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Samenvatting Mannen die seks hebben met mannen
(MSM) vormen een zeer diverse groep; op een aan-
tal punten verschilt het seksuele gedrag van het sek-
suele gedrag van de normatieve heteroseksuele man.
Het is voor de uroloog belangrijk kennis te hebben
van seksualiteit en de gevolgen daarvan bij urologi-
sche ziekten, die op een aantal fronten anders zijn.
Dit artikel beschrijft accentverschillen in seksuele be-
leving van MSM. Het geeft een overzicht van verschil-
lende urologische diagnosen en problemen, waaron-
der erectie- en ejaculatiestoornissen, prostaatproble-
men, hypogonadisme en urologische behandelingen,
met hun relatie tot die seksuele beleving. Urogenitale
maligniteiten zoals blaas-, prostaat-, penis- en testis-
carcinomen komen vaker voor bij hiv. Chemseks (seks
onder invloed van drugs) verhoogt het risico op urolo-
gische problemen en op soa, door vaker onveilige (ru-
were) seks en meerdere sekspartners waarmee chem-
seks gepaard gaat. Meer kennis en een open gesprek
over MSM zal leiden tot meer kennis en acceptatie
van de seksuele gevolgen van urologische problemen
en behandelingen bij MSM.
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Urology and men who have sex with men

Abstract Men who have sex with men (MSM) form
a very diverse group and in many ways the sexual be-
havior differs from the normative heterosexual man.
It is important for the urologist to have knowledge of
the sexual behavior and consequences of urologic dis-
eases, specific to MSM. This articles shows differences
in sexual experiences of MSM. It offers an overview
of different urologic diagnoses and problems, such as
erection and ejaculation problems, prostate diseases,
hypogonadism and urologic treatments, regarded to
those experiences. Urogenital malignancies such as
bladder, prostate and penile and testicular carcino-
mas are more common in hiv. Chemsex (sex under
the influence of drugs) increases the risk of urological
problems and of STIs; by more often unsafe (rougher)
sex and multiple sex partners. More knowledge and
an open attitude about MSM will lead to more knowl-
edge and acceptance of the sexual consequences of
urological problems and treatments in MSM.

Keywords MSM · chemsex · prostate · hiv · sexual
behavior

Introductie

Veel urologische problemen en therapieën hebben
seksuele gevolgen. De uroloog weet dat dit voor elke
man geldt. Een deel van de mannen heeft echter een
andere seksuele voorkeur dan heteroseksualiteit of
heeft ander seksueel gedrag dan uitsluitend seks met
vrouwen. In Nederland voelt 4–6% van de volwas-
senen zich aangetrokken tot iemand van hetzelfde
geslacht. Ongeveer 3% van de mannen noemt zich
homoseksueel (2,6–3,2%) en 1,7% biseksueel [1]. Van
de adolescenten geeft 7% aan zich ook, vooral, of
uitsluitend seksueel aangetrokken te voelen tot sekse-
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genoten. Van de jongens noemt 2% zich biseksueel en
3% homoseksueel. Met kennis over seksuele oriënta-
tie of gedrag kan de uroloog betere persoonsgerichte
zorg bieden [2].

In onze gezondheidszorg is persoonsgerichte zorg
de norm. In het kader van dit artikel gaat het om
zorg met aandacht voor diversiteit en persoonsken-
merken, zoals seksuele oriëntatie en seksueel gedrag
anders dan de heteronorm. Seksuele oriëntatie gaat
over voorkeuren en identiteit. Dit artikel gaat over
mannen die seks hebben met mannen (voorkeur) en
homo- en biseksualiteit (identiteit) in de spreekkamer
van de uroloog. Transgender valt buiten het bestek
van dit artikel. Mannen die seks hebben met man-
nen (MSM) vormen een zeer diverse groep waarbij het
voor de uroloog belangrijk is vooral kennis te hebben
van het seksuele gedrag van deze mannen.

Bij MSM verlopen seksualiteit en de gevolgen bij
urologische ziekten op een aantal fronten anders dan
bij heteromannen [2, 3]. Homomannen leggen andere
accenten op hun seksualiteit, zijn vaker alleen, heb-
ben meer sekspartners en hebben minder vaak kin-
deren dan heteroseksuele mannen. Mantelzorg is bij
hen dan ook minder vanzelfsprekend. Bij anale seks
speelt voor de penetrerende man (de ‘top’) de mate
van erectie een grote rol, want voor anale penetra-
tie is een grotere ‘axiale rigiditeit’ nodig dan voor va-
ginale penetratie. Bij MSM heeft ook het ejaculeren
en het zien van het ejaculaat een belangrijke seksuele
waarde. Gelijkwaardige zorg vraagt dus soms om zorg
met aandacht voor specifieke thema’s.

