
bij prostaatkanker

Seksualiteit en intimiteit veranderen door prostaatkanker en de 
behandeling ervan. Wat kun je verwachten, wat zijn de mogelijkheden, 

en hoe ga je ermee om? Deze folder biedt informatie en ondersteuning.



Na de diagnose prostaatkanker draait alles om één 
gedachte: “Als ik maar blijf leven.” In die fase staat 
overleven voorop, en de mogelijke gevolgen op 
langere termijn lijken minder belangrijk. Maar zodra 
de behandeling achter de rug is, komt de rest van 
het leven weer in beeld. Twee op de drie mannen met 
prostaatkanker hebben moeite met hun seksualiteit en 
intimiteitsgevoelens na de behandeling. Het raakt dus 
ook vaak de partner. 

In deze folder lees je hoe de verschillende 
behandelingen tegen prostaatkanker je beleving 
van seksualiteit en intimiteit kunnen veranderen, 
zowel met een vrouwelijke als mannelijke partner, 
of zonder vaste partner. Je vindt ook informatie over 

mogelijke oplossingen en ondersteuning. Omdat deze 
uitdagingen voor homoseksuele mannen een specifieke 
impact kunnen hebben, besteden we daar aan het 
einde van de folder extra aandacht aan.

Ik stond niet stil bij de 
gevolgen en dacht gewoon: 
‘Het zal wel goed gaan.’ 
Misschien heeft mijn arts 
er iets over gezegd, maar 
door de spanning drong 
het niet echt tot me door.
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1.1 Operatie
Na een operatie, waarbij de prostaat wordt weggehaald, 
kan je met verschillende seksuele bijwerkingen te 
maken krijgen: 

•  Erectieproblemen: door beschadigde zenuwen 
kun je moeite hebben met het krijgen van een 
erectie (erectieverlies). Dit kan tijdelijk zijn maar 
soms ook blijvend. Door het gebruik van steeds 
betere operatietechnieken, zoals operatie met 
de Da Vinci Robot, worden zenuwen minder 
beschadigd en is er minder kans op (aanhoudende) 
erectieproblemen en urineverlies.

•  Kleinere penis: de penis kan krimpen en dit kan het 
beeld over het eigen lichaam veranderen. 

•  Incontinentie: Na een operatie kan ongewenst 
urineverlies (urine-incontinentie) optreden. Hoe lang 
dit aanhoudt, verschilt per man. In sommige gevallen 
blijft urineverlies een aandachtspunt. Ook kan er 
tijdens seksuele activiteit en/of bij een orgasme 
urineverlies optreden. 

•  Droog orgasme: Bij een operatie waarbij de prostaat 
wordt verwijderd (radicale prostatectomie), worden 

ook de zaadblaasjes en zaadleiders weggehaald. 
Hierdoor komt er bij een zaadlozing geen sperma 
meer vrij, dit betekent dat je op de normale manier 
geen kinderen meer kunt verwekken. Gelukkig 
blijven de zenuwen die nodig zijn voor een orgasme 
doorgaans intact, waardoor een orgasme nog 
steeds mogelijk is, zelfs als de penis slap is.

1.2 Bestraling
Seksuele problemen kunnen ook optreden na bestraling 
van de prostaat. Dit komt doordat de bestraling schade 
kan veroorzaken aan de kleine bloedvaatjes rondom de 
prostaat. Erectieproblemen treden meestal niet direct 
op, maar ontstaan geleidelijk, vaak binnen een jaar na de 
bestraling. In de eerste periode na de behandeling kan 
de functie nog grotendeels behouden blijven, maar na 
verloop van tijd kunnen erectieproblemen toenemen.

Verminderde zin in seks (libidoklachten) kan meerdere 
oorzaken hebben, maar treedt vooral op als bestraling 
wordt gecombineerd met hormoontherapie (ADT). Dit 
gebeurt vooral bij uitwendige bestraling. Na vijf jaar 
ervaren mannen, die de gecombineerde behandeling 

Situatie voor de operatie Situatie na de operatie 

(bron: Prostaatboek 2020, MacChain)
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van bestraling en hormoontherapie hebben gehad, 
vergelijkbare klachten als mannen die zijn geopereerd. 
Mannen die alleen inwendige bestraling hebben 
gehad, hebben hier minder last van.

Dankzij technologische vooruitgang wordt uitwendige 
bestraling tegenwoordig steeds nauwkeuriger 
uitgevoerd, eventueel met geavanceerde technieken 
zoals MRI-gestuurde bestraling (MR-Linac). Dit zorgt 
ervoor dat omliggende weefsels, zoals zenuwen en 
darmen, beter worden gespaard, wat de kans op 
seksuele problemen verkleint. 

•  Erectieproblemen: Bestraling geeft minder kans 
op erectiestoornissen dan operatie. Bij uitwendige 
bestraling treedt dit vaak binnen 1 tot 2 jaar op, 
bij inwendige bestraling (brachytherapie) vaak pas 
na maanden tot jaren. Het belangrijkste verschil 
tussen opereren en bestralen is het moment 
waarop erectieproblemen zichtbaar worden. 
Na een operatie zijn eventuele klachten direct 
merkbaar, terwijl bij bestraling – zowel uitwendig 

als inwendig – de problemen vaak pas geleidelijk 
aan naar voren komen. Na (met name inwendige) 
bestraling kan het orgasme anders, intenser of 
zelfs pijnlijk aanvoelen en kan er bloed meekomen 
met het sperma. Verder kan bij beide vormen van 
bestraling een verminderde zaadlozing en een 
droog orgasme voorkomen.

