
AC H T E R G R O N D

Prostaatkanker leidt vaak
tot erectieproblemen. In
de webshop van het
prostaatkankercentrum in
Delft kunnen mannen
terecht voor bijvoorbeeld
een erectiepomp. „He t
helpt enorm als je de
humor weet te behouden.”
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Seks wordt anders,
niet per se slechter

Verpleegkundige Anja Ladenberg en internist-oncoloog Addy van de Luijtgaa rd e n .

Een erectie-
pomp wordt
niet vergoed
door de
ve r ze ke ra a r.

N e u t ra l e
ve r p a k k i ng
en teksten:
ze proberen
ervoor te
zorgen dat
het vooral
niet vulgair
o og t

I
Is het een jeu-de-boulestasje? Zit er een föhn
in? Een borstkolf? Het blijkt een erectiepomp
te zijn. Te koop via de webshop van een zieken-
huis, samen met drukringen, glijmiddelen en
het boek Heimwee naar de lust van Ivan Wolf-
fers, over hoe hij door zijn prostaatkankerbe-
handeling veranderde in een „onbehaarde eu-
n u c h”. Seksuele opwinding voelde hij niet
meer, wel het verlangen ernaar.

In één van de video’s van de webshop legt
een verpleegkundige in een witte jas uit dat de
vacuümpomp, een soort koker waar de penis in
gaat, de bloedtoevoer naar de zwellichamen
verbetert. „Binnen enkele minuten wordt de
erectie opgewekt.” Ze vertelt het technisch, kli-
nisch, serieus, op het saaie af.

Precies de bedoeling, blijkt uit wat Anja La-
denberg vertelt, de verpleegkundige uit het
filmpje. We zitten in een al even klinische
spreekkamer in het Reinier Haga Prostaatkan-
kercentrum in Delft. Iets later schuift internist-
oncoloog Addy van de Luijtgaarden aan. Niets
in deze omgeving doet aan seks denken. En
toch gaat het hele gesprek over seks. Of eigen-
lijk: over hoe mannen met prostaatkanker na
hun behandeling hun erecties terug kunnen
krijgen. Of nog preciezer: hoe ze weer plezier in
seks kunnen vinden.

Uiteindelijk draait het allemaal om een bete-
re kwaliteit van leven – want steeds vaker, voor
bijna 90 procent van de patiënten, is er nog een
heel leven na de diagnose prostaatkanker.
„Seksualiteit en intimiteit zijn een basisbehoef-
t e”, zegt Ladenberg, die al jaren patiënten be-
geleidt na de diagnose prostaatkanker. „Als het
er niet meer is, is dat een groot gemis.”

De cijfers. Elk jaar krijgen zo’n vijftiendui-
zend mannen in Nederland de diagnose pros-
taatkanker. Steeds vaker durven artsen het aan
om af te wachten en aan te kijken. „Alleen door
niets te doen, voorkom je bijwerkingen”, zegt
Van de Luijtgaarden. Ongeveer een derde krijgt
bestraling, soms aangevuld met hormoonthe-
rapie. In zo’n 25 procent van de gevallen wordt
de prostaat verwijderd.

De zenuwen die nodig zijn voor een erectie
worden zoveel mogelijk gespaard, daar zijn in-
middels heel precieze operatietechnieken
voor. Desondanks zijn erectieproblemen bij al-
le prostaatkankerbehandelingen eerder regel
dan uitzondering.

Je lijf en je lust
„We doen deze patiënten twee dingen aan”,
zegt Van de Luijtgaarden. Het ene is mecha-
nisch: als de zenuwen aan de buitenkant van
de prostaat weg zijn, na een operatie, valt het
besturingssysteem van de erectie uit. Zelfs met
de verbeterde zenuwsparende technieken is de
het risico gemiddeld 50 procent dat erecties
niet meer terugkomen.

Het andere is hormonaal. Bij uitzaaiingen, of
als het risico groot is dat de kanker terugkomt,
krijgen mannen hormoontherapie. Die vermin-
dert de aanmaak van testosteron en remt de
celgroei. „Maar het doet ook iets met je lijf – je
kunt er zwaarder van worden – en met je lust”,
zegt Van de Luijtgaarden. „Het gaat niet zozeer
om de seks, maar alles wat daar naartoe leidt,
zei een patiënt laatst nog. ‘Als ze naast me komt
zitten, weet ik wat ik voelde, maar ik voel het
niet meer.’ Als je een partner hebt, zijn er twee

mensen die last hebben van deze ziekte.”
Je kunt denken, waar hebben we het over?