MSM kunnen vooroordelen en stigma’s ervaren
door hun minderheidsstatus en ongelijke positie bin-
nen de samenleving [4, 5]. Hiervoor wordt het begrip
minderheidsstress gebruikt. Minderheidsstress ver-
wijst naar stress door stigmatisering, discriminerende
overtuigingen tegen jezelf gericht, verwachting van
afwijzing en discriminatie door de omgeving en daad-
werkelijke ervaring met discriminatie. Ook mensen
van kleur, vrouwen, mensen met een andere culturele
achtergrond, mensen met een niet-meerderheidsreli-
gie, genderdiversen, personen met fysieke handicaps
en mensen met een psychische stoornis ervaren min-
derheidsstress. Deze stress heeft invloed op iemands
gezondheid, hulpzoekgedrag en welzijn [6]. Het is
nog niet zolang geleden dat homoseksualiteit zelf
als een medische aandoening werd beschouwd. In
Nederland vindt een meerderheid van de mannen
(71%) en vrouwen (80%) homoseksualiteit normaal,
maar toch geeft ook 38% van de mannen en 22% van
de vrouwen aan dat homoseksuele mannen niet zo
overdreven moeten doen [1].

In de spreekkamer is het belangrijk dat seksuele ge-
aardheid en gedrag van de patiënt bekend zijn. Dat
heeft een positief effect op de arts-patiëntrelatie en
het biedt de mogelijkheid rekening te houden met bij-
werkingen en de gevolgen van behandelingen. Vaak
echter vertelt de patiënt niet over zijn seksuele geaard-
heid, en vraagt de arts er niet naar. Onbekendheid bij

de arts met homoseksualiteit, gebrek aan kennis en
schaamte zijn redenen hiervoor. Angst voor stereoty-
pen en stigmatisering zijn reden voor de MSM zelf om
niet open te zijn en zelfs zorg te mijden. Het is dus de
taak van de uroloog of verpleegkundig specialist om
naar de seksuele geaardheid van de man te vragen [7,
8].

We bespreken eerst een aantal algemene en oncolo-
gische urologische problemen en hun behandeling en
de seksuele gevolgen voorMSM (‘Why?’). Daarna gaan
we dieper in op hoe in een gesprek seksuele oriëntatie
bespreekbaar gemaakt kan worden (‘How’?).

Seksueel verlangen

Seksueel verlangen, libido, ofwel seksdrive, is het be-
wust of onbewust bezig zijn met prikkels die een sek-
sueel opwindende betekenis hebben. Ons seksueel
verlangen is van tal van factoren afhankelijk, zoals:
leeftijd, hormonen, seksuele prikkels, ziekte, medica-
tie en welzijn. Zo zouden in de regel mannen mak-
kelijker en sneller zin krijgen in seks dan vrouwen.
Homomannen in de stad hebben een hoger aantal
(meer wisselende) partners dan heteromannen. Man-
nen staan over het algemeen ook meer open voor ca-
sual seks dan vrouwen. Echter, in een veilige omge-
ving verdwijnt dat verschil. Dit laat zien dat culturele
factoren een grote impact hebben op seksuele activi-
teiten [9].

MSM leven vaker zonder vaste partner of in een
open relatie. Eenmalige sekscontacten of seks met
een nieuwe partner komt daarmee ook vaker voor,
waarbij het behoud van een seksdrive belangrijk is.
Deze drive is afhankelijk van leeftijd en testosteron-
gehalte. Tijdens de puberteit en jonge adolescentie is
de seksdrive op zijn hoogtepunt. Bij mannen piekt hij
zo rond het twintigste levensjaar. Hoe ouder de man,
hoe lager zijn testosteronniveau en hoe meer het sek-
suele verlangen kan afnemen; met grote interindivi-
duele verschillen. De seksdrive is niet alleen afhan-
kelijk van testosteron. Er zijn mannen met een laag
testosterongehalte en een heel bevredigend seksleven
door seksuele ervaring, creativiteit, gezonde cognities,
emoties en attitude.

Bijna alle jonge mannen zijn nieuwsgierig en bezig
met experimenteren en het ontdekken van hun sek-
sualiteit. De coming out loopt niet altijd gelijk aan
de fysiologische puberteit. Voor jonge MSM kan deze
gestoord worden door urologische problemen. Eigen-
waarde en een veilige omgeving, ook in de zorg, zijn
dan van belang. Acceptatie van zichzelf en door de
omgeving zijn essentieel voor een goede ontwikkeling
op seksueel gebied.