•  Incontinentie en diarree: Bestraling van de 
prostaat kan zorgen voor een verhoogde 
aandrang om te plassen. Dit kan soms leiden tot 
aandrangsincontinentie (urge-incontinentie), 
waarbij je plotseling een moeilijk te onderdrukken 
aandrang voelt en er meestal slechts enkele 
druppels urineverlies optreden. Vaker dan 
na operatie kan ook het ontlastingspatroon 
veranderen. De ontlasting kan minder vaak of 
juist vaker optreden of in wisselende frequentie, 
er kan sprake zijn van diarree of juist van harde 
ontlasting. Een veranderd ontlastingspatroon 
komt na uitwendige bestraling vaker voor 
dan na inwendige bestraling (doordat het 
bestralingsgebied dan groter is). 

Afbeelding van bestralingsgebied
Rectum = endeldarm. Te zien is hoe bij bestraling van het prostaatgebied 
ook het onderste deel van de blaas en van de endeldarm wordt bestraald.

schaambeen urineblaas zaadblaasjes

rectum
tumor

prostaat
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1.3 Hormoontherapie (ADT)
Hormoontherapie heeft als doel de hoeveelheid 
testosteron in het lichaam te verlagen, omdat 
testosteron de groei van prostaatkankercellen 
stimuleert. Door het verlagen van dit hormoon 
kunnen de kankercellen stoppen met groeien en 
eventuele uitzaaiingen kleiner worden. Daarnaast 
wordt hormoontherapie ook vaak in combinatie 
met radiotherapie ingezet, zelfs wanneer er geen 
uitzaaiingen zijn.

Testosteron speelt echter een belangrijke rol in 
verschillende lichaamsfuncties, zoals het libido, het 
vermogen om opgewonden te raken, het gevoel in de 
penis en het krijgen van een erectie. Door de afname van 
testosteron kunnen daarom verschillende bijwerkingen 
optreden, waaronder:

•  Libidoverlies: Je kunt minder tot geen zin meer hebben 
in seks en lichamelijke intimiteit, zoals knuffelen.

•  Orgasmeproblemen: Seksuele opwinding neemt af 
of verdwijnt helemaal en klaarkomen kan moeilijker 
worden.

•  Lichamelijke veranderingen: Opvliegers met 
zweetaanvallen, futloosheid, verminderde motivatie 
en sneller vermoeid raken komen vaak voor. 
Daarnaast kunnen uiterlijke veranderingen optreden, 
zoals borstvorming, vrouwelijke vetverdeling, minder 
baardgroei en afname van borst- en schaamhaar.

•  Emotionele veranderingen: Je kunt emotioneler 
worden, sneller geïrriteerd raken of eerder huilen 
dan voorheen.

•  Verminderde intimiteit: De relatie met je partner kan 
veranderen, omdat je de aantrekkingskracht anders 
ervaart of minder behoefte hebt aan fysiek contact.

De symptomen die een man 
met testosteronvermindering 
op de korte termijn ervaart:
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1.4 Chemotherapie
Chemotherapie kan ervoor zorgen dat je minder zin 
hebt om te vrijen. Meestal komt de zin in seks na 
de behandeling geleidelijk weer terug. Hoe de zin 
in seks zich zal herstellen, ligt ook aan de andere 
behandelingen die je hebt gehad. 

1.5 Andere oorzaken van erectieproblemen
•  Psychische oorzaken: verlies van libido en 

orgasme kan bij iedereen ontstaan als gevolg 
van angst en somberheid of omdat je je druk 
maakt dat je bijvoorbeeld je penis niet meer zo 
gemakkelijk stijf krijgt. 

•  Andere ziektes: erectieproblemen komen meer 
voor bij suikerziekte, ziekten van de hersenen 
of zenuwbanen, hart- en vaatziekten, hoge 
bloeddruk en ziekten van de nieren, urinewegen 
of geslachtsorganen. 

•  Medicijnen: ook medicijnen tegen depressies, 
maagzweren en te hoge bloeddruk kunnen 
erectieproblemen veroorzaken. Sommige 
medicijnen tegen prostaatkanker worden door 
dezelfde leverenzymen afgebroken als andere 
medicijnen die men gebruikt (bijvoorbeeld 
antidepressiva), waardoor de afbraak van één of 
beide middelen wordt verhinderd en er hogere 
concentraties in het lichaam kunnen ontstaan. 
Hierdoor worden de bijwerkingen van de 
middelen dan ook groter of komen juist dan pas 
aan het licht. Een antidepressivum dat nog geen 
erectieverlies klachten gaf, kan bij toevoeging van 
bijvoorbeeld het antihormoonmiddel Arbirateron 
ineens wel erectieverlies veroorzaken. 
Verandering van medicijn (in dit geval het 
antidepressivum) kan dan gunstig uitpakken. 

•  Ongezonde leefstijl: Verder kan een slechte 
leefstijl zoals roken, overmatig alcoholgebruik 
en te weinig lichaamsbeweging een negatieve 
invloed hebben op de erectie. 

•  Normale veroudering: bij het ouder worden neemt 
de seksuele activiteit af. Vanaf het 40e jaar 
neemt het testosterongehalte af, met als gevolg 
dat je minder zin krijgt in seks, je penis vaak 
minder stijf is bij opwinding, er meer tijd en meer 
prikkeling nodig is om de penis stijf te krijgen en 
de stijfheid eerder weer verdwijnt. Er zijn echter 
grote verschillen tussen mannen. Mannen die 
seksueel actief blijven, behouden hun seksuele 
functies langer. Hier geldt dus het gezegde: wat 
je niet gebruikt, verdwijnt.

