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Seksualiteit en intimiteit zijn belangrijk, ook voor mensen met een chronische ziekte. Veel van 
hen hebben echter seksuele klachten. Praktijkondersteuners (POH’s), die een centrale rol spe-
len in de zorg voor mensen met een chronische ziekte, vinden het vaak lastig om met hen over 
de seksuele gezondheid te praten. Training en richtlijnen over dit aspect van de gezondheid 
kunnen POH’s daarbij helpen. 

De gemiddelde levensverwachting van Nederlanders 
neemt toe. Steeds meer mensen hebben echter 1 of meer 
chronische ziekten.1,2 We winnen dus jaren, maar dan 
vooral jaren waarin we ziek zijn. De behandeling en 
begeleiding van patiënten met chronische ziekten ver-
schuiven steeds meer van de tweede naar de eerste lijn.3 
Om de daardoor toenemende werklast van de huisarts 
te verminderen, werken in steeds meer huisartsenprak-
tijken praktijkondersteuners (POH’s), voor zowel de 
somatische als de psychische zorg. De POH heeft een 
belangrijke verantwoordelijkheid bij de zorg van de meest 
voorkomende chronische ziekten in de huisartsenprak-
tijk: diabetes, cardiovasculaire aandoeningen en astma/
COPD.4 Deze ziekten kunnen samenhangen met allerlei 
seksuele problemen. Minder zin in seks, erectiele disfunc-
tie en ejaculatiestoornissen komen veel voor bij mannen. 
Vrouwen hebben vaak minder zin in seks, pijn tijdens de 
gemeenschap en lubricatieproblemen.5-9

Ook andere veelvoorkomende chronische ziekten, zoals 
nierfalen, neurologische ziekten en depressie, kunnen met 
seksuele problemen gepaard gaan.10,11 Daarom zou het 
bespreken van seksuele gezondheid een vast onderdeel 
moeten zijn van de zorg voor chronische zieken. Die zorg 
rust voor een groot deel op de schouders van POH’s. Wij 
onderzochten of POH’s seksuele gezondheid bespreken, 
welke belemmeringen ze hierbij ervaren, hoe zij hun 
kennisniveau op dit gebied inschatten en wie zij welke 
verantwoordelijkheid toedichten als het om het bespreken 
van de seksuele gezondheid gaat.

METHODE
We verstuurden per post een vragenlijst naar 637 POH’s 
verdeeld over heel Nederland. Via www.zorgkaartneder-
land.nl vonden we de werkadressen op de websites van de 
huisartsenpraktijken. We selecteerden de eerste 20 
huisartsen van iedere letter van het alfabet. Uit elke 
praktijk kozen we een POH- somatiek en een POH-ggz. 
Wanneer een praktijk slechts 1 POH in dienst had, 
selecteerden we deze. In september 2016 stuurden we de 
vragenlijst naar 631POH’s, samen met een informatiebrief 
en een toestemmingsformulier. Na 2 en 3 maanden 
stuurden we zo nodig een reminder.
We hebben de vragenlijst specifiek voor dit onderzoek 
ontworpen en gebaseerd op relevante literatuur en eerder 
gebruikte vragenlijsten. Zes POH’s beoordeelden de vra-
genlijst in een pilotonderzoek, waarna we de lijst summier 
aanpasten. De uiteindelijke versie bestond uit 48 vragen 
over demografische gegevens, het informeren, bespreken 
en begeleiden van seksuele klachten, wie volgens de POH 
verantwoordelijk was voor het bespreken van de seksuele 
gezondheid, mogelijke belemmeringen rond het vragen 
naar seksuele gezondheid, het eigen kennisniveau, de 
genoten seksuologietraining en ideeën over wat en hoe 
het beter kan. 

RESULTATEN
De vragenlijst stuurden we naar 637 POH’s, van wie er 
407 (63,9%) de lijst invulden. Van hen vulden 337 de 
vragenlijst in zijn geheel in. De overgrote meerderheid 
van de respondenten was vrouw (88,7%) en werkzaam als 
POH-somatiek (60,8%).
De meerderheid (n = 258, 76,6%) stelde dat het bespreken 
van seksuele problemen bij chronisch zieken belangrijk of 
zelfs zeer belangrijk is. Meer dan de helft (n = 179, 53,3%) 
besprak seksuele problemen echter ‘niet of slechts zelden’ 
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Redenen om seksuele problemen niet ter sprake te brengen

Top 5: Eens met de reden

Eens (bevat de antwoorden ‘helemaal mee eens’ en ‘eens’)

Weet niet

Oneens (bevat de antwoorden ‘helemaal mee oneens’ en ‘oneens’)

Onvoldoende training (n = 333)1.