Verschillende urologische behandelingen leiden tot
een abrupte daling in de testosteronspiegel. Voor de
aanmaak van voldoende zaadcellen en testosteron
is één gezonde testis ruimschoots voldoende. Toch
wordt bij mannen met een eenzijdige orchiëctomie
in het kader van een testiscarcinoom een daling van
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het testosterongehalte gezien [10]. Een symptoma-
tisch laag testosteron kan ook ontstaan bij onder- of
beperkte ontwikkeling van de overgebleven testis (na
cryptorchisme, torsio testis, trauma of het gebruik van
anabole steroïden). Bij MSM is de afwezigheid van
een zaadbal of de asymmetrie van het scrotum vaak
een relevante storende factor bij seksualiteit. Afwij-
kingen van de genitalia externa kunnen seksualiteit
beïnvloeden, ofwel bij de man zelf (zelfvertrouwen)
ofwel bij de partner (visuele prikkel) [11].

De 5-alfa-reductaseremmers bij benigne prostaat-
hypertrofie of de (chemische) castratie bij prostaat-
kanker veroorzaken een forse testosterondaling [12,
13]. De 5-alfa-reductaseremmers blokkeren de omzet-
ting van testosteron naar dihydrotestosteron. Chemi-
sche castratie door een LHRH-analoog zet de hypofyse
aan tot productie van LH en FSH, waardoor er sup-
pressie optreedt door uitputting en ongevoelig wor-
den van de gonadotrope hypofysecellen. Na circa drie
weken daalt de testosteronspiegel tot castratieniveau.

Een aantal chronische ziekten, vaak op oudere
leeftijd, kan het testosterongehalte verlagen en indien
daar symptomen van zijn, kan er sprake zijn van
late onset hypogonadism (diabetes mellitus, COPD,
nierfalen). Hypogonadisme wordt frequent gezien
bij mannen met behandelde en onbehandelde hiv-
infectie. Een gezonde leefstijl (zoals stoppen met ro-
ken, gewichtsverlies tot een gezond BMI, voldoende
lichaamsbeweging, gezond eten en voldoende slaap)
geeft een grotere kans op een goede testosteronspie-
gel. Bij MSM is ook vaker sprake van een ongezonde
leefstijl (roken, alcohol, drugs).

Seksuele opwinding

Penis

De penis is voor de man een belangrijk lichaamsdeel
en staat voor opwinding. Een erectie zien, voelen of
hebben is voor MSM erotiserend en een sterke seksu-
ele prikkel. De kwaliteit van de erectie is vaak be-
palend voor de tevredenheid over seks (voor anale
penetratie is een betere erectie nodig dan voor va-
ginale penetratie). Doorgaans vinden homomannen
een groter geslachtsdeel ideaal en zij benoemen hun
penis als hun aantrekkelijkste lichaamsdeel. Gemid-
deld genomen is de penis van een volwassen man
in ontspannen toestand 9,8 centimeter en in erectie
14,8 centimeter. Een slappe van 6–11 centimeter en
een stijve van 11–20 centimeter worden als ‘normaal’
beschouwd.

Erectie

Als urologische aandoeningen of behandelingen lei-
den tot het verlies van (gedeeltelijke) erectie heeft dat
in de regel dan ook veel impact op het seksueel zelf-
vertrouwen [14]. Bij MSM kan het ook tot ander sek-
sueel gedrag leiden door bij anale seks van insertieve

sekspartner (‘top’) receptieve sekspartner te worden
(‘bottom’). Hiermee verandert de seksuele beleving,
als ook het risico op hiv. Receptieve of ontvangende
anale seks zonder condoom of zonder PrEP (pre-ex-
posure profylaxe, antivirale medicatie rond de peri-
ode van een sekscontact) is meer risicovol voor hiv-
transmissie dan de insertieve anale seks. Transmissie
van hiv kan relatief eenvoudig via het rectumslijmvlies
verlopen [15].

Anus

De prostaat (en ook de anus) zijn seksueel heel ge-
voelig [16]. De anus geldt als een erogene zone voor
de gever én de ontvanger en wordt gestimuleerd door
strelen, kussen, likken (rimmen/lotuskus). Deze sek-
suele handeling wordt verricht bij en door mannen
zowel als vrouwen in elke combinatie.

Prostaat

Stimulatie van de prostaat vindt plaats door anale pe-
netratie rechtstreeks of via prikkeling van het peri-
neum. De P-spot staat voor prostaat-spot en is de plek
in het rectum van mannen waar de prostaat voelbaar
is. Bij het anaal inbrengen van een vinger, penis, vi-
brator of dildo kan de prostaat gestimuleerd worden,
wat een prettige sensatie geeft en seksueel opwindend
kan werken. Stimulatie van de P-spot kan het orgasme
intensiveren. Daarnaast kan deze stimulatie leiden tot
een ejaculatie, ook zonder erectie. Niet alle homosek-
suele mannen hebben anaal contact, maar de pros-
taat is voor dezemannen een essentieel onderdeel van
het seksuele genot naast het genot anaal gepenetreerd
(geneukt) te worden.