’Ik dacht dat onze relatie 
al goed was maar door 
de prostaatkanker ging 
ik pas echt praten met 
mijn vrouw en liepen wij 
ineens hand in hand door 
de stad, terwijl wij dat 
nooit deden.’
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2.1 Penisrevalidatie
Het is belangrijk om zo snel mogelijk na een operatie 
of bestraling aan de slag te gaan met erectietraining 
als erecties uitblijven. Zie dit als fysiotherapie voor de 
penis, vergelijkbaar met een been dat uit het gips komt: 
om de kracht en functie te herstellen, is training nodig. 
Normaal gesproken krijgt een man tijdens de diepe slaap 
meerdere keren per nacht een erectie. Tijdens deze fase 
ontspannen de spieren en vullen de zwellichamen zich 
met bloed, waardoor de penis in goede conditie blijft.

Wanneer er gedurende langere tijd geen erecties 
optreden, kunnen de zwellichamen in de penis stug en 
minder elastisch worden, wat uiteindelijk kan leiden tot 
krimp en blijvend functieverlies. Na enkele jaren kan de 
elasticiteit zodanig afnemen dat spontane erecties niet 
meer mogelijk zijn.

Het stimuleren van de penis, bijvoorbeeld door 
masturbatie of seksuele activiteit, helpt om de 
doorbloeding van de zwellichamen te bevorderen en 
zo de conditie van de penis te behouden. Het (tijdelijk) 
gebruik van erectiebevorderende medicijnen, zoals 
sildenafil of tadalafil (bekend onder merknamen zoals 
Viagra), kan hierbij ondersteuning bieden. Ook het 
gebruik van een vacuümpomp kan nuttig zijn om de 
bloedtoevoer naar de zwellichamen te verbeteren.

Voor deze training is het niet noodzakelijk om 
een orgasme te bereiken of een erectiering te 
gebruiken; het belangrijkste doel is om voldoende 
bloedtoevoer naar de zwellichamen te stimuleren 
om de penis gezond te houden.

Het tijdstip waarop sildenafil of tadalafil als 
hulpmiddel bij de training van de penis wordt 
ingenomen maakt niet uit. Over de precieze 
dosering en of deze dagelijks of om de dag moet 
worden ingenomen, wordt nog onderzoek gedaan. 
Een probleem is dat deze middelen niet vergoed 
worden. Bespreek het gebruik met je arts. 

Belangrijk:  
Erectietraining is vooral effectief bij een 
zenuwsparende operatie, waarbij de zenuwen de 
kans krijgen te herstellen. Als de operatie niet 
zenuwsparend was, werken deze methoden meestal 
niet en zijn alternatieven zoals intra-urethrale 
medicatie (medicatie die in de plasbuis wordt 
toegediend), injectietherapie (waarbij een injectie 
aan de zijkant van de penis door de huid en de 
wand van het zwellichaam wordt toegediend) of een 
penisprothese nodig om een erectie te verkrijgen.

8



•  Bij een zenuwsparende operatie 
worden de zenuwen licht beschadigd, maar 
niet ernstig. Ze kunnen dan herstellen en bij 
ongeveer de helft van de mannen komen de 
erecties weer terug. Als je vóór de operatie 
goede erecties had, heb je ook meer kans op 
herstel.

•  Bij externe radiotherapie kunnen de erecties 
in het begin nog aanwezig zijn, maar ze 
nemen vaak geleidelijk af. Hoewel er na de 
behandeling aanvankelijk nog enige functie 
behouden kan blijven, ontstaan de meeste 
problemen met vertraging. In de jaren na de 
bestraling gaan de erecties vaak geleidelijk 
verder achteruit als gevolg van schade aan de 
bloedvaten en zenuwen rondom de prostaat. 
Het kan belangrijk zijn om opnieuw de penis te 
gaan trainen, zodra je deze afname bemerkt.

2.2 Bespreek je problemen
Erectieproblemen kunnen je zelfbeeld en eigenwaarde 
aantasten en schaamte veroorzaken. Dit kan invloed 
hebben op je stemming en zelfs leiden tot depressieve 
gevoelens. Ook je eventuele partner kan ermee 
worstelen, wat het vrijen en de relatie onder druk  
kan zetten. 

Partners reageren verschillend: sommigen voelen 
teleurstelling, anderen medelijden of geven zichzelf 
de schuld. Het is belangrijk om open met elkaar te 
praten, bij voorkeur op een rustig moment buiten de 
slaapkamer, zoals tijdens een wandeling of aan de 
keukentafel. Betrek je partner vanaf het begin bij de 
gesprekken over de behandeling.

Ben je single, dan kan het delen van je gevoelens 
met een vriend, familielid of ervaringsdeskundige 
helpen. Dit kan onzekerheid verminderen en je helpen 
ontspannen bij nieuwe kansen op intimiteit. Het 
bespreken van je zorgen geeft vaak rust en kan nieuwe 
inzichten bieden.

‘De verpleegkundige 
vergeleek de penis met je 
spieren. Ze zei, als je een 
tijd niet op je been hebt 
kunnen lopen, moet je ook 
weer trainen. Na de operatie 
daarom niet afwachten, 
maar wel geduld hebben. 
Dus oefenen, vrijen en 
klaarkomen!’
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2.3 Bekkenfysiotherapie
Bij urine- en erectieproblemen wordt je meestal 
eerst doorverwezen naar een bekkenfysiotherapeut. 
De bekkenbodemspieren zijn essentieel voor het 
controleren van urine, maar spelen ook een belangrijke 
rol bij erecties en zaadlozing. Door deze spieren te 
trainen, kun je urineverlies verminderen, je erecties 
verbeteren en de kans op blijvende schade aan de 
zwellichamen verkleinen.

