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Antipsychotics and Sexual Functioning Questionnaire  (ASFQ)© 
 
ASFQ, copyright 2013, beschikbaar in het publieke domein 
Universitair Centrum Psychiatrie, Universitair Medisch Centrum Groningen 
H. Knegtering, S. Castelein en M.K. de Boer 
 
Patiëntgegevens:  
- Naam: ………………………………………………………………..……………………... 
- Geboortedatum, geslacht: ………………......................................(dd/mm/jjjj),  m/v 
- Naam ziekenhuis, patiëntnummer: …………………………………..………………... 
- Datum :………………………………………………………………………...…(dd/mm/jjjj) 
 
Instructie voor interviewers:  
We willen u vragen om dikgedrukte tekst en vragen hardop voor te lezen aan de patiënt. Het is de 
bedoeling dat u doorgaat met vragen stellen tot het antwoord duidelijk is of het niet mogelijk is om 
verdere verduidelijking te verkrijgen. Noteer veranderingen die mogelijk gerelateerd zijn aan het 
gebruik van het huidige antipsychoticum. Vergelijk daarbij het huidige seksueel functioneren met 
seksueel functioneren ooit eerder in het leven. 
 
Interpretatie van de volgende antwoordmogelijkheden: 

0. Onbekend wordt gescoord indien de patiënt niet bereid of in staat is om deze vraag te 
beantwoorden, of indien ondanks voldoende doorvragen geen duidelijk antwoord kan worden 
verkregen. 

1. Sterk verminderd wordt gescoord indien de patiënt een sterke afname ervaart in seksueel 
functioneren en/of de patiënt sterk lijdt onder de afname in seksueel functioneren.  

2. Verminderd wordt gescoord indien de patiënt een afname in seksueel functioneren ervaart, 
zonder dat dit voor de patiënt erg hinderlijk is. 

3. Onveranderd wordt gescoord indien de patiënt geen verandering ervaart in seksueel 
functioneren ten gevolge van het gebruik van antipsychotische medicatie. Het is belangrijk om 
op het volgende punt te letten: sommige patiënten geven aan dat ze nooit seksuele interesse 
hebben gehad. Als dit het geval is, en dit niet is veranderd, dan wordt ‘onveranderd’ gescoord. 

4. Toegenomen wordt gescoord als de patiënt een toename in seksueel functioneren ervaart 
sinds het gebruik van het huidige antipsychoticum. 

5. Sterk toegenomen wordt gescoord als de patiënt een sterke toename ervaart in seksueel 
functioneren sinds het gebruik van het huidige antipsychoticum.  

 
Vragen:  
 
1. Indicatie voor het gebruik van het huidige antip sychoticum:  
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
2. Noteer hier alle medicatie die voor het huidige antipsychoticum is gebruikt (met dosering; 
ook andere middelen dan antipsychotica): 
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
3. Hoe lang heeft u het vorige antipsychoticum gebr uikt? 

1. Er werd de laatste maand voor het huidige antipsychoticum geen antipsychoticum gebruikt 
2. < 1 week 
3. 1-2 weken 
4. 2-6 weken 
5. 6 weken - 3 maanden 
6. > 3 maanden 

 
4. Wat was de reden om met het vorige antipsychotic um te stoppen? 

1. Nieuwe psychotische episode 
2. Onvoldoende effect 
3. Bijwerkingen 
4. Wetenschappelijk onderzoek 
5. Anders, namelijk…………………………………… 
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5. Huidige medicatie (antipsychoticum en comedicati e, inclusief dosering):  
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
6. Kunt u het effect beschrijven van de huidige ant ipsychotische medicatie? Hoe gaat het 
momenteel met u? 
(De score is gebaseerd op de mening van de patiënt en de klinische impressie van de interviewer.) 

0. Onbekend 
1. Sterk verslechterd 
2. Verslechterd 
3. Onveranderd 
4. Verbeterd 
5. Sterk verbeterd 

 
7. Welke ongewenste effecten heeft u ervaren van he t huidige antipsychoticum?  
(Noteer ongewenste effecten die spontaan worden genoemd door de patiënt, die gerelateerd kunnen 
zijn aan het antipsychoticum dat de afgelopen vier weken is gebruikt. Noteer hier geen bijwerkingen 
die later tijdens dit interview worden genoemd door de patiënt.) 
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Vragen over seksueel functioneren  
 
Sommige patiënten merken een verandering in hun sek suele verlangens of functioneren als ze 
medicijnen gebruiken. Veranderingen in seksueel fun ctioneren kunnen gemerkt worden tijdens 
het vrijen met een ander of bij zelfbevrediging. So mmige patiënten melden een verbetering in 
het seksueel functioneren, anderen een verslechteri ng. De volgende vragen gaan over uw 
situatie in de laatste vier tot zes weken. 
 