De meeste mannen met prostaatkanker zijn ou-
der dan zestig. Hoe belangrijk is seks nog op die
leeftijd? Dat is dan meteen het eerste misver-
stand dat uit de weg moet. Ook vijftigers, heel
af en toe zelfs veertigers, krijgen prostaatkan-
ker. En lust is leeftijdloos. „Er zijn mannen van
vijftig die er niet zo veel belang aan hechten,
tegelijk zijn er genoeg tachtigplussers die nog
een actief seksleven hebben. Misschien is de
invulling anders, en praat je er anders over,
maar de behoefte aan intimiteit blijft”, zegt La-
d e n b e rg .

Seks is zelden de eerste zorg van een man die
hoort dat hij kanker heeft. Toch begint Van de
Luijtgaarden er zo snel mogelijk over, al voor-
dat de behandeling begint. „Je praat over pijn,
beweging, voeding, incontinentie en dus ook
over seks. Als iets normaals dat hoort bij de
vraag hoe je met een chronische ziekte een
goede kwaliteit van leven kunt hebben.”

Hoe goed waren de erecties vóór behande-
ling, wil hij weten, want goede erecties vooraf
vergroten de kans op herstel. Belangrijk is ook
om na de behandeling niet te lang te wachten
met de penisrevalidatie, zoals dat heet. Maar
de balans is precair. „De eerste twee jaar zijn
een hordeloop”, zegt Ladenberg. „Als je er niks
mee doet, zullen de erecties alleen maar slech-
ter worden. Maar als je conditioneel en mentaal
nog niet zo ver bent, en de eerste pogingen
worden een teleurstelling, kun je in een nega-
tieve spiraal komen. Zo van: het wordt toch
n i k s .”

Bekend is de ‘a f te r - d i a g n o s e - d i p’, een
maand of drie na de operatie, zegt Van de Luijt-
gaarden: „De ziekte is weg, het gaat hartstikke

goed, dat zien anderen ook, maar je voelt je
geen man meer. Dát ziet de buitenwereld niet
en daar praat je ook niet over.”

Neutrale verpakkingen
De we b s h o p die de kliniek vorig jaar opende,
breekt vaak het ijs, merkt Van de Luijtgaarden.
Schijnbaar terloops beginnen mannen er soms
zelf over: „Jullie zijn toch van die eh...?”

Seksshop, zeggen sommigen. Een webshop,
noemen Ladenberg en Van de Luijtgaarden het
consequent. Verpleegkundige en arts doen er
alles aan ervoor te zorgen dat het vooral niet
vulgair oogt. Neutrale kleuren, neutrale ver-
pakkingen, neutrale teksten. „Geen plaatjes
van vrouwen in kennelijke staat”, zegt Van de
L u i j tg a a rd e n .

Het assortiment is beperkt. „We hebben veel
geleerd van wat patiënten zelf allemaal uitpro-
b e re n”, zegt Ladenberg. „Uiteindelijk kwamen
we uit bij een firma met een penispomp die
medisch verantwoord en veilig is en die ook
echt werkt.” De glijmiddelen zijn allemaal op
waterbasis. Pillen, crèmes of injecties kunnen
de erecties ook bevorderen, maar anders dan
de pomp kennen die ook bijwerkingen en ze
zijn alleen op recept te krijgen.

Het ziekenhuis verkoopt zelf niets, de web-
site linkt door naar de verkopers. Maar er is wel
contact met leveranciers. Van de Luijtgaarden:
„Pas nog zagen we een glijmiddel dat we graag
zouden opnemen als de verpakking wat neu-
traler zou zijn, dan vragen we of ze dat kunnen
aanbieden. We krijgen ook van alles opge-
stuurd, alles wat op de markt is heeft hier gele-
ge n .”

Het klinische zit ook in de woorden die ze in
de kliniek gebruiken. Met patiënten en hun
partners bespreken ze gevoeligheden waar de-
ze mannen in hun relatie soms nooit over heb-
ben gepraat. Ladenberg: „Ik spreek bijvoor-
beeld over orale seks, of mondbevrediging. Als
mensen zelf over pijpen praten, neem ik dat
niet over.”