Als oefeningen niet voldoende helpen, kan de 
bekkenfysiotherapeut aanvullende behandelingen 
toepassen, zoals:

•  Myofeedback: Hierbij wordt de spierspanning 
gemeten en zichtbaar gemaakt op een scherm, 
zodat je kunt zien of je de oefeningen correct 
uitvoert.

•  Elektrostimulatie: Met een lichte, niet-pijnlijke 
stroomprikkel worden de spieren geactiveerd, wat 
helpt bij het beter aanspannen en ontspannen en 
wat de doorbloeding bevordert.

Bekkenfysiotherapie bij incontinentie wordt meestal 
vergoed door zorgverzekeraars. Erectieproblemen kunnen 
daarbij worden mee behandeld. Let op: niet iedereen 
met de titel ‘bekkenbodemtherapeut’ is gekwalificeerd. 
Een erkende bekkenfysiotherapeut beschikt over een 
kwaliteitscertificaat. Vind een erkende specialist via  
www.bekkenfysiotherapie.nl.

2.4 Hulpmiddelen bij een erectieprobleem
Medicijnen: 
Erectiepillen helpen bloedvaten in de penis te 
ontspannen waardoor bij seksuele stimulatie meer 
bloed kan instromen. Bij beschadigde zenuwen door een 
operatie of bestraling werken deze pillen echter niet. 
Er zijn drie soorten erectiepillen beschikbaar: sildenafil 
(Viagra), tadalafil (Cialis) en vardenafil (Levitra).

• �Sildenafil�(Viagra)�en�vardenafil�(Levitra):� 
werken binnen 30 minuten en zijn geschikt voor 
eenmalig gebruik.

• �Tadalafil�(Cialis):�werkt tot 36 uur na inname, 
waardoor meer flexibiliteit mogelijk is.

blaaswand

interne 
sluitspier

externe
sluitspier

blaas

prostaat

bekkenbodem
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De pillen werken alleen bij seksuele opwinding, zonder 
stimulatie treedt geen erectie op. De erectie verdwijnt 
vanzelf na een zaadlozing of als de stimulatie stopt. 
Stress en onzekerheid, zoals angst voor falen of 
verkeerde timing van inname, kunnen het effect 
verminderen. 

Als erectiepillen niet werken, kan alprostadil (Vitaros) 
in sommige gevallen uitkomst bieden. Het middel 
wordt toegediend via de plasbuis en bevordert de 
bloedtoevoer naar de penis. Vanwege mogelijke 
bijwerkingen en de hoge kosten wordt het in de 
praktijk echter weinig voorgeschreven. Overleg met je 
arts of dit een passende optie is.

Gebruik en bijwerkingen
Probeer de pillen meerdere keren uit en zoek samen 
met je arts naar de juiste dosering. Bijwerkingen zijn 
meestal mild en tijdelijk, zoals:
•  Hoofdpijn
•  Maagklachten
•  Rood gezicht
•  Verstopte neus
•  Lage rugpijn
Bij sildenafil kan een klein aantal mannen tijdelijk 
een blauwe waas zien of gevoelig worden voor licht. 
Erectiepillen veroorzaken geen schade aan het lichaam 
en kunnen zelfs bijdragen aan een gezonder hart- en 
vaatstelsel.

Belangrijke waarschuwingen
Gebruik geen erectiepillen als je medicijnen gebruikt 
die nitraten bevatten (bijvoorbeeld tabletten of sprays 
onder de tong voor hartproblemen). Dit kan leiden 
tot een gevaarlijk lage bloeddruk en flauwvallen. 
Bespreek alternatieven met je arts.

Verkrijgbaarheid
Erectiepillen worden niet vergoed door de 
zorgverzekeraar, maar zijn op recept verkrijgbaar bij 
de apotheek.

‘Ik heb geen gevoel 
meer in mijn penis en 
geen drang. Het gebrek 
aan liefdesleven in onze 
relatie komt door mij.  
Als we tegen elkaar 
liggen, verlies ik 
urine. Dan komen we 
niet verder meer. Ik 
zoek hierdoor minder 
toenadering.’
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Penisring
Als je een erectie krijgt maar deze niet lang 
aanhoudt, kan een penisring helpen. Deze elastische 
ring, ook wel cock-ring genoemd, vertraagt de afvoer 
van bloed en helpt de erectie te behouden. Scheren 
van het schaamhaar rondom de basis voorkomt 
ongemak door trekken. Plaats de ring om de penis 
wanneer deze half of volledig stijf is. Gebruik de ring 
maximaal 30 minuten om schade te voorkomen.
Naast het behouden van de erectie helpt de 
penisring ook urineverlies tijdens het vrijen te 
voorkomen. De ring is verkrijgbaar bij drogisterijen 
en online.

Penispomp. 
Als erectiepillen niet werken of niet gebruikt 
kunnen worden vanwege andere medicatie, is 
een vacuümpomp een effectief alternatief. Dit 
hulpmiddel bestaat uit een plastic cilinder die 
om de penis wordt geplaatst en vacuüm zuigt, 
waardoor bloed in de zwellichamen stroomt. Met 
een elastiekje of penisring om de basis van de penis 
blijft de erectie behouden; zonder deze afklemming 
verdwijnt de zwelling.

De vacuümpomp is effectief en veroorzaakt 
geen bijwerkingen. Regelmatig gebruik kan de 
penis dikker en langer maken en draagt bij aan 
penisrevalidatie. De erectie blijft echter wat 
minder stevig, omdat de ring alleen het zichtbare 
deel van de penis afklemt; het binnenste deel 
blijft slap.