Urologische diagnosen met impact op seksuele
opwinding of functie

Een aantal urologische diagnosen en behandelingen
heeft invloed op de lengte, functie en het cosmetisch
aspect van de penis en daarmee op seksualiteit. Leef-
tijd is verantwoordelijk voor een fysiologische krimp
door aderverkalking en littekenweefsel. Een phimosis,
al dan niet met slurf, kan het aspect van de voorhuid
veranderen (kloven, vernauwing, roodheid) en pijn bij
het vrijen geven. Peniskanker kan ingrijpende veran-
deringen hebben van de anatomie door een partiële
of totale penectomie en insertieve anale seks onmo-
gelijk maken. Bij de ziekte van Peyronie zal het sterk
van de man zelf afhangen in hoeverre de afwijkende
stand cosmetische of seksuele problemen geeft.

Mannen kunnen vragen om een penisverlengende
ingreep, die vooral de illusie van verlenging geeft door
verwijdering van overtollig en prepubisch vet [17].

Een deel van de urologische medicatie kan seksu-
ele bijwerkingen geven (zie tab. 1) Meestal zijn seksu-
ele problemen overigens multifactorieel, waarbij ook
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Tabel 1 Urologische medicatie en seksuele bijwerkingen
[18]

5 alfa-reduc-
taseremmer

LHRH-ana-
logen

LHRH-an-
tagonisten

antiandro-
genen

erectiestoornissen + +++ ++ +

verminderd libido + +++ +++ +

ejaculatiestoornissen + + +

verminderd ejacula-
tievolume

+ +

gynaecomastie + + + +++

opvliegers +++ +++ +

stemmingswisselin-
gen

++ +

effecten van leefstijl, cognities, relatieproblemen en
comorbiditeit een belangrijke rol spelen.

In toenemende mate is er aandacht voor de ge-
volgen van urologisch ingrijpen voor het cosmetische
aspect van de penis. Voor de robotgeassisteerde lapa-
roscopische radicale prostatectomie (RARP) zijn alter-
natieve (Retzius-ruimtesparende) technieken ontwik-
keld waardoor minder risico is op zenuwschade met
minder kans op Peyronie of penisverkorting [19].

Orgasme

Een orgasme is de ontlading van opgebouwde seksu-
ele spanning in het menselijk lichaam door prikkeling
van uitwendige geslachtsorganen, fantasie of seksueel
contact met een partner. Hierbij spelen de hersenen
een belangrijke rol door seksuele stimulatie door wat
we zien, horen, ruiken of voelen. Al die prikkelingen
samen leiden tot een orgasme, zelfs ook zonder erec-
tie [16]. Het orgasme volgt doorgaans door prikkeling
van de zenuwuiteinden in de penis, vooral in het ge-
bied vanaf het frenulum en de rand van de eikel tot
het scrotum. Een orgasme gaat normaliter gepaard
met een ejaculatie. De intensiteit van het ejaculatie-
gevoel kan verschillen. Chirurgische ingrepen aan de
penis (circumcisie, een Nesbitt-correctie of een mea-
tusplastiek) of de prostaat (transurethrale resectie van
de prostaat (TURP), prostatectomie), als ook een be-
straling van de prostaat verandert vaak de beleving
van zowel orgasme als ejaculatie.

De ejaculatie kent drie fases. De beginfase, ook
wel de coming up genoemd. Tijdens de tweede fase
bereidt het systeem zich voor op ejaculatie en contra-
heren de zaadleiders om de snelheid van de ejaculatie
te verhogen. De derde fase is de eindfase, waarin de
ejaculatie plaatsvindt, waarna de penis zich weer ont-
spant. In alle fasen kunnen problemen ontstaan.

Bij premature ejaculatie spelen psychische factoren
vaak een rol, zoals stress, zelfvertrouwen en schaamte
(minderheidsstress). Ook overprikkeling van de penis
of de prostaat kan zorgen voor een premature eja-
culatie. Voor MSM en voor heteroseksuele mannen is
premature ejaculatie een groot probleem, evenals niet
klaarkomen. Anorgasmie kan te maken hebben met

te weinig zin in seks of onvoldoende seksuele prikke-
ling, door pijn, gebruik van alcohol of drugs, medica-
tie of een lichamelijke aandoening of ziekte. Te weinig
voelen bij een orgasme kan veroorzaakt worden door
psychische problemen, door comorbiditeit (diabeti-
sche neuropathie, multipele sclerose of dwarslaesie),
maar ook bij te heftige prostaatprikkeling door anale
stimulatie.

