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SEKSUALITEIT EN PSYCHOFYSIOLOGISCH
FUNKTIONEREN BlJ VROUWEN MET DIABETES
MELLITUS °

_A.K. Slob*, J. Koster J K. Radder** en J.J. van der Werff ten Bosch* je .;,
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rSubject/eve en ob/ectleve psychofysiologische metlngen t/jdens erot/sche visuele
stimulatie werden verricht bij 24 vrouwen met diabetes mellius type | en 10 controle
vrouwen. Er waren geen significante verschillen in subjectieve reacties (algemene
seksuele opwinding en genitale opwinding) tussen de groepen [D/ezfject/eve react/e
een stijging in de temperatuur van één labium minus, correleerde met de begintem-
peratuur. Aangezien deze significant hoger was bij de diabetische vrouwen, was de
stijging tijdens erotische video significant minder bij hen in vergelijking tot controle
vrouwen. Wanneer twee gematchie groepen werden gemaakt op basis van labiale
begintemperatuur, was het verschil in temperatuurstijging niet langer statistisch sig- |
nificant. In beide groepen vrouwen was er een significante correlatie tussen de mate
van subjectieve opwinding en de stijging in labiale temperatuur, wanneer vrouwen
met een hoge begintemperatuur (> 37°C) buiten beschouwing werden gelaten. Het
ontbreken van een statistisch significant effect van diabetes mellitus op de onder-
zochte parameters kan het gevolg ziin van een ontbreken van ernstige neuro- en
angiopathie in de onderzochte groep diabetische vrouwen. Toekomstig psychofysio- !
logisch onderzoek is gewenst bif vrouwen met emnstige neuropathie, met of zonder |
diabetes mellitus.
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Gedurende de afgelopen 20 jaar is een aantal onderzoeken gedaan naar de mogelijke
effekten van diabetes mellitus (d.m.) op seksueel funktioneren bij vrouwen. Terwijl
sommige onderzoekers een toename rapporteerden in het voérkomen van seksuele
problemen (i.e. laag seksueel verlangen, minder vaginale lubricatie, verminderd or-
gasme-vermogen) bij vrouwen met d.m. vergeleken met controle vrouwen (Kolodny,
1971, Schreiner-Engel et al., 1985; Schreiner-Engel et al., 1987) konden anderen niet
zo’n verschil vinden (Jensen, 1981; 1986; Tyrer et al.,, 1983). Het ontbreken van
seksuele problemen is verrassend, zeker vergeleken met de regelmatig gerappor-
teerde seksuele problemen bij diabetische mannen (Jensen, 1981; 1986; McCulloch
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et al., 1984). Bij mannen met d.m. worden de erectieproblemen gewoonlijk toege-
schreven aan autonome bekken-neuropathie, alhoewel een significante correlatie
tussen seksuele problemen en neuropathie nog geen causaal verband aantoont (Tat-
tersall, 1982; Moors en Slob, 1986). Het mogelijke geslachtsverschil in het voérkomen
van seksuele problemen bij mannen en vrouwen met d.m. kan ook het gevolg zijn
van verschillen in klinische manifestatie. Anders gezegd, om Jensen (1981) te citeren:
"A marked reduction in erectile capacity demonstrates a visible and functional pro-
blem in the male. An equal reduction in vaginal lubrication might present either no
or an easily handled problem in sexual functioning of the female” (p.502).

Hoewel autonome bekken-neuropathie ook voor kan komen bij vrouwen met
chronische d.m., hoeft het niet hun seksualiteit te beinvloeden (Ellenberg, 1977;
Newman et al., 1986). Toch is het mogelijk dat vrouwen met d.m., zelfs als er geen

grote seksuele problemen worden gerapporteerd, verschillen van controles in psy-

chofysiologisch funktioneren bij seksuele opwinding. Zo’n verschil tussen fysiologi-
sche data en subjectieve seksuele opwinding is niet ongebruikelijk. Morrel et al.
(1984) vonden significant minder vaginale vasocongestie bij erotische visuele stimu-
latie in postmenopausale vrouwen (gem. 57 jaar) dan in premenopausale vrouwen
(gem. 51 jaar), terwijl er geen verschillen waren in de incidentie van seksuele problemen.