Gebruikstips:
•  Oefening is nodig om het juiste gebruik onder 

de knie te krijgen.
•  Scheren en glijmiddel maken het gebruik 

comfortabeler.
•  Te veel oppompen kan pijn en blauwe plekken 

veroorzaken, dus stop vóór de pijngrens.

Bij 90% van de mannen leidt het gebruik tot 
succesvolle penetratie, hoewel sommige mannen 
de erectie als onnatuurlijk of gevoelloos ervaren. 
De vacuümpomp is verkrijgbaar via internet en 
wordt niet vergoed door de zorgverzekeraar. Er zijn 
hand- en elektrische pompen. Elektrische pompen 
zijn krachtiger en werken sneller. 

Penisring Penispomp
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Injectie van medicatie in de penis
Een injectie met medicatie aan de basis van de penis 
(bij de buik) kan binnen 5 tot 20 minuten een erectie 
veroorzaken, zelfs als de zenuwen beschadigd zijn 
of als erectiepillen geen optie zijn, bijvoorbeeld bij 
hartproblemen. Het vinden van de juiste dosering 
vergt wat tijd en oefening.

De injectie werkt het beste wanneer jij en je partner 
al zin hebben in seks en daarmee zijn begonnen. Het 
wordt daarom pas toegediend wanneer gemeenschap 
gewenst is. De techniek en voorbereiding kunnen even 
wennen zijn, maar met oefening wordt het makkelijker 
in te passen in je seksleven.

Het naaldje is zeer dun en de methode effectief. Wel 
is het belangrijk de juiste dosering te vinden; een te 
hoge dosering kan een langdurige en pijnlijke erectie 
veroorzaken. Bij een erectie die langer dan vier uur 
aanhoudt, is medische hulp nodig. Dit komt echter 
zelden voor bij prostaatkankerpatiënten.

De injectietechniek wordt aangeleerd op de 
urologiepoli. Als de penis moeilijk zichtbaar is, kan je 
partner leren de injectie toe te dienen.

Veel gebruikte medicijnen voor injectie zijn alprostadil 
(Caverject) en Androskat. De injecties worden niet 
vergoed door de zorgverzekeraar.

Erectieprothese als laatste optie
Als andere behandelingen niet werken, kan een 
erectieprothese een oplossing zijn. Dit is een 
kunstmatig zwellichaam dat volledig in het lichaam 
wordt geplaatst. Het systeem bestaat uit:
•  Een pompje in de balzak
•  Een waterreservoir in de buikholte
•  Kunstmatige zwellichamen in de penis

Door op het pompje te drukken, wordt water in de 
zwellichamen gepompt, wat een erectie veroorzaakt. 
Na de seks laat een druk op het pompje het water 
terugstromen, waardoor de penis weer slap wordt.
Na plaatsing is een herstelperiode van ongeveer zes 
weken nodig. In het begin kan een erectie nog pijnlijk 
zijn, maar een groot voordeel is dat je volledige 
controle hebt over het krijgen van een erectie en een 
stevige penis hebt. 

De procedure is kostbaar en in 30% van de gevallen 
is een nieuwe operatie nodig door complicaties, 
zoals een losgeraakt slangetje of een infectie. 
Zorgverzekeraars vergoeden de ingreep alleen onder 
bepaalde voorwaarden, zoals:
•  Niet roken
•  Geen ernstig overgewicht
•  Stabiele of genezen kanker
•  Een consult bij een seksuoloog ter bevestiging dat 

er geen andere opties meer zijn

Een alternatief is een prothese met buigbare 
siliconenstaafjes die handmatig in de gewenste stand 
kunnen worden gebogen. Je uroloog kan hierover meer 
informatie geven.
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3.1 Effecten van hormoontherapie (ADT)  
op lichaam en geest
Hormoontherapie (ADT) heeft, naast 
erectieproblemen, ook andere ingrijpende effecten. 
De behandeling kan kort- of langdurend worden 
ingezet, afhankelijk van het doel:
•  Kortdurende ADT wordt toegepast wanneer de 

behandeling gericht is op genezing, bijvoorbeeld 
voorafgaand aan en tot 2 jaar na bestraling. Dit 
verhoogt de kans op succesvolle behandeling.

•  Langdurige ADT wordt voorgeschreven bij 
uitgezaaide prostaatkanker en wordt in principe 
levenslang voortgezet. Dit gaat vaak gepaard met 
aanzienlijke bijwerkingen.

‘Als ik vroeger in de badkamer 
stond en mijn vrouw kwam 
binnen, dan pakte ik haar beet 
om even te knuffelen. Als zij nu 
de badkamer in komt, draai ik mij 
om en ga ik mijn tanden poetsen.’

Deze bijwerkingen kunnen een grote invloed hebben op 
je leven en relaties. Je belangstelling voor je partner en 
seks kan afnemen, je kunt je meer in jezelf terugtrekken 
en in de ogen van anderen kan je persoonlijkheid 
veranderen. Je kunt zachtaardiger en emotioneler 
reageren of op andere momenten juist driftig of 
geïrriteerd, je hebt je emoties minder onder controle.
Het is belangrijk om aandacht te besteden aan je  
relatie en hierover in gesprek te blijven met je partner 
om samen de veranderingen te begrijpen en ermee om 
te gaan.

