SEKSUELE KLACHTEN 
Als aanvulling bij de NHG-standaard ‘Seksuele klachten’ (2015) de overzichten die zijn uitgereikt tijdens de klinische les ‘Seks in de praktijk’, over seksuologische problemen met name bij vrouwen, dd 25 juni 2015. 

Dit zijn: 

· Mini-anamnese bij seksuologische klachten 

· Verwijsmogelijkheden en indicaties voor seksuologische hulp in Friesland (Seksuologisch Platform Friesland)

· Overzicht seksuele bijwerkingen van geneesmiddelen bij de man  

SEKSUOLOGISCHE MINI-ANAMNESE 

3 belangrijke vragen  vooraf (kan ook door POH bij controle):
1. Heeft u door uw aandoening of de medicatie een seksuele klacht ontwikkeld?

2. Is het een probleem voor u?

3. Zullen we er (een volgende keer) eens wat uitgebreider bij stilstaan? (oftewel:  is er een hulpvraag?)

Seksuologische mini-anamnese

Deze anamnese is gebaseerd op de fasen van de seksuele responscyclus. Het is een efficiënte manier om overzicht te krijgen van het totale seksuele functioneren. Het is ook belangrijk om te informeren naar wat in seksueel opzicht nog wel mogelijk en plezierig is.

Klachtverheldering
- Kennelijk gaat er momenteel met de seks iets niet naar wens. Ik zou met een paar vragen een beter beeld willen vormen van uw probleem. Zou u 
me nog eens precies willen vertellen wat er volgens u momenteel niet 
goed gaat?

- Hoe lang bestaan deze klachten?

- Zijn ze altijd en onder alle omstandigheden dat u seks wilt aanwezig? 
Kunt u nauwkeurig aangeven wanneer wel en wanneer niet?
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Responscyclus

- Heeft u veranderingen in uw seksueel  verlangen opgemerkt? 

- Kunt u gemakkelijk seksueel opgewonden raken?

- Ervaart u het orgasme als bevredigend?

- Heeft u weleens geslachtsgemeenschap? Is de geslachtsgemeenschap 


dan bevredigend voor u?

- Kunt u uzelf bevredigen, als u dat zou willen?

Toelichting

Alle geneesmiddelen hebben bijwerkingen en sommige ook op het seksueel functioneren of beleven.

Het is soms moeilijk vast te stellen wat nu de echte oorzaak is: de ziekte waarvoor de medicatie wordt gebruikt, het geneesmiddel zelf of de patiënt die op zijn/haar eigen manier op de ziekte en het geneesmiddel reageert.

De invloed van het geneesmiddel is het meest waarschijnlijk :

• als de bijwerking vrij snel na start van de therapie is opgetreden én 

• als de seksuele stoornis vóór de therapie niet aanwezig was;

• als het probleem stopt na staken van het geneesmiddel én

• als het probleem weer begint na starten van het geneesmiddel

Er is veel minder onderzoek gedaan naar seksuele bijwerkingen van geneesmiddelen bij vrouwen. Theoretisch zouden de meeste bijwerkingen evenzeer van toepassing kunnen zijn bij vrouwen in de verschillende fases van haar responscyclus.
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    Seksuele bijwerkingen van geneesmiddelen bij de man

	
	Verminderd

verlangen
	Erectie-

stoornis
	Geremde

Ejaculatie

	Antihypertensiva
	
	
	

	   Chloortalidon
	+
	+
	

	   Hydrochloorthiazide
	+
	+
	

	   Spironolacton
	+
	+
	

	   Propranolol, sotalol, pindolol
	
	+
	

	   Labetolol
	
	
	+

	   Amlodipine
	
	+
	

	   Irbesartan
	
	+
	

	ACE-remmers en selectieve bètablokkers hebben relatief minder seksuele bijwerkingen

	Antidepressiva
	
	
	

	   Amitriptyline,  imipramine
	+
	+
	

	   Fluoxetine, paroxetine, citalopram
	+
	+
	+

	   Duloxetine, sertraline, venlafaxine
	+
	
	+

	   Clomipramine, fluvoxamine
	
	
	+

	mirtazapine, bupropion en moclobemide hebben relatief minder seksuele bijwerkingen

	Anti-epileptica
	
	
	

	   Gabapentine
	+
	+
	+

	   Carbamazepine, fenytoïne
	+
	+
	+

	   Topiramaat
	+
	+
	

	Antipsychotica
	
	
	

	   Thioridazine, pimozide, haloperidol, perfenazine
	+
	+
	+

	   Clozapine, risperidon, olanzapine
	
	+
	+

	   Lithium
	+
	+
	

	de atypische antipsychotica hebben  relatief minder seksuele bijwerkingen

	Benzodiazepines
	
	
	