Problemen met het orgasme

Retrograde ejaculatie

Retrograde ejaculatie kan het gevolg zijn van urologi-
sche behandelingen. Het treedt op bij ongeveer 10%
van de mannen na het gebruik van een alfablokker
voor obstructieve mictieklachten. Na een transure-
thrale prostaatresectie heeft 50–70% retrograde ejacu-
latie [20]. Door behoud van de blaashals zou de kans
op retrograde ejaculatie verminderd kunnen worden.
Ook een laserbehandeling van de prostaat lijkt de kans
wat kleiner te maken [21]. Bij MSM speelt het visuele
aspect van ejaculatie en het ejaculaat als spelelement
(cum play) een belangrijke rol. Het ontbreken van een
ejaculaat of een verlaagd volume heeft daarom door-
gaans veel impact.

Climacturie

Climacturie, urine-incontinentie op het moment van
een orgasme, is vooral bij orale seks bijzonder storend.
Meestal ontstaat climacturie na een radicale prosta-
tectomie doordat de interne sfincter van de blaas mee
verwijderd wordt. Hierdoor wordt de blaashals bij het
orgasme niet meer afgesloten en kan er urine ont-
snappen. Dit fenomeen kan ook optreden na een
TURP. Het advies om voorafgaand aan seks de blaas
leeg te plassen, is lang niet altijd voldoende om het
urineverlies tegen te gaan. Dit hoeft bij penovaginale
seks niet direct een probleem te vormen. Echter bij
wederzijdse masturbatie en/of orale seks, vaker van
toepassing bij MSM, wel [22]. Het kan ook een reden
zijn voor MSM om uit schaamte te switchen van orale
seks naar anale seks. Een gangbare oplossing voor cli-
macturie is het aanbrengen van een strakke rubberen
ring rondom de basis van de penis, voorafgaand aan
het klaarkomen.

Obstructieve mictieklachten

De prostaat is verantwoordelijk voor ongeveer 30%
van het ejaculaatvolume dat hulpstoffen bevat voor de
beweeglijkheid van het sperma. Om goed te werken,
heeft de prostaat androgenen nodig, met name testos-
teron. De functie van de prostaat is derhalve vooral
gericht op de voortplanting. Onder invloed van testos-
teron ontstaat er een (benigne) hyperplasie, waardoor
er obstructieve mictieklachten kunnen ontstaan. Be-
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handeling van deze klachten kan leiden tot erectie- en
ejaculatiestoornissen zoals eerder beschreven.

Chronische prostatitis

Er is geen bewezen oorzakelijke relatie tussen een
chronische prostatitis en de seksuele functie van de
prostaat. Een chronische prostatitis kan wel leiden
tot een pijnlijke prostaat, een situatie waarin de man
anale stimulatie zal willen vermijden. Daarnaast kan
er een verminderd ejaculaat zijn (visueel minder aan-
trekkelijk) en een pijnlijke of moeizamer orgasme.

Prostaatkanker

Prostaatkanker is de meest voorkomende diagnose
met een grote impact op seksualiteit door chirur-
gische en hormonale therapie. Informatie over de
gevolgen voor bijvoorbeeld anale seks komen nog
weinig aan bod in de spreekkamer. In een groep
MSM die is behandeld voor prostaatkanker gaf 38,4%
aan minder plezier te hebben in seks en 13,2% gaf
anale pijn aan, terwijl daarover slechts in 4,7% res-
pectievelijk 3,6% van de gevallen met de betreffende
patiënt gesproken was [23].

Prostatectomie

Bij een (cysto)prostatectomie (prostaatkanker, spier-
invasieve blaastumor) is behoud van erectie of con-
tinentie niet gegarandeerd. Met robottechnieken kan
er wel steeds meer en beter zenuwsparend geopereerd
worden met behoud van de pelviene anatomie, conti-
nentie en penislengte [19]. Dan nog is er 50–80% kans
op erectiestoornissen, deels afhankelijk van de kwali-
teit van de preoperatieve erectiecapaciteit. Het voor-
schrijven van een erectiepil na een radicale prostatec-
tomie draagt bij aan herstel van erectiele functie [24].
Bij het voorschrijven van een erectiepil is het goed om
na te gaan of de man poppers gebruikt tijdens seks (zie
chemseks en urologische problemen). Beide hebben
een bloeddrukverlagend effect. Zelfs als de erecties
behouden blijven, kan het voor MSM een teleurstel-
lend resultaat zijn indien de erecties onvoldoende stijf
blijken te zijn voor anale penetratie. Na een radicale
prostatectomie kan er nog steeds een orgasme plaats-
vinden, echter zonder ejaculatie. Visueel en voor het
gevoel is dat voor MSM een duidelijke verandering.

Na een radicale prostatectomie is de kans op cli-
macturie 20–40%. Zenuwsparende chirurgie blijkt
daarvoor geen beschermende factor [25]. Anale sti-
mulatie van de prostaat als deze is verwijderd, is
uiteraard niet meer mogelijk. Als gekozen wordt voor
prostaatbestraling zal de sensatie van prostaatstimu-
latie in ieder geval veranderen of zelfs pijnlijk kunnen
zijn. Dit zijn aspecten die in de spreekkamer bij
de uroloog nu meestal niet ter tafel komen, maar
die in het kader van de gepersonaliseerde zorg wel
belangrijk zijn.