Vermijden van onderwerpen zoals seks en knuffelen 
kan relatieproblemen verergeren. Het is belangrijk 
om samen in gesprek te gaan, bijvoorbeeld tijdens 
een wandeling of een rustig moment aan tafel. Deel 
je gevoelens en geef aan dat je je partner mist of 
verlangt naar meer intimiteit. Door jezelf kwetsbaar 
op te stellen, wordt het voor je partner makkelijker om 
hetzelfde te doen. Problemen verdwijnen niet direct, 
maar door ze te bespreken wordt de emotionele last 
lichter.

Kom je er samen niet uit, zoek dan hulp. Je huisarts 
is een goed startpunt, maar je kunt ook terecht bij je 
behandelaar of verpleegkundige in het ziekenhuis. 
Sommige ziekenhuizen hebben seksuologen of 
psychologen die kunnen ondersteunen.

Of je kiest voor behandeling, is een persoonlijke 
beslissing. Soms is acceptatie de beste stap en kun je 
samen andere manieren ontdekken om van seks en 
intimiteit te genieten. Seks draait immers niet alleen om 
penetratie of orgasme, maar vooral om verbondenheid 
en plezier. Het belangrijkste is om het gesprek open te 
houden en samen oplossingen te zoeken.
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3.2 Wat kun je doen tegen de bijwerkingen van ADT?
Hormoontherapie (ADT) kan verschillende bijwerkingen 
veroorzaken. Gelukkig zijn er diverse manieren om 
hiermee om te gaan en de impact te verminderen.

1. Behandeling van depressie
Soms kan teruggetrokken gedrag overgaan in een 
depressie. Dit is vaak goed te behandelen met een 
lage dosis antidepressiva (zoals SSRI’s), die over het 
algemeen weinig bijwerkingen geven.
2.  Intermitterende hormoontherapie
Als het PSA-niveau door ADT voldoende is gedaald 
en langdurig stabiel blijft, kan in overleg met de 
uroloog worden besloten om de behandeling tijdelijk 
te stoppen. Hierdoor kan de testosteronproductie 

terugkeren, wat de bijwerkingen vermindert. Houd er 
rekening mee dat de kanker kan terugkomen, maar de 
kans op nieuwe uitzaaiingen niet toeneemt.

‘Ik voel me geen man meer.  
Als ik vroeger naar mijn vrouw 
keek, kreeg ik gevoel in mijn 
kruis. Nu niet meer, helemaal 
niks. Vroeger sliepen we altijd 
lepeltje lepeltje, maar nu draai 
ik me om. Ik weet niet waarom. 
Ik kan niets meer presteren, 
dat zit me enorm dwars.’
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3. Testosteronvervangers
Bij langdurige ADT kan de testosteronspiegel laag 
blijven, zelfs na het stoppen van de therapie. In dat 
geval kan een testosterongel worden voorgeschreven. 
Uit onderzoek blijkt dat dit de kans op terugkeer 
van de kanker niet verhoogt, mits je volledig met 
hormoontherapie gestopt bent.

3.3 Werken aan intimiteit en relatie 
(intimiteitsrevalidatie)
De impact van prostaatkanker op de relatie is groot 
en vraagt om een nieuw evenwicht. Het is belangrijk 
om samen te blijven praten en het onderwerp niet 
uit de weg te gaan. Humor kan helpen om de situatie 
lichter te maken. Hormoontherapie maakt het soms 
lastig om opnieuw invulling te geven aan intimiteit, 
waardoor zowel jij als je partner zich eenzaam 
kunnen voelen. Enkele suggesties om de intimiteit 
te verbeteren:

• Wees niet te snel met oordelen.
•  Sta open voor elkaar, ook als het over 

seksualiteit gaat.
• Gebruik humor om de relatie te versterken.
•  Denk ruim en bespreek mogelijkheden buiten je 

normale kaders.
• Deel je verlangens en beperkingen eerlijk.
• Geniet van seks zonder verwachtingen.
•  Overweeg seksspeeltjes, zoals sleeves 

die vibreren en kunnen helpen bij het 
klaarkomen. Deze worden niet vergoed door de 
zorgverzekeraar en zijn online verkrijgbaar.

•  Volg een cursus mindfulness of tantra. Tantra 
helpt je om seks op een meer ontspannen 
en intieme manier te beleven, met focus op 
genieten in plaats van presteren. Deze cursussen 
zijn niet vergoed en kunnen online worden 
gevonden.

Door samen te zoeken naar wat werkt en open 
te blijven communiceren, kun je de impact van 
hormoontherapie op je relatie beter hanteren.

‘We hebben de situatie 
geaccepteerd na veel 
praten en proberen 
nu andere manieren 
te vinden om intiem 
te zijn. Tantra heeft 
ons bijvoorbeeld erg 
geholpen. Ik kan nu 
zelfs weer tot een 
hoogtepunt komen, 
zelfs zonder erectie. 
We gebruiken nu veel 
hulpmiddelen en strelen 
en kroelen veel. Dat 
maakt dat we steeds 
meer genieten van 
allerlei kleine dingen.’
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We kunnen niet genoeg benadrukken hoe belangrijk 
het is om open te zijn over je gevoelens. Naar jezelf, 
maar ook naar je partner of iemand anders. Dat 
kunnen vrienden of familieleden zijn, maar je kunt 
natuurlijk ook terecht bij lotgenoten. 

De Prostaatkankerstichting organiseert 
bijeenkomsten door het hele land, waar je in contact 
kunt komen met anderen die hetzelfde doormaken. 
Dit kan veel steun bieden.

Veel stellen vinden samen een nieuwe invulling van 
hun intimiteit en seksualiteit. Lukt dit niet, dan kan 
professionele hulp van een seksuoloog of psycholoog 
uitkomst bieden. Dit geldt ook voor singles die 
moeite ervaren in het aangaan van nieuwe relaties. 