♂♀ 8. Seksueel verlangen:  
Heeft u een verandering gemerkt in seksueel verlang en sinds u het huidige antipsychoticum 
gebruikt? 

0. Onbekend 
1. Sterk afgenomen 
2. Afgenomen 
3. Onveranderd 
4. Toegenomen 
5. Sterk toegenomen 
 

♂♀ 9. Orgasme:  
Heeft u een verandering gemerkt in het krijgen van een orgasme (klaarkomen) sinds u het 
huidige antipsychoticum gebruikt?  

0. Onbekend 
1. Sterk afgenomen 
2. Afgenomen 
3. Onveranderd 
4. Toegenomen 
5. Sterk toegenomen 

 
♂♀ 10. Tepeluitvloed:  
Heeft u in de afgelopen vier tot zes weken uitvloed  uit de tepels gehad?  

0. Onbekend 
1. Ja 
2. Nee 

 
♂♀ 11. Zwelling van borsten:  
Heeft u in de afgelopen vier tot zes weken een verg roting van de borsten en/of de tepels 
opgemerkt? 

0. Onbekend 
1. Ja 
2. Nee 
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Vragen voor mannen  
Voor vrouwen, ga naar vraag 15. 
 
♂ 12. Erectie:  
Heeft u een verandering gemerkt in het kunnen krijg en van een erectie (stijve penis) sinds u het 
huidige antipsychoticum gebruikt? (bijv. de mate va n stijfheid of de tijdsduur om een erectie te 
krijgen of te houden) 
(Instructie: priapisme betreft een aanhoudende ongewenste erectie die pijnlijk is en langer dan een 
uur aanhoudt zonder seksuele stimulatie. Priapisme moet onmiddellijk worden behandeld.) 

0. Onbekend 
1. Sterk afgenomen 
2. Afgenomen 
3. Onveranderd 
4. Toegenomen 
5. Sterk toegenomen 
6. Priapisme 

 
♂ 13. Ejaculatie:  
Heeft u een verandering gemerkt in de hoeveelheid s perma (zaad) dat vrijkomt bij een orgasme 
sinds u het huidige antipsychoticum gebruikt? (bijv . minder of meer sperma dan normaal, of 
kwam er geen sperma vrij?) 

0. Onbekend 
1. Sterk afgenomen 
2. Afgenomen 
3. Onveranderd 
4. Toegenomen 
5. Sterk toegenomen 

 
♂ 14. Seksueel contact:  
Heeft u in de afgelopen vier tot zes weken seksueel  contact (gemeenschap) gehad met een 
partner?  

1. Ja 
2. Nee 

 
 

Einde vragenlijst voor mannen 
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Vragen voor vrouwen  
 

♀ 15. Anticonceptie:  
Gebruikt u hormonale anticonceptie? 

0. Onbekend 
1. Ja. Welke methode? (bijv. ‘de pil’, prikpil, spiraaltje, hormonale ring)……………………………... 
2. Nee 

 
♀ 16. Menstruatie:  
Is de menstruatie (ongesteldheid) de afgelopen vier  tot zes weken uitgebleven?  

0. Onbekend  
1. Ja. Datum laatste menstruatie...../…../…… Oorzaak: zwangerschap / menopauze / anders / 

onbekend. 
2. Nee 

 
♀ 17. Lubricatie:  
Heeft u een verandering gemerkt in de vaginale voch tigheid (het ‘nat’ worden) wanneer u 
seksueel opgewonden was (bijvoorbeeld tijdens het v rijen met een partner of bij 
zelfbevrediging) sinds u het huidige antipsychoticu m gebruikt?   

0. Onbekend 
1. Sterk afgenomen 
2. Afgenomen 
3. Onveranderd 
4. Toegenomen 
5. Sterk toegenomen 

 
♀ 18. Seksueel contact  
Heeft u in de afgelopen vier tot zes weken seksueel  contact (gemeenschap) gehad met een 
partner?  

1. Ja, ga verder naar de volgende vraag 
2. Nee, einde vragenlijst 
 

♀ 19. Pijn bij seksueel contact (gemeenschap):  
Heeft u pijn bij het vrijen met een partner en is d it veranderd sinds u het huidige 
antipsychoticum gebruikt?  

0. Onbekend 
1. Verslechtering 
2. Onveranderd 
3. Verbetering 

 
 

Einde vragenlijst 
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