Disfunctionele bekkenbodem

Er wordt veel onderzoek gedaan naar de rol van de
bekkenbodem in relatie tot seksualiteit. Een ontspan-
nen bekkenbodem speelt een belangrijke rol bij de
seksuele functie [26]. Een beschadigde of hypertone
bekkenbodem kan leiden tot seksuele disfunctie. Een
pijnlijke of strakke bekkenbodem kan anale (net als
vaginale) penetratie onmogelijk maken. Daarnaast
worden ejaculatiestoornissen en het stoornissen bij
het orgasme deels toegeschreven aan een disfunctio-
nele bekkenbodem [23].

MSM en hiv

Hiv heeft onder MSM een hogere prevalentie en inci-
dentie dan onder andere mannen [27]. In 2020 wer-
den in Nederland 755 nieuwe personen met hiv gere-
gistreerd, een daling ten opzichte van 2019 (n= 972).
Van de nieuwe diagnoses treedt 88% op bij MSM. Op
31 december 2020 waren er in totaal 21.186 hiv-po-
sitieve personen bekend bij de Nederlandse hiv-be-
handelcentra. Door behandelingen met antivirale ge-
neesmiddelen leven mensen met hiv nu langer dan
voorheen. Hiv is een chronische ziekte geworden met
een aantal urologische aandachtspunten.

Sinds de introductie van highly active anti-retrovi-
ral therapy (HAART) in 1996 is er gelukkig een forse
afname van ziektelast. Door het gebruik van HAART
kan de afweer van een hiv-positieve patiënt groten-
deels hersteld worden. Hiv-positieve mannen (zeker
bij een CD4-count <500 cellen/mm3) hebben een ver-
hoogd risico op urineweginfecties. Zo is de incidentie
van prostatitis bij mannen met hiv 3% en bij mannen
met aids 14%, tegenover 1–2% in de algemene popula-
tie [28]. Ook komen bij hiv vaker opportunistische in-
fecties voor. Het gaat dan om verschillende opportu-
nistische pathogenen, zoals schimmels (recidiverende
infecties met Candida albicans, Aspergillus, Blastomy-
ces, Cryptococcus, Cryptosporidia en Histoplasma), pa-
rasieten (Toxoplasma, Pneumocystis), Mycobacterium
tuberculosis en virussen (cytomegalovirus, adenovi-
rus). Bij deze diagnoses valt dus extra controle op
de aanwezigheid van hiv te overwegen.

Behalve Kaposi-sarcoom en non-Hodgkin-lymf-
oom, komen bij hiv ook urogenitale maligniteiten
zoals blaas-, prostaat- en penis- en testiscarcino-
men vaker voor [29]. Het humaan papillomavirus
(HPV) speelt hierbij een causale factor; een actieve
hiv-infectie kan zorgen voor een T-celdeficiëntie met
een beperkte afweer tegen oncogene HPV-stammen.
Vergeleken met hiv-negatieve mannen hebben hiv-
positieve mannen een 8,5 keer verhoogde kans op
niercelcarcinoom [27]. Bij deze carcinomen is het dus
aan te bevelen om ook de seksuele oriëntatie na te
gaan en op hiv bedacht te zijn. Bij immuno-incom-
pententie, zoals bij hiv, kunnen laagrisico HPV-infec-
ties (HPV-6 en -11) resulteren in grotere en meerdere
genitale wratten in het gebied van de penis (inclusief
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ostium urethrae). Een afwijkende presentatie van
genitale wratten is reden om door te vragen naar sek-
sueel gedrag en alert te zijn op een immuunstoornis
zoals bij hiv [15].

Hiv heeft invloed hebben op seksualiteit en vice
versa kan iemands seksuele gedrag het risico op hiv
beïnvloeden. Hiv kan meerdere orgaansystemen aan-
tasten en zo zorgen voor seksuele disfunctie, maar hiv
vergroot ook de kans op hypogonadisme. Dit kan te
maken hebben met testiculaire atrofie (door hiv of op-
portunistische infecties) of centraal verlaagde LH- en
FSH-waardes [30]. Het gebruik van HAART zelf brengt
gelukkig weinig risico op urologische problemen met
zich mee.

Als gevolg van seksuele problemen na urologische
ziekten en behandelingen kunnen MSM hun seksu-
eel gedrag veranderen, met soms een grotere kans op
hiv en soa. Bijvoorbeeld door de eerder genoemde re-
ceptieve anale seks bij climacturie of seks zonder con-
doom vanwege minder goede erecties. Het is goed om
hier als uroloog aandacht aan te besteden.

