondheid (Whipple, 2007). Negatieve
omstandigheden op dit terrein kunnen juist zorgen voor
veel fysieke en psychische problemen, bijvoorbeeld
ten gevolge van een onvervulde kinderwens, seksued
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gen of problemen kunnen terecht bij diverse profes-
sionals, waarvan de huisarts voor velen de meest voor
dehand liggendeis. Ominzicht tekrijgenindeaard en
omvang van seksuele en reproductieve problematiek
in Nederland is het monitoren van klachten die patién-
ten bij de huisarts presenteren daarom een zeer bruik-
bare methode. Tevens biedt het de mogdlijkheid om
de effecten van beleid en praktijk van de gezondheids-
zorg te evalueren en om veranderingen in seksuele
gezondheid en zorggebruik in de tijd te volgen.

Dat een getalsmatige benadering van seksudle en
reproductieve problemen geen prioritair onderwerp
vormt in de huisartsengeneeskunde werd een kwart
ecuw geleden al terecht geconstateerd door Mejman
(1983). Dit blijkt ook wel uit het geringe aantal publi-
caties die daarna over dit onderwerp zijn verschenen
(Coenen, 1987; Frenken, Rodenburg & Van Stolk, 1988;
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Wigersma, 1990; Broekman, 1991; Van Griethuysen
1992; Kedde, Vroege, Vanwesenbeeck & Bartelds,
2005; Kedde & Donker, 2006). Grootschalig onder-
zoek naar de incidentie van seksuele en reproductieve
gezondheidsproblemen in de huisartsenpraktijk is
schaars, ad hoc en vedal gedateerd.

Toch is er de afgelopen jaren een duiddlijke kente-
ring zichtbaar. Binnen de eerste- en tweeddijnszorg
wordt met behulp van diverse registraties gestreefd
naar een volledigheid van inzicht in de aard en om-
vang van seksuele en reproductieve problematiek in
Nederland, en is het mogelijk om veranderingen op
het gebied van seksuele gezondheid en zorggebruik in
detijd te volgen. In de tweede- en derdelijn gebeurt dit
sinds 1997 bij de poliklinieken seksuologie, verenigd in
het Landelijk Overleg van Poliklinieken Seksuologie
(LOPS) (zieo.a Kruijer & Kedde, 2009) en sinds 2005
bij de seksuologische teams in GGZ-instellingen (ver-
enigd in het Platform Seksuologische Teams in GGZ-
instellingen (PSTG) (Kedde, 2009). In de eerstelijns-
centravoor seksualiteit, anticonceptie en abortusis ook
reeds sinds 1999 een registratie beschikbaar (zie o.a.
Vroege & Van Berlo, 2003). Het registreren van hulp-
vragen omtrent seksuele en reproductieve problemen
bij de huisarts gebeurt sinds 2003 bij huisartsen die
dednemen aan de Continue Morbiditeits Registratie
Peilstations Nederland (CMR; Donker, 2009) . Tot nu
toe beperkte zich dat tot de onderwerpen ‘ ongewenste
zwangerschappen’ en ‘ seksuele problemen en seksued
gewdd' aan de hand van de codering seksuele proble-
men van het LOPS (LOPS, 1998). Ved huisartsen
houden tegenwoordig echter routinematig een elek-
tronisch patiéntendossier (EPD) bij, op basis waarvan
gegevens kunnen worden verzameld over het voorko-
men van ziekten en aandoeningen in de huisartsen-
praktijk. Dit biedt mogelijkheden om het vo6rkomen
van seksuele en reproductieve problemen en reatie-
problemen in de huisartsenpraktijk in de volle breedte
permanent te monitoren. In dit artikel zijn gegevens
verzameld met behulp van praktijken die dednemen
aan het Landdijk Informatie Netwerk Huisartsenzorg
(LINH) teneinde antwoord te krijgen op de vraagstel-
ling: hoe vaak worden seksuele en reproductieve pro-
blemen en relatieproblemen in de huisartsenpraktijk
gepresenteerd? En welke trends zijn daar de afgelo-
pen jaren in waar te nemen?