Onderzoeken betreffende seksueel (dys)funktioneren van vrouwen met d.m. be-
rusten uitsluitend op zelf-rapportage, vandaar dat op de noodzaak van fysiologisch
onderzoek werd gewezen (Ellenberg, 1977; Prather, 1988). Besloten werd onderzoek
te doen naar subjectieve en objectieve reakties van vrouwen met d.m. bij erotische
visuele stimulatie in het laboratorium. Wij hebben gebruik gemaakt van de labiale
thermometrie techniek zoals gepropageerd door Henson en medewerkers (Henson
et al., 1977; 1978; 1978; 1979; 1979; 1982).

Materiaal en Methode
Proefpersonen

In de studie participeerden 24 vrouwen met diabetes mellitus (d.m.) type . Zijhadden

deze ziekte gedurende 4-35 jaar (gem. 15.8 + 1.7 sem). Zij waren op twee manieren = ° :

geworven, via zelfselectie na uitvoerige uitleg betreffende het onderzoek: 6 via een
diabetes polikliniek, 18 door een advertentie in het maandblad van de Diabetes
Vereniging Nederland. Alle vrouwen voldeden aan de volgende criteria: d.m. type |

langer dan 1 jaar; premenopausaal; niet zwanger of lacterend; geen ziekte of genees-

middelen waarvan bekend is dat ze het seksueel funktioneren kunnen beinvioeden.
Als enige complicatie was er sprake van retinopathie bij 19 patiénten (waaronder 3
in heel lichte mate); 5 hadden geen enkele complicatie.

Zelf-regulatie van het bloedglucose gehalte gebeurde bij 22 vrouwen al gedu-
rende gem. 5.2 + 0.6 sem jaar (spreiding 0.1-10 jaar). Insuline werd toegediend met
€en pen (n=9), insuline-pomp (n=4) of injectie (n=11).

De 10 niet-diabetische vrouwen werden gerecruteerd uit vrienden- en kennissen-
kring van onderzoekers. Deze controles voldeden aan dezelfde criteria als de vrouwen
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met d.m., met uitzondering van de suikerziekte.

Het onderzoek werd uitvoerig uitgelegd waarna alle vrouwen informed consent
gaven. Het onderzoek was goedgekeurd door de medisch-ethische commissies van
de Academische Ziekenhuizen Leiden en Rotterdam.

Op de dag van het onderzoek werd de fase van de menstruatiecyclus bepaald
. uitgaande van de eerste dag van de laatste menstruatie en de gemiddelde lengte
' vvan de cyclus. Vier diabetische vrouwen hadden erg onregelmatige cycli; 3 diabeti-
| sche en 2 controle vrouwen gebruikten orale anticonceptie; voor deze 9 vrouwen
kon de fase van de menstruatiecyclus niet worden bepaald.

Ekperimentele setting

Het onderzoek vond plaats in een ruime kamer (gem. temp. 27°C), verbonden met

een zijkamertje (zie figuur 1). In de onderzoekskamer zat de proefpersoon in een

gemakkelijke stoel. In de zijkamer kon de onderzoekster labiale temperatuur aflezen

op het beeldscherm en regelde zij de presentatie van de videobeelden. Communicatie

. geschiedde via een intercom. De gebruikte thermistor-clip voor het meten van labiale

temperatuur was identiek aan het apparaatje zoals beschreven door Hensen en
medewerkenden (1977).

Figuur 1. Experimentele kamer met zijkamer zoals gebruikt voor psychofysiologisch onderzoek
(tekening C. de Vries, AVC, Erasmus Universiteit Rotterdam).

Experimentele procedure

In een eerste gesprek (in de onderzoekskamer) werd een persoonlijke en medische -

(diabetische en gynaeologische) anamnese afgenomen. De experimentele procedure
werd uitgelegd en de proefpersoon werd verteld op welke manier de thermistor-clip
aan te brengen aan de basis van het breedste gedeelte van de rechter binnenste
genitaal-lip (labium minus). Ook werden een aantal vragenlijsten gegeven en werd
verteld wanneer die ingevuld moesten worden. Er werd bloed afgenomen voor glu-
cose bepaling, dit werd herhaald aan het eind van de sessie. De onderzoekster verliet
~de kamer waarna de proefpersoon de thermistor-clip aanbracht. Nadat de positie
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ervan door de onderzoekster was geconiroleerd, ging zij naar de zijkamer waar met
de véormeting werd begonnen. Ondertussen vulde de proefpersoon de seksuele
vragenlijst en de stemmingen-schaal in. Hiermee klaar, berichtte zij dit aan de onder-
zoekster, die de registratie startte zodra de temperatuur een stabiel niveau had be-
reikt. Twee minuten later begonnen de videofilms: 3 minuten neutraal (sesam-straat)
gevolgd door een erotische film. Na de erctische film vulde de proefpersoon een
seksuele opwindingslijst en gevoelenslijst in. De sessie werd afgesloten met een kort
gesprek.