Chemseks en urologische problematiek

Chemseks is seks onder invloed van drugs, zoals GHB,
XTC en amfetaminen. Chemseks wordt ingezet als sti-
mulans voor seks, om sterke verbinding met elkaar te
hebben en om langer seks te kunnen hebben. Tege-
lijkertijd levert chemseks regelmatig seksuele proble-
men op en wordt chemseks ingezet als zelfzorg bij sek-
suele problemen. (Chronische) gebruikers van chem-
seks hebben een groter risico op urologische proble-
men en op soa; dit laatste door het vaker praktiseren
van onveilige seks, door ruwere sekstechnieken en/of
door het hebben van meerdere sekspartners. Er is een
toename van het gebruik van drugs bij seks, met name
onder MSM, maar ook onder heteroseksuelen (onder
andere swingers) [31, 32].

Naar drugs zal in de regel gevraagd moeten worden
bij urologische of seksuele problemen. Schaamte en
onbekendheid met de nadelen van chemseks zullen
ertoe leiden dat de man er bij de arts minder snel zelf
mee komt. Hierna bespreken we de meest gangbare
middelen (‘chems’).

Uppers of stimulerende middelen

Onder stimulerende middelen vallen cocaïne (coke,
Charlie, wit, kabouterpost) en methyleendioxymet-
hamfetamine oftewel MDMA.

MDMA bestaat in verschillende vormen. In pilvorm
is het XTC (X, pillen, ecstasy, E, M, Molly) en in kristal-
vorm, (coke, Charlie, wit, kabouterpost) en (T of Tina,
crystal meth, ice). MDMA heeft door het sympathico-
mimetisch effect invloed op de regulatie van de mic-
tie (urineretentie). Er zijn case reports over priapisme
door cocaïne. Een aandachtspunt van methamfeta-
mine is het risico op verslaving bij mannen die het
zeer lastig vinden om seks te hebben zonder drugs.

Downers of kalmerende, ontspannende middelen

De twee belangrijkste ontspannende middelen zijn
gammahydroxyboterzuur oftewel GHB (buisje, dopje,
g’tje, Gerard, vloeibare XTC) en ketamine (K, keta, ket,
Special K of vitamine K). GHB geeft geen urologische
problemen, maar navraag is met name relevant bij
mannen met seksuele problemen. Ketaminegebruik
kan leiden tot blaasproblemen [33]. Onderzoek toont
aan dat ketamine zorgt voor een toename van ont-
stekingsstoffen en -cellen in de blaaswand. Normaal
gesproken beschermen deze stoffen de blaas, maar in
grote hoeveelheden hebben ze juist een negatief ef-
fect. Bij dagelijks gebruik van ketamine is er dan kans
op een constant durende ontsteking in de blaas, het-
geen de blaaswand kan aantasten. Dit kan zich uiten
als buikpijn. Sommige mensen moeten hierdoor veel-
vuldig naar het toilet. Er zijn extreme gevallen bekend
waarbij de blaas dusdanig aangetast was door de ke-
tamine dat deze verwijderd moest worden.

Poppers

Poppers is de verzamelnaam voor enkele snel ver-
dampende vloeibare kortwerkende nitrietverbindin-
gen, die een korte maar intense roes veroorzaken. De
nitrieten hebben een bloedvatverwijdende werking en
bij het voorschrijven van erectiepillen moet er infor-
matie gegeven worden over de risico’s (sterke bloed-
drukdaling) die interactie met deze middelen met zich
meebrengen. Bij poppers wordt de stof als damp op-
gesnoven vanuit een ampul of flesje. Binnen enkele
seconden geeft het middel een minuten durende roes
met een seksuele opwinding. Poppers worden door
MSM vaak gebruikt tijdens seks. Het orgasme wordt
versterkt beleefd en verlengd. Ook verslapt de kring-
spier van de anus, wat anale seks bij MSMmakkelijker
maakt.

Erectiemiddelen

Erectiepillen vallen sec niet onder chems. Toch wor-
den ze veel gebruikt in combinatie met chems voor
een betere of langduriger erectie, dan wel om het ne-
gatieve effect van chems op de erectie te herstellen.
Op internet is er een ruim aanbod (onder andere Ka-
magra). Bij erectiestoornissen of seksuele problemen
is het van belang na te vragen of de man chems en
erectiepillen gebruikt om te bepalen of het gebruik re-
creatief is of problematisch. Daarmee kan eventueel
ook duidelijk worden of de afhankelijkheid van chems
en erectiepillen te maken heeft met onzekerheid over
seksualiteit.