Juist die benadering, denkt ze, neemt veel
ongemak weg. Het is een medisch probleem,
dat met medisch verantwoorde hulpmiddelen
te behandelen is. Alleen al daarom vindt Van
de Luijtgaarden het op z’n minst opmerkelijk
dat een erectiepomp niet vergoed wordt door
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De webshop van het ziekenhuis linkt door naar de verkopers.



de verzekering. „En incontinentieluiers wel.
Wat is het verschil?”

Pijnlijk ook omdat hij zijn patiënten een
apparaat aanraadt dat veel duurder is dan
de eerste de beste pomp. Er zijn erectie-
pompen in de handel van een paar tientjes,
het ‘medische vacuümsysteem’ in de web-
shop begint bij 235 euro.

Natuurlijk zijn erectiestoornissen geen
puur medisch probleem. Ladenberg ziet dat
het verlies van erecties ook iets doet met
het gevoel van mannelijkheid. Het wordt
nooit meer zoals voor de diagnose. Als man-
nen dan ook nog aankomen door de medi-
cijnen, of door de hormonen borstvorming
krijgen, versterkt dat het negatieve zelf-
beeld. Tel daarbij op de angst dat de kanker
terugkomt, of dat je partner je zielig gaat
vinden, en je ziet hoe een vicieuze cirkel in
de maak is. „Je voelt je niet prettig in je lijf,
de opwinding blijft uit, je gaat de intimiteit
vermijden, dan krijg je de belonende prik-
kels van een orgasme niet meer en zo wordt
het steeds moeilijker om de draad weer op
te pakken.”

Het cliché dat er twee mensen nodig zijn
om de tango te dansen was zelden zo van
toepassing. „Als de een met de benen wijd
ligt te wachten terwijl de ander in de badka-
mer loopt te hannesen met de pomp, wordt
het wel lastig”, zegt Ladenberg, die duide-
lijk begiftigd is met een lichte toon. „He t
helpt enorm als je er samen wat van maakt,
en de humor weet te behouden. Want je
moet er wel een beetje voor werken.”

In zekere zin, ziet Van de Luijtgaarden,
hebben mannen die seks hebben met man-
nen het makkelijker. „Ze zijn vaak open
over seks. En ik vind dat ze vaak goede
ideeën hebben bij het vinden van een nieu-
we balans.”

Hetzelfde repertoire
Ladenberg gaat op zoek naar de vacuüm-
pomp om te laten zien hoe het werkt. Eerst
een drukring aan de basis rond de penis. De
penis gaat in een koker, dopje erop bij de ei-

kel. Met de pomp bouw je onderdruk op
rond de penis waardoor bloed de zwellicha-
men in gezogen wordt. Als de penis stijf is
haal je de pomp eraf. „Die ring laat je zitten,
anders stort-ie meteen in.” Misschien een
beetje gek in het begin, zegt Ladenberg,
„maar je kan niks fout doen en je maakt niks
k a p o t .”

Wat opvalt is dat de penis en zijn gesteld-
heid wel heel dominant zijn in het revalida-
tietraject. Draait dan alles om erecties en
penetratie? Het is een vraag die Van de
Luijtgaarden en Ladenberg zichzelf gaande-
weg ook vaker zijn gaan stellen.

Patiënten en hun partners, die vaak tien-
tallen jaren hetzelfde repertoire hebben af-
gedraaid, moeten op zoek naar nieuwe ma-
nieren om seks te hebben. Of zoals seksuo-
logen als Rik van Lunsen en Ellen Laan ja-
ren van de daken hebben geschreeuwd: weg
van het hetero-normatieve, masculiene
denken van penis-in-vagina-seks. Minder
nadruk op penetratie en prestatie, meer ple-
zier. Ladenberg: „Het is aan ons om het be-
spreekbaar te maken en het is aan patiënten
en partners om zich open te stellen. Je moet
jezelf en elkaar durven ontdekken.”

Niemand wil kanker krijgen om zijn sek-
sualiteit opnieuw uit te vinden. Maar soms
levert iets wat zo ellendig begon ook iets
moois op tussen partners. Van de Luijtgaar-
den: „Soms zeggen mensen: we genieten
meer tegelijk, we hebben zoveel meer ple-
zier samen. Je ziet zelfs dat mensen meer
naar elkaar toe groeien.”

■

Patiënten moeten op
zoek naar nieuwe
manieren om seks te
hebben. Minder nadruk
op penetratie

Van de Luijtgaarden en Ladenberg praten met patiënten
over seks in klinische termen.
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