Vragenlijsten en films

De seksuele vragenlijst bestond uit 32 vragen betreffende kwantitatieve en kwalita-
tieve aspecten van de seksuele relatie, solitaire en sociale seksuele activiteiten, or-
gasme en dyspareunie. De stemmingen-schaal, overgenomen van J. Bancroft
(Edinburgh, Engeland), bevatte 10 stemmingen, 4 "positieve” (vrolijk en opgeweki;
sociaal en vriendelijk; vol energie en aktief; ontspannen), 5 "negatieve” (somber en
ongelukkig; geirriteerd; agressief; vermoeid; gespannen en angstig), en 1 "neutrale”
(veranderlijk), elk met een 100 mm analoge schaal. Met de seksuele opwindings- en
gevoelensschalen werd subjectieve seksuele opwinding gemeten en psychologische
emotionele gevoelens ten aanzien van de erotische film.

De scores voor subjectieve en genitale opwinding werden gecombineerd tot
een overall score (spreiding 2-10). Seksuele opwinding werd gescored met een 7-
punts semantische schaal (1 = niet opgewonden; 7 = zeer sterk opgewonden); ge-
nitale opwinding op een 3-punts schaal (1 = geen genitale gevoelens; 3 = volledige
lubricatie of orgasme).

De eerste 7 proefpersonen (allen diabetici) zagen een 8 minuten film welke sub-
jectief seksueel opwindend was, doch welke elementen bevatte waar sommige vrou-
wen "moreel” moeite mee hadden. De film toonde de expliciete seksuele akliviteiten
(cunnilingus, fellatio, masturbatie, orgasme) van 2 vrouwen en 1 man welke eindigde
met extra-vaginale ejaculatie van de man. De film werd vervangen door een 12 minu-
ten durende vrouwvriendelijke erotische film. Hierin werd een vrijend paar getoond,
inclusief cunnilingus en fellatio, met als eind een wederzijds intravaginaal orgasme.
Methodologisch is deze wisseling van films niet ideaal, maar gezien de meetresultaten
niet van essentieel belang (zie figuur 2). Bovendien bleek uit ander psychofysiologisch
onderzoek met vrouwen en mannen (Slob et al., 1990; Rowland & Slob, 1991; Slob
et al., 1991) dat beide films objectief en subjectief goed voldeden.

Resultaten
Voorgeschiedenis

De vragenlijst gegevens zijn samengevat in tabel 1. De vrouwen met d.m. verschilden
in een aantal aspecten van de controle vrouwen. Ze waren wat minder hoog opgeleid,
ze waren significant ouder ten tijde van de menarche en de eerste coitus. Ze hadden
minder minder seksuele partners gehad en hadden meer kinderen. Er waren geen
verschillen in seksuele aktiviteiten, tevredenheid met seks en in het voéorkomen van
seksuele of urogenitale problemen tussen beide groepen.
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Tabel 1. Verschillende seksuele aspecten van diabetische

Getallen zijn gemiddelden + sem.

en niet-diabetische vrouwen.

Vrouwenmetd.m.

Controle vrouwen

N N
Leeftijd (jaren) 24 33615 10 31.2+09
~ spreiding 23 — 48 26 — 35
Opleiding (1=Iaag; 9=hoog) 24 6.9 + 0.4” 10 83+ 04
Leeftijd (jaren) bij:
menarche 24 14.8 + 0.4* 10 12.9 £ 0.3
. eerstemasturbatie 21 17.0 £ 0.9 10 155+ 0.8
eerste coitus 22 201 £ 0.7" 10 174 £ 04
Aantal seks-partners 24 3.1 +0.5" 10 83+15
Aantal zwangerschappen 14 27 +04 4 20+ 0.6
Pariteit 14 2.4 +03" 4 1.0+ 05
Aantal abortussen 14 0.3+0.2 4 1.0+ 04
Vasterelatie:
duur (jaren) 17 11017 8 84+20
spreiding 1—-24 1-16
tevredenheid (1=laag; 7=hoog) 17 6.2 = 0.1 8 6.4 + 0.2
tevr.heid met seks (1=laag; 7=hoog) 17 6.2 +0.2 8 6.3+ 0.1
Masturbatie alleen:
frequentie (per maand) 17 4.4+ 0.9 10 42+15
orgasme 17 bijna altijd™ (93%) 10 bijna altijd (85%)
Masturbatie in bijzijn partner:
frequentie (per maand) 10 1.0+ 0.0 4 38+15
orgasme 10 bijna altijd (85%) 4 bijnaaltijd (93%)
Coitus
frequentie (per maand) 22 70+ 25 10 6.5+14
orgasme 22 vaak™ (63%) 10 bijna altijd (80%)
Totale seksuele aktiviteit
(masturbatie + coitus/maand) 22 104 £ 1.3 10 122+ 22
Dyspareunie 22 zelden™ (17%) 10 zelden (20%)
Glijmiddel bij coitus 22 zeerzelden™ (7 %) 10 zeerzelden (7%)
Tijdsduurtotorgasme:
tijdens coitus 22 meestallang 10 variabel
tijdens masturbatie 18 meestal kort 10 variabel
Frequentievan:
vaginale infecties 18 <1xperjaar 6 <i{xperjaar
6  >ixperjaar 4 >1xperjaar
cystitis 21 <1xperjaar 9 <1xperjaar
3 >1x perjaar 1 >1xperjaar