54,7% 20,4% 24,9%

Barrières gerelateerd aan taal en etniciteit (n = 326)2.

47,5% 25,8% 26,7%

Barrières gerelateerd aan cultuur en religie (n = 334)3.

45,8% 26,3% 27,8%

Niet kunnen vinden van een geschikt moment (n = 321)4.

43,0% 21,2% 35,8%

Onvoldoende kennis (n = 333)5.

40,2% 28,5% 31,2%

Top 5: Oneens met de reden

Patiënt is van de andere sekse (n = 333) 1.

6,9% 13,2% 79,9%

Bang om de patiënt te kwetsen (n = 333) 5.

16,8% 16,8% 66,4%

Seks is een privézaak (n = 333) 4.

7,8% 25,2% 67,0%

Verantwoordelijkheid van een ander (n = 331) 3.

6,9% 26,0% 67,1%

Leeftijdsverschil (n = 333) 2.

13,2% 16,2% 70,6%

n = aantal huisartsen
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tijdens een eerste consult. Zestig POH’s (18%) bespraken sek-
suele problemen ‘niet of slechts zelden’ tijdens een vervolgcon-
sult; 248 (74,3%) bespraken het weliswaar vaker, maar slechts 
26 (7,8%) maakten er een vast onderdeel van hun consulten 
van. Vooral wanneer het om patiënten in de leeftijdsgroep 16 
tot 35 jaar of 76 jaar en ouder ging gaven veel POH’s aan nooit 
naar seksuele problemen te vragen. POH’s met meer werker-
varing waren sterker geneigd seksuele gezondheid te bespre-
ken. De respondenten gaven aan dat de meerderheid van hun 
chronisch zieke patiënten seksualiteit bijna nooit spontaan ter 
sprake bracht. Wanneer er wel over seksualiteit werd gespro-
ken, was de partner van de patiënt doorgaans niet aanwezig. 
Als seksuele problemen aan de orde kwamen, betrof het bij 
mannen meestal verminderde zin in seks, erectiele disfunctie 
en bijwerkingen van medicijnen. Met vrouwen spraken de 
POH’s het meest over verminderde zin in seks, pijn tijdens het 
vrijen en relatieproblemen.
De belangrijkste belemmering om over seksualiteit te praten 
was ‘onvoldoende training’. Andere belemmeringen waren 
onder meer ‘redenen gerelateerd aan taal en etniciteit’ en 
‘redenen gerelateerd aan cultuur en religie’, waarbij we moeten 
aantekenen dat deze 2 soorten belemmeringen kunnen over-
lappen. De [infographic] bevat een compleet overzicht van de 
belemmeringen. 
Wanneer de POH’s zich voldoende competent voelden, 
bespraken ze het onderwerp seksuele problemen vaker in het 
eerste gesprek en de daarop volgende gesprekken. Meer dan 
de helft van de respondenten (n = 176, 54,8%) vond dat ze niet 
voldoende kennis hadden om seksuele problemen te bespre-
ken. Het gevoel kennis van zaken te hebben hing significant 
samen met een hogere frequentie van gesprekken over seksu-
ele problemen. De meerderheid (n = 281, 85,5%) wilde graag 
hun kennisniveau op dit gebied vergroten, het liefst via een 
aanvullende seksuologietraining.
De vragenlijst bevatte ook vragen over de ervaren verant-
woordelijkheid om over seksuele problemen te praten. In 20% 
van de praktijken was er volgens de POH’s een protocol dat 
duidelijk maakte wiens verantwoordelijkheid het was om een 
seksuele anamnese af te nemen. In praktijken met zo’n proto-
col werd vaker naar seksuele problemen gevraagd. De over-
grote meerderheid van de POH’s (n = 300, 89,0%) vond dat 
een seksuele anamnese tot de taken van de huisarts behoorde, 
gevolgd door de POH-somatiek (n = 210, 62,3%) en de POH-
ggz (n = 117, 34,7%).
Tot slot gaven POH’s aan dat informatiebrochures (n = 246, 
73,0%), e-healthmodules (n = 126, 37,4%) en websites (n = 89, 
26,4%) hen zouden kunnen ondersteunen bij het ter sprake 
brengen van seksuele problemen. Daarnaast had de meerder-
heid behoefte aan aanvullende seksuologietraining (n = 226, 
67,1%).