	   Diazepam, oxazepam 
	+
	
	+

	   Nitrazepam, temazepam
	+
	
	+

	Cholesterolverlagers
	
	
	

	   Atorvastatine, simvastatine
	+
	+
	

	   Gemfibrozil
	+
	+
	

	Digoxine
	
	
	

	   Digoxine
	+
	+
	

	Hormonen
	
	
	

	   Ethinylestradiol
	+
	
	

	   Cyproteron
	+
	+
	+

	   Gonadoreline, gosereline
	+
	+
	

	Maagzuurremmers
	
	
	

	   Cimetidine, ranitidine, famotidine
	+
	+
	

	Prostaatmiddelen
	
	
	

	   Finasteride, dutasteride
	+
	+
	+

	   Terazosine, alfuzosine, doxazosine
	
	+
	

	   Tamsulosine
	
	
	+

	Anti-retrovirale middelen
	
	
	

	   Proteaseremmers bij HIV
	+
	+
	+

	
	verminderd
	stoornis
	geremde eja


Specifieke vragen bij mannen
· Komt u wel eens te vroeg klaar of duurt het in uw ogen te lang voordat u klaarkomt?

· Heeft u veranderingen in het stijf worden van uw penis opgemerkt (duur, frequentie, mate van stijfheid)?

· Hoe is het gesteld met uw nachtelijke en ochtend erecties?

Specifieke vragen bij vrouwen
· Heeft u veranderingen opgemerkt in het vochtig worden van uw schede?

· Ervaart u pijn bij het inbrengen van de penis in de schede of tijdens de gemeenschap?

Beleving

· Hoe ervaart u de seksuele problemen?

· Gaan u en uw partner eronder gebukt?

Communicatie
· Kunt u met uw partner over seksualiteit praten?

Andere bijkomende factoren
· Zijn er ziekten (of ouderdomsproblemen) van uzelf of uw partner waaraan u uw seksuele problemen toeschrijft? (ivm de erectiepil is het nodig te weten of nitraatverbindingen worden gebruikt. Nitraatverbindingen zijn absolute contra-indicaties voor sildenafil).

· Heeft uw partner een seksueel probleem?

· Gebruikt u of uw partner medicijnen? (ivm de erectiepil is het nodig te weten of nitraatverbindingen worden gebruikt. Nitraatverbindingen zijn absolute contra-indicaties voor PDE-5 remmers).

· Zijn er andere punten waarvan u meent dat ze met het seksueel probleem te maken hebben?

· Heeft u nare seksuele ervaringen gehad?

Afsluitende vragen
· Wilt u tot slot ook nog iets zeggen over de dingen die volgens u seksueel wél 
goed gaan?

· Wilt u mij over dit onderwerp nog iets vragen?

Het taalgebruik kunt u naar eigen wens aanpassen afgestemd op de patiënt 
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	WIE
	FUNCTIE
	WAAR / emailadres
	WAARVOOR

	Ellen Lammerink

Bert Messelink 
	Gynaecoloog, FECSM

Uroloog, seksuoloog NVVS
	MCL Poli medische Seksuologie

058-2863200

Ellen.lammerink@znb.nl
Bert.messelink@znb.nl
Bert Messelink werkt ook binnen het Fysiotherapie Bekkenbodemzorgcentrum
	Indien het seksuele probleem veroorzaakt wordt door of samenhangt met lichamelijke problemen/ziekte of medicijngebruik.
De huisarts kan rechtstreeks verwijzen naar de poli medische seksuologie via ZorgDomein. De medisch specialist uit de diverse ziekenhuizen kan verwijzen via een verwijsbrief

	Irma van Steijn

Karen Rosier/ Brattinga


	GZ psycholoog 

Seksuoloog NVVS

GZ psycholoog 

Seksuoloog NVVS
	Maarsingh en van Steijn te Leeuwarden

058-2137665

info@maarsinghenvansteijn.nl
i.vansteijn@maarsinghenvansteijn.nl
k.rosier@maarsinghenvansteijn.nl

	Seksuele dysfuncties, genderproblematiek, relatieproblematiek en seksverslaving.  

Behandeling wordt door de zorgverzekeraar vergoed indien het seksuele probleem samenhangt met, of gezien kan worden in het licht van psychische problematiek zoals angst, depressie, etc. passend in de DSM-V.  Zonder DSM-diagnose zijn mensen ook welkom voor behandeling, zij moeten dit dan zelf betalen.

	Gea Bijzitter


	Seksuoloog NVVS, SPV- VO, verpleegkundig specialist, systeem-therapeut.  