Methode

Bij het LINH waren in de periode 2001 tot 2005 onge-
veer 80 huisartspraktijken aangesloten met bijna
350.000 ingeschreven patiénten. De patiénten uit het
LINH vormen een representatieve steekproef van
ongeveer 2% van de Nederlandse bevolking (naar leef-

tijd, gedacht en verzekeringsvorm). Ook op praktijk-
niveau is het netwerk representatief (stad/platteland,
landsded). Qua praktijkvorm wijkt de samengelling
iets af; er zijn relatief iets meer groepspraktijken die
dednemen aan het LINH dan er landdlijk zijn (Verheij
et al., 2007).

De gegevens zijn afkomstig uit de EPD’s van de
dednemende praktijken. Daarin registreren huisartsen
op continue basis gegevens over aandoeningen, aan-
tallen contacten, geneesmiddelvoorschriften en verwij-
zingen. De registratie van ziekten en aandoeningen
geschiedt op basis van de International Classification
of Primary Care (ICPC). De ICPC is een classifica-
tie van ziektebeeden en problemen speciaal ontwor-
pen voor de eerstelijnsgezondheidszorg, en omvat ook
een groot aantal ziektebeelden en problemen die te
maken hebben met seksualiteit, reproductieve gezond-
heid en relatieproblemen (Lamberts & Wood, 1987).
Voor dit artikel is uit de ICPC een selectie van rele-
vante SRG-gerelateerde items gemaakt en onderge-
bracht in deelgebieden: (ongewenste) zwangerschap,
infertiliteit, angst voor soa/hiv, seksuelefunctieproble-
men en relatieproblemen (tabd 1).

We rapporteren hier het aantal patiénten dat in een
bepaald jaar voor het eerst een gezondhe dsprobleem
presenteert per 1000 ingeschreven patiénten; oftewe
de incidentie van deze problemen. Het gaat om de ja-
ren 2001-2005. De incidentie is berekend over iedere
gesdlecteerde ICPC code, uitgesplitst naar gedacht
en leeftijd. Bij de uitsplitsing naar lesftijd worden de
gemiddeldejaarincidenties van 2001-2005 per |eeftijds-
categorie getoond. Naast de incidentie voor de afzon-
derlijke ICPC-codes, zijn ook incidenties berekend over
de gebieden ‘seksuele en reproductieve gezondheids-
problemen’ en‘relatigproblemen’ teneinde deincidentie
voor dit gebied als gehed in kaart te brengen. De ver-
schillen in incidenties tussen dejaren zijn getoetst met
behulp van ANOVA's en Post Hoc Multiple Compari-
son (Bonferroni test) met een betrouwbaarheid van
95%. Om betrouwbare uitspraken te kunnen doen over
deincidentie, zijn de gegevens van huisartsenpraktijken
die minder dan zes maanden per jaar gegevens heb-
ben aangeleverd niet in de analyses meegenomen. Van
praktijken waarvan de gegevens van meer dan 6, maar
minder dan 12 maanden beschikbaar waren, is naar
rato opgehoogd om te komen tot een schatting van
jaarcijfers. De maximale correctiefactor was 1,72.

Resultaten

Seksuele en reproductieve gezondhei dsproblemen
Het aantal mannen dat voor het eerst bij de huisarts
klachten presenteert in verband met seksuele of
reproductieve gezondhe dsproblemenisin 2004 en 2005
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significant toegenomen ten opzichte van 2001. Raad-
pleegden in 2001 nog 5 per 1000 ingeschreven man-
nen een huisarts voor een nieuw seksued of reproduc-
tief probleem, in 2004 is dit toegenomen tot 8,1 per
1000 (+62%) (tabel 1). In 2005 neemt het aantal man-
nen verder toe naar 8,6 per 1000 (+72%). Bij vrou-
wen zijn in de incidenties op het gebied van seksuele
en reproductieve gezondheidsproblemen tussen 2001
en 2005 geen significante verschillen tussen de jaren
gevonden. Vrouwen bezoeken beduidend vaker de
huisarts in verband met deze problemen dan mannen,
alhoewd dit verschil door detoename van deincidentie
bij de mannen door dejaren heen steeds kleiner wordit.
In 2001 lag de incidentie van mannen nog een kleine
50% lager, in 2005 is dit 25%. Het blijkt voornamelijk
te gaan om jonge vrouwen in de leeftijd van 15-34
jaar, met een piek van 30,9 per 1000 patiénten bij de
20-24 jarigen (tabd 2). Na het 34° levengjaar is het
aantal vrouwen dat een huisarts hieromtrent raadpleegt
kleiner. Bij de mannen blijkt dat de piek zowe bij jonge
als oude mannen ligt: bij de 20-24 jarigen en de 60-69
jarigenisdeincidentieruim 10 per 1000 ingeschreven
mannelijke patiénten.