BESCHOUWING
Dit het eerste onderzoek dat licht werpt op de belangrijke taak 
die POH’s hebben bij het bespreken van seksuele problemen 
bij chronisch zieken. Hoewel de meeste POH’s het belang-

rijk vonden dat seksuele problemen werden besproken, deed 
slechts een minderheid dat ook daadwerkelijk op structurele 
basis. Dit is alarmerend: de patiëntengroep waar de POH’s 
verantwoordelijk voor zijn bestaat immers voornamelijk uit 
chronisch zieken. En juist bij deze groep komen veel seksuele 
problemen voor die een grote invloed kunnen hebben op de 
kwaliteit van leven.6-10 
Onze bevinding dat patiënten uit de leeftijdsgroepen 16 tot 
35 jaar en 76 jaar en ouder veel minder bevraagd worden over 
seksuele problemen wijst er mogelijk op dat 2 seksuele mythes 
ook onder POH’s nog wijdverbreid zijn. De eerste mythe is 
dat jonge mensen nauwelijks seksuele problemen hebben, de 
tweede dat oudere mensen niet meer seksueel actief zijn. Uit 
de literatuur blijkt echter dat veruit de meeste patiënten wel 
degelijk hun seksuele problemen willen bespreken. Dat geldt 
gedurende het hele leven, ongeacht de aard van het seksuele 
probleem. Bovendien vinden patiënten het prettiger wanneer 
de zorgprofessional het gesprek hierover begint.8,9,12,13

Kennis van zaken en kunde bleken belangrijke faciliterende 
factoren te zijn. De meeste POH’s voelden zich echter onvol-
doende onderlegd en hadden een sterke behoefte aan extra 
training op seksuologisch gebied. Dat we dat ook in de litera-
tuur zien kan wijzen op een omissie in de POH-opleiding.14-20 
Deze bevindingen onderstrepen de noodzaak voor seksuolo-
gietraining tijdens en na de opleiding tot POH.
Aspecten die samenhangen met taal, etniciteit, cultuur en 
religie vormden andere belangrijke redenen die POH’s ervan 
weerhielden om over seksuele problemen te beginnen. Ook 
dit blijkt uit de literatuur en het onderstreept nog maar eens 
hoe belangrijk het is om in de zorg aandacht te besteden aan 
‘culturele sensitiviteit’.21,22 Het lijkt erop dat de opleiding tot 
POH hier onvoldoende aandacht aan besteedt.
Een protocol of richtlijn over seksuele problemen lijkt het 
voor POH’s makkelijker te maken om seksuele problemen ter 
sprake te brengen. Ook in de NHG-Standaarden over chroni-
sche ziekten zou het uitvragen van seksuele problemen (nog) 
explicieter aan bod moeten komen, zoals al gebeurt in de 
NHG-Standaard Diabetes mellitus. Verder zou het ook helpen 
wanneer POH’s over meer informatie voor patiënten zouden 

WAT IS BEKEND?
	■ Veel chronische ziekten hangen samen met seksuele 

problemen.
	■ de praktijkondersteuner speelt een centrale rol in de 

zorg voor chronisch zieke patiënten.

WAT IS NIEUW?
	■ door de ervaren barrières is het niet vanzelfsprekend dat 

de seksuele gezondheid van chronisch zieke patiënten 
wordt besproken.

	■ Training en richtlijnen zouden het bespreken van seksu-
ele gezondheid met chronisch zieke patiënten kunnen 
verbeteren.
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beschikken (bijvoorbeeld via Thuisarts.nl). Behalve in bro-
chures zou die informatie ook in e-healthmodules en websites 
ondergebracht kunnen worden.
Het onderzoek kent een aantal beperkingen. De response rate 
was 63,9%. Er kan echter sprake zijn van een responsbias: wel-
licht hadden de POH’s die antwoordden meer kennis en kunde 
op dit vlak of vonden zij het belangrijker dat seksuele proble-
men besproken worden. Daarnaast bestaat er bij zelfgerappor-
teerde vragenlijsten en gesloten vragen altijd het gevaar dat 
respondenten sociaal wenselijke antwoorden geven. Vervolg-
onderzoek dat ook gebruikmaakt van kwalitatieve onderzoeks-
methoden kan de gevonden resultaten verder onderbouwen.

CONCLUSIE
Het bespreken van de seksuele gezondheid van chronisch 
zieken is een belangrijke taak van POH’s. Slechts een klein 
percentage van de POH’s doet dit ook daadwerkelijk. Redenen 
hiervoor zijn gebrek aan ervaring, richtlijnen, kennis en kun-
de. Ons onderzoek laat zien dat het noodzakelijk is dat POH’s 
seksuologietraining krijgen en dat duidelijk wordt gemaakt 
wie welke verantwoordelijkheden heeft voor dit deel van de 
gezondheidszorg voor chronisch zieke patiënten. ■
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