*

significant verschillend van controle vrouwen (p<0.05)

** bijna altijd: =80% van de keren; vaak: 60-80%; zelden: 10-30%; zeer zelden: <10%.

Stemmingen

Op de dag van het onderzoek was er geen significant verschil in de gemiddelde
score voor positieve stemmingen (vrolijk; sociaal; energiek; ontspannen) tussen de
diabetische vrouwen (48.4 mm + 2.7 sem) en de controle vrouwen (58.1 + 5.2).
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Hoewel alle vrouwen laag scoorden voor negatieve stemmingen op de 100 mm
schalen (somber; geirriteerd; agressief; vermoeid; gespannen) was er een significant
verschil: diabetische vrouwen hadden gem. 12.2 mm =+ 1.6 tegen controle vrouwen
21.3 = 4.4 (1 weg variantieanalyse, F (1/32) = 5.58, p<0.05). ,

Negatieve stemmingen worden verondersteld gekoppeld te zijn aan de luteale
fase van de menstruatie cyclus. In dit onderzoek werd zo’n correlatie niet gevonden,
noch voor de positieve, noch voor de negatieve stemmingen. Het hierboven gevon-
den verschil kan dus niet verklaard worden door een effect van de fase van de cyclus
op het moment van testen.

Bloedsuiker

Bloedglucose waarden (mmol/l) waren significant hoger in diabetische vrouwen dan
in controles, zowel véor (14.3 + 1.1 semversus 5.4 + 0.3, Studentt = 7.8, p < 0.01)
en na de erotische video (12.5 + 0.9 versus 5.3 + 0.3, t = 7.8, p < 0.01). In geen
van beide groepen veranderden de bloedglucose waarden gedurende het onderzoek.
Labiale temperatuur

Individuele labium minus temperaturen zijn te zien in figuur 2.
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Figuur 2. Individuele curves van labium minus temperatuur (°C) van diabetische en niet-diabetische vrou-
wen voor (neutrale film), tijdens, en na blootstellen aan een erotische film. De omcirkelde cijfers geven
tota{e seksuele opwinding aan (2=niet; 10=maximaal opgewonden). De grafieken zijn gerangschikt op
basis van labiale begintemperatuur bij neutrale film van links boven tot rechts onder voor diabetici, en
van boven tot onder voor de controles. De horizontale as bij elke grafiek dient om de veranderingen in
temperatuurcurves gemakkelifker te zien. )




I

36 A.K. Slob, J. Koster, J.K. Radder en J.J. van der Werff ten Bosch

in de figuur valt de individuele variatie op. De grafieken van veel vrouwen met d.m.
liiken vlak. Bij nadere beschouwing blijkt dat deze viakke curves samenhangen met
een hoge begin-temperatuur. Bij lagere begin-temperaturen vertonen de meeste
vrouwen uit beide groepen een temperatuurstijging tijdens het kijken naar de erofi-
sche video.

Gedurende de neutrale film was bij nagenoeg alle vrouwen een stabiele labiale

" temperatuur; er was geen significante verandering (zie tabel 2).

Tabel 2. Objectieve (temperatuur in °C van één labium minus) en subjectieve reakties op neutrale
en erotische films van diabetische en niet-diabetische controle vrouwen. (waarden zijn gemiddelden
+ sem).