Sommige ziekenhuizen hebben gespecialiseerde 
zorgverleners in dienst, of je kunt via de huisarts een 
verwijzing krijgen.

Meer informatie en hulpbronnen zijn te vinden op 
verschillende websites, vermeld achterin deze folder.

‘Het is leuk om samen te 
oefenen en te ontdekken 
wat we allebei samen 
prettig vinden. Soms 
met een lach, soms met 
een traan.’
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De uitdagingen die de diagnose prostaatkanker 
met zich meebrengt, zijn in veel opzichten voor 
homoseksuele en heteroseksuele mannen gelijk. 
Maar er zijn ook een aantal verschillen. Daardoor is 
de impact van de verschillende behandelingen bij 
prostaatkanker voor hen soms anders. De eerder 
genoemde adviezen voor heteroseksuele stellen zijn 
in grote lijnen ook toepasbaar voor homoseksuele 
mannen. Daarnaast zijn er enkele specifieke 
aandachtspunten die extra relevant kunnen zijn. 

5.1 Operatie
•  Erectieproblemen: Na de operatie kan het 

krijgen en behouden van een stevige erectie 
moeilijker zijn. Dit kan invloed hebben op 
seksuele activiteiten waarbij een stevige erectie 
noodzakelijk is, zoals anale penetratie. Ook 
veranderingen in penislengte en -gevoel kunnen 
onzekerheid veroorzaken in intieme situaties. Het 
is belangrijk om hier open over te communiceren 
met je partner en mogelijke behandelingen te 
verkennen.
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•  Prostaatorgasme: Na het verwijderen van de 
prostaat verdwijnt de mogelijkheid om een 
prostaatorgasme te ervaren. Dit kan een impact 
hebben op mannen die deze vorm van stimulatie 
prettig vonden. Het is mogelijk om andere vormen 
van seksuele prikkeling te ontdekken die bijdragen 
aan plezier en bevrediging.

•  Urineverlies: Na de operatie kan urineverlies 
optreden, zowel tijdens opwinding als bij het 
klaarkomen. Dit kan een belemmering vormen bij 
seksuele activiteiten zoals orale seks. Gelukkig 
neemt urineverlies vaak af na verloop van tijd. 
Praktische oplossingen, zoals het gebruik van een 
penisring om de plasbuis tijdelijk af te klemmen 
of vooraf goed uitplassen, kunnen helpen het 
ongemak te verminderen.

5.2 Bestraling: 
•  Bestraling: Dit kan erectieproblemen veroorzaken 

en een kleinere penis geven, maar gemiddeld 
minder erg dan na een operatie.

•  Orgasme en sperma-aanmaak: de aangename 
sensaties van prostaatmassage en het 
prostaatorgasme kunnen geleidelijk verminderen, 
maar dat hoeft niet altijd. De spermaproductie 
neemt geleidelijk af en na 5 jaar maakt nog maar 
10% sperma aan. De bestraalde prostaat zelf kan 

‘Ik heb soms zin in een 
stevige vrijpartij, maar 
durf dat niet te zeggen. 
Hij vraagt me vaak of ik 
toch niet weg ga bij hem. 
Hij zit daar echt over in.’

•  Spermaverlies: Door de operatie produceer je 
geen sperma meer, wat voor sommige mannen 
een gemis kan zijn in hun seksuele beleving. Het 
ontbreken van sperma kan vragen oproepen, zoals 
onzekerheid over het bereiken van een orgasme. 
Het helpt om hierover in gesprek te gaan met je 
partner en samen te zoeken naar nieuwe manieren 
van genieten en intimiteit.

‘Als homo is het soms best 
confronterend om te zien dat 
je vriend hem nog wél omhoog 
kan krijgen en jij niet.’
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pijnlijk zijn en ook het orgasme kan branderig 
pijnlijk zijn. Het orgasme kan versneld komen of 
juist vertraagd. 

•  Diarree: Na bestraling kunnen 
ontlastingsproblemen zoals diarree optreden, 
wat een impact kan hebben op anale penetratie. 
Diarree kan de gevoeligheid en irritatie van het 
anale gebied verhogen, wat ongemak of pijn kan 
veroorzaken tijdens seksuele activiteit. Soms kan 
medicatie, zoals tamsulosine, helpen om klachten 
te verminderen, maar het is belangrijk om te weten 
dat dit ook de zaadlozing kan beïnvloeden.

Daarnaast kan het voorkomen dat tijdens anale seks 
ontlasting, slijm of bloed naar buiten komt, wat zowel 
fysiek als emotioneel belastend kan zijn. Langdurige 
diarree kan bovendien leiden tot een verhoogde 
spanning van de sluitspier, waardoor penetratie 
bemoeilijkt wordt.

5.3 Hormoontherapie (ADT) en chemotherapie
De gevolgen van hormoontherapie (ADT) en 
chemotherapie kunnen ingrijpend zijn voor alle 
mannen, ongeacht hun seksuele oriëntatie. 
Erectieproblemen, verlies van libido, orgasme 
en spermaproductie kunnen een grote impact 
hebben op je gevoel van mannelijkheid 
en aantrekkingskracht. Daarnaast kunnen 
lichamelijke en emotionele veranderingen, zoals 
borstvorming, veranderde vetverdeling, opvliegers, 
stemmingswisselingen en vermoeidheid, gevoelens 
van onzekerheid versterken.