Zwanger schap

Vrouwen in de legftijd van 15 tot 19 jaar komen het
vaakst bij de huisarts met de angst zwanger te zijn
(tabel 2). In ouderelesftijdscategorieén isdeincidentie
lager. De leeftijdsverddling van vrouwen die een huis-
arts consulteren vanwege een ongewenste zwanger-
schap, beslaat de gehele fertidle periode en laat dusin
vergelijking met *angst zwanger te zijn’ een ved bre-
dereleeftijdsgroep zien die er duiddijk uitspringt: met
name vrouwen van 15 tot 39 jaar consulteren een huis-
arts voor dit probleem (ongeveer 3 per 1000). Tussen
dejaren 2001 tot 2005 zijn geen significante verschil-
len in incidentie gevonden (tabel 1).

Infertiliteit

Het aantal mannen en vrouwen dat in de jaren 2001
tot 2005 voor het eerst een huisarts raadpleegde in
verband met fertiliteitproblemen is gdijk gebleven.
Vrouwen in deleeftijd van 25 tot 34 jaar raadpleegden
vaker een huisarts vanwege deze problematiek. Al-
hoewd de incidentiecijfers lager liggen dan bij vrou-
wen spedt de fertiliteitproblematiek bij mannen ook
tot 39 jaar nog eenrol.

Angst voor soa en hiv

Integenstelling tot ‘ angst voor aids' is*angst voor soa’
in 2004 en 2005 zowe bij mannen als vrouwen signifi-
cant toegenomen ten opzichte van 2001. Was dit aan-
tal bij vrouwenin 2001 nog 1,9 per 1000, in 2005 isdit

toegenomen tot 4,6 per 1000 (+142%). Bij de mannen
is de incidentie bijna verdrievoudigd van 1,2 naar 3,4
per 1000 ingeschrevenen (+183%). Met name twinti-
gers namen contact op met hun huisarts in verband
met angst voor soa. Bij de vrouwen zijn ook de 15-19
jarigen met een incidentie van 10.6 per 1000 duiddlijk
vertegenwaoordigd.

Problemen met het seksuedl functioneren
Vrouwen melden zich minder vaak bij de huisarts in
verband met seksuele functieproblemen dan mannen
(2005: 1,6 per 1000 vrouwen tegen 3,9 per 1000 man-
nen). Het aantal mannen met seksuele functie-
problemen is ten opzichte van 2001 (2,6 per 1000) in
2005 significant toegenomen met 50% (3,9 per 1000).
Deze toename start in 2003 (3,3 per 1000) en zet door
in 2004 (4,1 per 1000). Deze stijging is gehed toe te
schrijven aan mannen met erectieproblemen: dit aan-
tal steeg van 2,1 in 2001 naar 2,8 per 1000 mannen in
2005. Het zijn met name oudere mannen die de huis-
arts raadplegen bij erectieproblemen. Tussen 2001 en
2005 is de incidentie van seksude functieproblemen
bij vrouwen niet relevant toe- of afgenomen. Pijnlijke
coitus bij de vrouw heeft met 1 op 1000 vrouwen de
hoogste incidentie. Uitgesplitst naar leeftijd blijkt dat
dit met name een probleem is voor jongere vrouwen
(15-34jaar) enin mindere mate bij vrouwen van 50 tot
59.