Alle vrouwen Gematchie groepen

Diabetici Controles Diabetici Controles
N =24 N=10 N=28 N=8
Objectieve waarden:
Neutrale film
begin 36.9 £ 0.1" 36.3 £ 0.2 364+02 364x02
einde , 37.0x0.1" 36.3 £ 0.2 364 +02 364+02
stijging 0.08 + 0.02 0.09 +£0.03 0.06+0.1 0.01+0.04
Erotischefilm:
begin 37.0 £ 0.1* 36.3 £ 0.2 36.4+02 364+02
maximum 37.2 = 01" 36.7 + 0.2 36.8+03 36.8+02
stijging 0.18 £ 0.04* 0.47 + 0.1 032 £01 045+041
Subjectieve waarden:
Algemene seks. opwinding 42 £03 41+ 04 43+ 04 39x05
(1=geen; 7=erg sterk)
Genitale opwinding:
(1=geen; 3=voll. lubricatie) 23+0.2 22 +03 25+02 20+03
Totale opwinding:
(alg. + genitaal; spreiding 2-10) 6.5 +04 6.3 + 0.6 69 £ 0.6 59 %07
Gevoelens:
Positieve (1=geen; 7=erg sterk) 3.0x£03 3.6 +04 8.0x05 3.1+04
Negatieve (1=geen; 7=ergsterk) 1.6 = 0.1 1.3 + 0.1 1.8+0.2 1.4+ 0.2

* statistisch significant verschillend van controles (p<0.05)

Opvallend is dat diabetische vrouwen aan het eind van de neutrale film een hogere
temperatuur hadden dan de controles. De diabetische vrouwen begonnen dus met
een significant hogere temperatuur te kijken naar de erotische video. Gedurende de
film was de maximale temperatuurverandering significant hoger bij controle vrouwen

~ {0.47°C) dan bij diabetische vrouwen (0.18°C) (zie tabel 2). Dit verschil is toe te schrij-

ven aan de lagere begintemperatuur bij de controle vrouwen, waardoor zij meér
konden stijgen. Er was een statistisch significante negatieve correlatie tussen begin-
temperatuur (= aan het begin van de erotische video) en de stijging (r = —0.56, df
32, p<0.001). Toen 8 controle vrouwen werden gematcht met 8 diabetische vrouwen
op basis van begintemperatuur was er geen significant verschil meer in de tempera-
thurstijging tijdens de erotische video (zie tabel 2; Student t = 0.81, df 14, ns).

o
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Subjectieve reakties

Diabetische en controle vrouwen rapporteerden ongeveer dezelfde seksuele en

- genitale opwinding na de erotische video (zie tabel 2). Hoewel in de gematchte paren

de vrouwen met d.m. iets hoger scoorden, was het verschil met de controles niet
statistisch significant.

De positieve en negatieve emotionele gevoelens tijdens het kijken naar de ero-
tische video waren hetzelfde voor beide groepen vrouwen. De erg lage gemiddelde
waarden voor de negatieve gevoelens laat zien dat de vrouwen de erotische films
en de experimentele omstandigheden zeer acceptabel vonden.

Relatie verandering in temperatuur en seksuele opwinding

Bij de controle vrouwen was er een positieve correlatie (r = 0.69, n = 10, p < 0.01)
tussen de stijging in labiale temperatuur en de mate van seksuele opwinding (zie
omcirkelde cijfers in fig. 2). Voor de gehele groep vrouwen met d.m. werd niet zo’'n
correlatie gevonden (r = 0.22, n = 24, ns). De hoge begintemperaturen bij veel dia-
betische vrouwen verhinderden een substantiéle stijging tijdens de toename in sek-
suele opwinding. Kijken we naar de 9 diabetische vrouwen die een begintemperatuur
beneden de 37°C hadden dan blijkt er een hoog significante correlatie te zijn tussen
stijging in temperatuur en subjectieve seksuele opwinding (r = 0.79,n = 9,p < 0.01).

Er waren geen variaties welke samenhingen met de fase van de menstruatiecy-
clus, noch voor de maximale stijging in temperatuur, noch in de mate van seksuele
opwinding. Er was geen significante relatie tussen bloedglucose en labiale begintem-
peratuur.

Diabetische complicaties

Er bleken geen correlaties te bestaan tussen de mate van retinopathie en enige
psychofysiologische parameter.

