
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 + + + 
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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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