Rel atieproblemen

Uit tabel 1 valt af te lezen dat vrouwen de huisarts
twee keer zo vaak consulteren voor relatieproblemen
als mannen. Bij zowel mannen als vrouwen is de
incidentie in 2004 en 2005 significant toegenomen ten
opzichte van 2001. Zo steeg de incidentie in 2005 bij
de mannen met 32% van 2,5 naar 3,3 per 1000. Bij de
vrouwen nam die toe van 5,1 naar 6,9 per 1000, een
stijging van 35%. Deze toename betrof voornamelijk
mannen en vrouwen met een relatieprobleem met de
partner (ICPC-code Z12; zie tabe 1). Uit de verde-
ling van de incidentie naar leeftijd (tabel 2) valt zowel
bij mannen als vrouwen &f telezen dat relatieproblemen
vaker voorkomen bij dertigers en veertigers. Bij man-
nen ligt deincidentie bij de 35-49 jarigen rond de 5 per
1000. Bij vrouwen ligt de hoogste incidentie op 10.5
per 1000 bij de 35-44 jarigen.

Discussie

Het aantal mensen dat naar de huisarts gaat met vra-
gen of problemen op het gebied van seksuele en
reproductieve gezondheid is tussen 2001 en 2005 aan-
zienlijk toegenomen en betreft voornamelijk jongevrou-
wen in de legftijd van 15-34 jaar. Bij mannen gaat het
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zowd om jonge al's oude mannen: 20-24 jarigen en 60-
70 jarigen. Met name bij ‘angst voor soa’ en erectie-
problemen zien we deze toename. De incidentie van
SRG-problemen van vrouwen ligt tussen 2001 en 2005
structured hoger dan bij mannen, maar dit verschil
wordt door de jaren heen kleiner.

De toename van ‘angst voor soa’ gedurende de
periode 2001-2005 komt overeen met de cijfers van
de soa-poaliklinieken waarover het RIVM jaarlijks rap-
porteert. Gedurende deze periode zag het RIVM een
structurele toename van het aantal consulten (Koedijk
et a., 2009) en het percentage positieve testen (Van
deLaar, De Boer, Koedijk & Op de Coul, 2005). Dat
doet vermoeden dat het toegenomen aantal consulten
bij de huisarts in verband met angst voor gedachts-
ziekten mogelijk een gevolg is van een stijgende
incidentie van geslachtsziekten onder de bevolking.

Het besef dat er nu goede behandelingsmogdijk-
heden zijn voor erectieproblemen kan tot een toename
van het bezoek aan de huisarts hebben geleid. Ook is
het mogelijk dat nascholing van huisartsen op het ge-
bied van erectieproblemen er toe heeft geeid dat zij
deze problematiek beter zijn gaan signaleren en be-
spreekbaar maken. Dat erectieproblemen vaker voor-
komen bij ouderen, wordt ondersteund door resultaten
uit diverse eerdere studies (zie o.a. Kedde & De Haas,
2006). Delagereincidentie van signaleren van erectie-
problemen bij de huisarts na het 70° levengaar doet
vermoeden dat de ervaren last van erectieproblemen
boven dieleeftijd minder is. Dit isin overeenstemming
met het Boxmeer-onderzoek (Meuleman et al., 2001).

Aangaande relatieproblemen raadplegen vrouwen
ongeveer twee keer zo vaak de huisarts als mannen,
en is de incidentie bij zowd mannen als vrouwen in
2005 significant toegenomen ten opzichte van 2001.
Deze toename kan volledig worden toegeschreven aan
relatieproblemen met de partner. Het is mogdijk dat
mensen makkelijker hulp zoeken bij relatieproblemen,
maar het kan ook zijn dat deze problemen nu vaker
vodrkomen.

De huisarts heeft de afgelopen jaren meer te ma-
ken gekregen met problemen omtrent seksuele en
reproductieve gezondheid en reatieproblemen. Dit
betekent echter niet dat deze problemen ook meer
véoérkomen in de bevolking; in deze studie zijn alleen
de cijfers weergegeven van mensen die zelf met een
dergdijkeklacht hun huisarts raadplegen. Desondanks
blijft een grote groep verstoken van hulp. Onderzoek
uit 2006 laat zien dat 8,7% van de Nederlandse bevol -
king behoefte had aan hulp bij seksuele of reproduc-
tieve problemen, waarbij het niet tot daadwerkeijk
zorgcontact was gekomen (Vanwesenbeeck, Zaagsma
& Bakker, 2006). Dit percentage verwijst naar ruim