Voor mannen in een relatie, ongeacht of deze met een 
man of vrouw is, kunnen deze veranderingen leiden 
tot zorgen over aantrekkelijkheid en intimiteit. Dit kan 
gevoelens van onzekerheid of angst oproepen over 
hoe de relatie zich verder ontwikkelt. 

Het is daarom belangrijk om aandacht te besteden aan 
communicatie en wederzijds begrip binnen de relatie.

Iedere man reageert anders op de veranderingen 
die prostaatkanker met zich meebrengt. Sommigen 
zoeken nieuwe manieren om seksualiteit en intimiteit 
te beleven en passen hun rol in de relatie aan. 
Openheid over seksuele behoeften en verwachtingen 
kan helpen om samen nieuwe wegen te verkennen.

Chemotherapie kan tijdelijk je zin in seks verminderen. 
In de meeste gevallen keert het libido geleidelijk terug 
na afloop van de behandeling. Hoe snel en in welke 
mate dit gebeurt, hangt af van verschillende factoren, 
zoals de andere behandelingen die je hebt ondergaan 
en je algehele gezondheid.

5.4 Steun en advies
De adviezen voor het omgaan met relatie- en 
intimiteitsproblemen gelden voor iedereen, 
ongeacht seksuele geaardheid. Het is belangrijk 
om open te communiceren met zorgverleners. 

’Als ik behoefte heb aan 
lichamelijk contact met 
mijn man, vraag ik hem 
om�samen�op�fijne�muziek�
te gaan dansen… gewoon 
in�de�woonkamer!�Zo�fijn�
om elkaar vast te houden 
en te genieten van dat 
moment!’
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Door je seksuele geaardheid en wensen rondom 
seksualiteit te bespreken, kun je bijdragen aan een 
beter begrip bij je behandelaar, waardoor eventuele 
terughoudendheid in gesprekken over intieme 
onderwerpen wordt verminderd.

Als je een partner hebt, betrek hem dan in het proces. 
Partners kunnen een belangrijke steun zijn, vooral 
omdat het in sommige sociale kringen lastig kan 
zijn om open te praten over seksuele gezondheid en 

eventuele zorgen. Angst voor afwijzing of verlies van 
de partner kan daarnaast extra druk opleveren.

Zoek tijdig steun bij vertrouwde personen, zoals 
vrienden, familie of lotgenoten, en bespreek je 
zorgen met je huisarts of behandelaar. Dit kan helpen 
om beter om te gaan met de veranderingen die 
prostaatkanker met zich meebrengt.
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Heb je vragen of behoefte aan een luisterend oor? 
Onze vrijwilligers van de Lotgenotentelefoonlijn van de 
Prostaatkankerstichting staan voor je klaar. Bel gratis 
naar 0800-9992222. 

Bereikbaarheid: 
• Maandag, woensdag, vrijdag: 10:00 – 12:30 uur 
• Dinsdag, donderdag: 19:00 – 21:00 uur 

De lotgenotenlijn is er voor zowel patiënten als naasten. 
Onze ervaringsdeskundigen bieden een luisterend 
oor, delen hun ervaringen en geven informatie en 
ondersteuning. Je staat er niet alleen voor.
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Deze folder is nieuw samengesteld. Heb je 
gebruik gemaakt van informatie uit onze folder? 
Dan horen we graag je mening. Dit helpt ons 
om de folder te verbeteren en om ervaringen te 
bespreken met mensen in het werkveld. 
Mail jouw ervaring naar  
secretariaat@prostaatkankerstichting.nl en 
geef daarbij aan dat het gaat over de folder 
“Seksualiteit en intimiteit bij prostaatkanker”.

Verantwoording
Bij de opzet van deze folder is gebruik 
gemaakt van de ervaringen van vrijwilligers 
van de Prostaatkankerstichting, de webinars 
van Melianthe Nicolai (uroloog-seksuoloog), 
Henk Elzevier (uroloog-seksuoloog) en Anja 
Ladenberg (gespecialiseerd verpleegkundige), 
die te vinden zijn op de website van 
Prostaatkankerstichting. Daarnaast is gebruik 
gemaakt van een artikel “Urologie en mannen 
die seks hebben met mannen” van Ingrid W. 
Koëter e.a. (Tijdschrift voor Urologie 2022) 
en een reviewartikel van Woet L. Gianotten 
(2018, Open Access Text). 

Versie: mei 2025 – herziene uitgave

Interessante websites

Prostaatkankerstichting
Seksualiteit bij prostaatkanker: Gevolgen en tips
www.prostaatkankerstichting.nl/seksualiteit
Prostaatkankerwijzer
www.prostaatkankerwijzer.nl
Kanker.nl
www.kanker.nl/gespreksgroepen
NFK
www.kankerenseks.nl
NVVS
www.nvvs.info
NVFB
www.bekkenfysiotherapie.nl
Sick and Sex
www.sickandsex.nl
Helen Dowling Instituut, Psychologische zorg bij 
kanker
www.hdi.nl
IPSO, Centra voor leven met en na kanker
www.ipso.nl
Patiëntenvereniging Bekkenbodem4all       
www.bekkenbodem4all.nl
Erectiestoornis.nl
www.erectiestoornis.nl

Leestip: Van Patiënt naar Potent. 
Herwin je seksleven en intimiteit 
na (prostaat)kanker van 
Melianthe Nicolai

Scan de QR-code om te bestellen.
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http://www.bekkenfysiotherapie.nl 


Prostaatkankerstichting:

biedt lotgenotencontact

geeft voorlichting en informatie

behartigt de belangen van 
mannen met prostaatkanker 
en hun naasten

stimuleert wetenschappelijk 
onderzoek

•

•

•

•
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