	1. GGZ Friesland

gea.bijzitter@ggzfriesland.nl
2. Revalidatie Friesland

gr.bijzitter@revalidatie-friesland.nl

3. Eigen praktijk: Seksuologie Friesland (KieN)
gea.bijzitter@gmail.com 

4. Groepstherapie Vrouw en vrij en Man en meer 

Telefoonnummers: 06-40656656/

06- 82518712 


	Behandeling van alle seksuologische klachten, partnerrelatieproblematiek; genderproblematiek en seksverslaving, waarbij psychiatrische problematiek; (zorg over) strafbare seks of veranderd seksueel functioneren door lichamelijke ziekten een rol speelt.  

· Verwijzing via Zorgdomein voor behandeling binnen GG-Friesland.

· Verwijzing via Zorgdomein voor behandeling bij Revalidatie-Friesland.

· Voor behandeling in eigen praktijk of bij KieN (groepen, partnerrelatietherapie of individuele therapie) verwijzen naar administratie KieN en Gea zelf.

Het betreft vergoede zorg binnen de kaders van een DSM-diagnose/ revalidatiezorg of (preventief) forensische zorg. Voor behandeling of training zonder bovenstaande kaders wordt de rekening naar de cliënt zelf verzonden. 

	Greet Antuma
	Systeem-therapeut NVRG/seksuoloog NVVS
	FIER Leeuwarden, info@fier.nl, algemeen nummer 058 2157084
	seksueel misbruik, onbegrepen seksueel gedrag, seksuele dysfuncties

	Joke Wijnen


	Klinisch psycholoog

Seksuoloog NVVS
	Lentis

ja.wijnen@lentis.nl 

06-82747249


	Werkt bij Lentis GGZ, PsyQ Groningen is onderdeel van Lentis GGZ en behandelt patiënten in (of nabij) de regio Groningen met seksuele disfuncties (individueel, systemisch en groep), gender (identiteits) problematiek en parafilieën. Binnen Jonx (jeugdpsychiatrie) wordt behandeling voor jeugdigen met gender identeitsproblemen geboden. 
Aanmelden kan via de huisarts via Zorgdomein. 
https://www.lentis.nl/verwijzers/verwijzen/


	Liesbeth de Wilde
	GZ psycholoog, psycho-therapeut
	Kien en Synaeda
	Schematherapie en programma Vrouw en Vrij

	Simone Onrust
	gynaecoloog n.p. 1e lijn/ arts GGD
	Huisartspraktijk en 

GGD Friesland
	Met name jongeren met seksuologische problematiek en vraagstukken

	Truda Taconis
	Verpleegkundige GGD Friesland
	GGD Friesland

Centrum voor Seksueel Geweld

T.Taconis@ggdfryslan.nl
	Team seksuele gezondheid/ sense

	Esther Nijhuis
	Gynaecoloog, FECSM, Seksuoloog NVVS i.o. 
	Nij Smellinghe Drachten
	Medische seksuologie

	Attie Postma

Marieke Goudswaard 
	Bekken-fysiotherapeut


	MCL en 1e lijn Kollum

MCL en 1e lijn Stiens
	BBFT bij seksuologische klachten

	Marleen Veenstra
	Bekkenfysio-

therapeut + Aantekening Seksuologie NVVS (RINO groep)

Psycho-somatisch fysiotherapeut (niet meer geregistreerd)
	Bekken en Bekkenbodem Zorgcentrum te Leeuwarden + Maatschap Fysiotherapeuten Bolsward

marleen@bekkenbodemzorgcentrum.nl
	Bekkenfysiotherapie bij seksuologische klachten + counseling. 

	José Sinnema
	Bekkenfysiotherapeut + Post HBO Seksuologie (RINO groep)
	T-MED Fysiotherapie 1e lijn Oenkerk en Bergum

jose@t-med.nl/ 058-2563025
	Bekkenfysiotherapie bij seksuele problematiek 

	Wietske Rottine
	Bekkenfysiotherapeut MSPT met aantekening Seksuologie NVVS
	Fysio Lemsterpark 

Lemmer

wietske@fysiolemsterpark

www.bekkenfysio.frl
	Bekkenfysiotherapie bij seksuele problematiek



	Lianne Maathuis
	Psychologe & lichaamsgerichte therapeute 
	Ruigahuizen

praktijk@lianemaathuis.nl 
	Individuele lichaamsgerichte psychotherapie, lichaamsgerichte psychotherapie. Expertise: seksuele problematiek als gevolg van onveilige hechting binnen relaties; lichaamsgerichte psychotherapie bij seksueel misbruik; Medische kennis vanwege uitoefening beroep van operatie-assistente chirurgie.

Gedeeltelijke vergoeding vindt plaats vanuit de aanvullende verzekeringen door de meeste zorgverzekeraars. Overzicht van vergoedingen www.sblp.nl).

Indien cliënt via KieN Sneek in behandeling is, worden de individuele -en relatietherapieën geheel vergoed.  
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