940.000 mensen tussen 19 en 69 jaar (95% BI tussen
855.223 en1.039.258). Om deze mensen te bereiken
is het noodzakelijk dat huisartsen deze thema's als
onderded beschouwen van hun takenpakket én het
initiatief nemen om deze met patiénten te bespreken.
Uit een schriftelijke enquéte onder Nederlandse huis-
artsenin 1987 en 2001 blijkt echter dat detaakopvatting
van de huisarts omtrent het bieden van hulp bij (onder
andere) seksuele problemen in 2001 beduidend is ver-
smald ten opzichte van 1987. Volgens ruim 40% van
de geinterviewde huisartsen behoort het ‘hulp bieden
bij seksuele moeilijkheden’ ‘volledig’ of ‘grotendeds’
tot zijn of haar takenpakket; in 1987 was dat nog ruim
60% (Kolthof, 2004). Het zou kunnen dat seksuele
problemen door de huisarts minder goed worden ge-
signaleerd indien de huisarts er zelf niet naar vraagt.
Een dergdlijke ontwikkding zou in strijd zijn met de
aanbevedingenin‘ Seksualiteitshulpverlening in Neder-
land’, waarin het signaleren van seksuele problemen
op dit gebied juist als de belangrijkste taak van de huis-
artswordt aangemerkt (Vroege Nicolai & Van deWid,
2001). Deze ontwikkeling isin onze optiek verontrus-
tend te noemen, gezien de gesignaleerde toename van
seksuol ogische hulpvragen bij de huisarts.
Patiéntenonderzoek aan de hand van EPD’s brengt
ook beperkingen met zich mee. Zo blijkt uit Engels
onderzoek bijvoorbedd dat ved meer patiénten aan-
geven seksuele functigproblemen met hun huisarts te
hebben besproken dan is terug te vinden in de patién-
tendossiers: respectieveijk 30% en 3-4% (Nazareth,
Boynton & King, 2003). Het aantal patiénten in de
onderhavige studie dat seksuele en reproductieve pro-
blemen bespreekt met de huisarts is dus wellicht ho-
ger dan de gegevens in het EPD. Mogdijk worden
niet alle SRG-problemen als zodanig weggeschreven,
bijvoorbedd door de gevodigheid van deze thema's.
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Abgtract

Theincidence of sexual problemsand relational problems
in gener al practice—datafromtheNetherlandsInfor mation
Network of General Practice

Background: Data regarding theincidence of sexual heath
problems and relational problems which are presented by
patientsin genera practiceareunknown in the Netherlands.
Current available data are often incomplete or obsolete.
Therefore, datafrom the Netherlands I nformation Network
of General Practice (LINH) were analysed in order to
establish new information on theincidenceof sexual hedth
problemsand rel ational problems.

Methods: LINH isarepresentative network spread through-
out the Netherlands and holdslongitudinal dataon morbidi-
ty, prescribing and referrd s. Datawere collected from the e-
lectronic medical records over aperiod of fiveyears(2001-
2005) at approximately 80 participating general practices.
Diagnoseswere coded using thel CPC (International Classifi-
cation of Primary Care). Patient, gender, ageand place of re-
sidence are also recorded. For this study, only ICPC codes
with regard to sexual health problemsand relational problems
were sdl ected.

Results: General practitioners reported an increase of pa-
tients presenting sexual health problemsand relational pro-
blemsthroughout the period 2001-2005. In particular ‘ anxiety
for STI’, erection problemsand relational problemswith the
partner showed asignificant increase during thisperiod. It
mainly concerned younger women in the age of 15-34 and
younger and older men in the age of 20-24 and 60-70. With
regardto sexual health problems, women consult ageneral
practitioner twice as often as men, although thisdifference
isgetting smaller over theyears.

Conclusion: It islikely that the increase of ‘ anxiety for STI’
and relational problemswith the partner isdirectly related
to a higher prevalence among the Dutch population. The
increasein men presenting erection problemsmay beattribu-
ted tothefact that new medical treatmentsbecameavailable.