Discussie

Eerst een samenvatting van de belangrijkste bevindingen van dit onderzoek. Vrouwen
met d.m. type | regeerden subjectief identiek bij visuele erotische stimulatie als niet-

diabetische vrouwen. De subjectieve reacties betroffen algemene zowel als genitale

seksuele opwinding. Objectieve genitale opwinding, gemeten aan de stijging in tem-
Peratuur van één labium minus, was significant minder bij diabetische vrouwen dan
bij controles. Echter, de gemiddelde labiale temperatuur bij aanvang van de erotische
video was al significant hoger bij diabetische vrouwen. Wanneer diabetische en
controle vrouwen werden gematcht op basis van initiéle labiale temperatuur dan was
de gemiddelde objectieve genitale opwinding niet langer verschillend tussen de twee
groepen. Voorts werd bij vrouwen met een labiale begintemperatuur van onder de
37°C een hoog significante positieve correlatie gevonden tussen labiale temperatuur
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verandering en subjectieve seksuele opwinding in beide groepen vrouwen.

Deze laatst genocemde correlatie valideert de meetmethode van Henson et al.
(1977; 1978; 1979; 1982). Het is echter belangrijk te constateren dat de methode
niet goed werkt als bij aanvang van de erotische video de labium temperatuur hoger
is dan 37°C. De significant hogere basale lichaamstemperatuur van diabetische vrou-
wen, niet gekoppeld aan luteale fase van de cyclus, noch aan bloedglucose concen-

~tratie, is niet te verklaren. Wellicht dat toekomstig onderzoek naar het meten van
seksuele opwinding bij diabetische vrouwen beter gebruik kan maken van een andere
meetmethode, bijvoorbeeld vagina-plethysmografie (Morrell et al., 1984). Het is in
dit verband interessant op te merken dat soortgelijke effecten van een (onverklaarde)
hoge basale lichaamstemperatuur gerapporteerd zijn in onderzoeken betreffende
"chloropropamide-alcohol flushing” bij diabetici (Radder et al., 1981; Wilkin, 1982).

Seksuele aktiviteit en het véérkomen van seksuele dysfunkties of urogenitale
problemen bleek niet verschillend in de twee groepen vrouwen. Dit is overeenkomstig
andere onderzoeken (Schreiner-Engel et al., 1987; Jensen, 1981; 1986; Tyrer et al.,
1983). Het feit dat er geen enkel duidelijk fysiologisch effect kon worden gemeten
bij de diabetische vrouwen kan komen doordat er geen ernstige neuropathie en
angiopathie voorkwamen in de onderzochte groep vrouwen. Ook is het mogelijk dat

. ereen "bias” was in de onderzochte groep vanwege de vrijwillige deelname (Wolchik
et al., 1985). Misschien dat vrouwen met seksuele en/of urogenitale problemen niet
. gauw meedoen aan dit soort psychofysiologisch onderzoek. Dergelijk onderzoek -
- aan diabetische en niet-diabetische vrouwen met duidelijke neuropathie kan wellicht
verbanden vinden tussen neurologische lesies en seksuele dysfunkties of problemen
bij vrouwen.

Tenslotte, het feit dat bloedglucose concentraties niet significant veranderden
met seksuele opwinding is niet verwonderlijk aangezien er ook geen effekt gevonden
is van coitus op bloed glucose bij mannelijke zowel als vrouwelijke diabetici (Moses,

1985).

Dank is verschuldigd aan C. Geilman, Centrale Research Werkplaatsen Erasmus |
Universiteit voor zijn voortdurende technische steun en hulp wanneer technische "
problemen zich voordeden. Financiéle steun voor dit onderzoek werd ontvangen van

de Stichting Diabetes Research Fonds te Amersfoort.
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Summary
Sexuality and psychosexual functioning in women with diabetes meliitus

Subjective and objective psychophysiological responses to erotic visual stimulation were recorded
for 24 women with diabetes mellitus type | and 10 control women. There were no significant diffe-
fences in subjective responses (general sexual arousal and genital arousal) between the two groups.
Th_e objective response, a rise in the temperature of the labium minus, varied with the height of the
Intitial temperature. Since this temperature was significantly higher in diabetic women, the subse-
Quent rise during erotic visual stimulation was less in diabetic women than in controls. When samples
from the two groups were matched for initial temperature, the difference in the increase in labial
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temperature was no longer statistically significant. In both groups of women there was a significant
correlation between the degree of subjective arousal and the rise in labial temperature when women
with a high temperature (<37°C) at the start of the visual erotic stimulation were not included. The
absence of a statistically significant effect of diabetes mellitus on the parameters studied may be
due to alack of serious neuropathy and angiopathy in the present sample of diabetic women. Future

psychophysiological studies should include women with serious neuropathy with or without diabetes
mellitus. :
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