Het gesprek

Persoonsgerichte zorg voor MSM vraagt kennis, com-
municatieve vaardigheden en enige durf. Aan dat laat-
ste lijkt het artsen nogal eens te ontbreken. Uit een
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onderzoek blijkt dat meer dan de helft van de on-
dervraagde zorgprofessionals die vermoeden dat jon-
geren lesbisch, homo of biseksueel zijn, dit niet be-
spreekbaar maakt. Op dat vlak hebben artsen nog
een flinke slag te maken. In een urologische of on-
cologische setting heeft 80–90% van de patiënten er
zelden moeite mee hun seksuele geaardheid te ver-
tellen als hun arts ernaar vraagt [34]. Zoals bij veel
gevoelige onderwerpen zal het initiatief mogelijk van
de arts moeten komen.

Vragen naar iemands seksuele oriëntatie of gedrag
vraagt om sensitiviteit en een geschikt moment [8, 35].
Ook voor de uroloog geldt dat een open houding ge-
wenst is en dat men er niet van moet uitgaan dat de
patiënt heteroseksueel is. Een geschikt moment kan
in principe elk moment zijn: het intake- of kennis-
makingsgesprek, een behandelbespreking of een con-
trolemoment. Als patiënten het zelf vertellen in het
gesprek is het goed hier positief waarderend op te re-
ageren. Iemand deelt een persoonlijke boodschap en
stelt zich daarmee kwetsbaar op. Onderzoek onder-
steunt dat bekendheid met iemands seksuele identi-
teit een positief effect heeft op het zorgcontact en de
zorg [36, 37].

De volgende inleidende en toestemmingsvragen
kunnen een goede start zijn in een urologisch consult
om het onderwerp bespreekbaar te maken:

“Seksualiteit is een belangrijk onderdeel van ge-
zondheid. Veel urologische ziekten en behandelin-
gen hebben gevolgen op seksualiteit. Mag ik u hier
wat vragen over stellen?”

“Voor mij als behandelaar kan het belangrijk
zijn om uw seksuele gedrag te weten zodat ik re-
kening kan houden bij seksuele gevolgen. Zo kun-
nenmedicijnen de erectie verminderen en kan een
prostaatoperatie anale seks minder plezierig ma-
ken. Op welke manier bent u seksueel actief?”

Voorbeeldvragen en brugvragen, vragen waarbij
uitleg zit waarom de vraag gesteld wordt, kunnen
helpen om in situaties waarbij het meerwaarde heeft
op een respectvolle manier naar iemands seksuele
gedrag of oriëntatie te vragen [38, 39]. In deze geval-
len is het goed bij de vragen of voorbeelden ook niet-
heteronormatieve vragen te stellen en voorbeelden te
geven. Het heeft de voorkeur allereerst te vragen naar
het seksuele gedrag bij onderwerpen die gerelateerd
zijn aan seksuele gezondheid.

“Veel urologische ziekten en behandelingen heb-
ben seksuele gevolgen. Om u daar goed over voor
te lichten, kan het waardevol zijn voor mij om te
weten wat uw seksuele gedrag is. Bijvoorbeeld of
u seks heeft met vrouwen,met mannen of met bei-
den.”

“Deze medicatie kan verlies van erectie geven.
Een goede erectie is extra belangrijk bij anale seks.
Heeft u anale seks? Is dat met vrouwen, mannen
of beiden?”

“Een prostaatoperatie of behandeling voor
prostaatkanker kan seksuele gevolgen hebben.
Bijvoorbeeld dat anale seks minder plezierig voelt
of een periode pijnlijk is. Heeft u anale seks?”
Normaliseren van seksualiteit in de communicatie

is een andere methode om het praten over seksuali-
teit, ook over seks tussen mannen, in de spreekkamer
te vereenvoudigen. Normaliseren staat tegenover pro-
blematiseren en bagatelliseren. Het doel van normali-
seren is de boodschap uitdragen dat praten over sek-
suele problemen, ook homoseksualiteit en seks met
mannen, tussen uroloog en patiënt regelmatig voor-
komt.

“Seksualiteit is belangrijk voor mensen. We spre-
ken daar regelmatig over bij een behandeling zoals
een operatie of het voorschrijven van medicijnen.
Heeft u vragen over hoe een behandeling invloed
kan hebben op uw seksualiteit?”

Doorvragen is voldoende om ook bij MSM de vraag
achter de vraag te weten te komen als de man zelf het
gesprek start over seksualiteit. Het kan meerwaarde
hebben het seksuele gedrag en/of oriëntatie te note-
ren in het dossier, bijvoorbeeld als werkaantekening;
uiteraard met toestemming van de patiënt [35].

Conclusie

Urologen dienen zich te realiseren dat zij op hun
spreekuur ook mannen zien die seks hebben met
mannen en dat deze mannen specifieke seksuele
thema’s hebben. Aandacht voor hun seksuele geaard-
heid en gedrag is zinvol en maakt betere urologische
zorg mogelijk. Een standaardvraag naar seksuele ori-
ëntatie is hiervoor niet afdoende. Het vraagt om een
open gesprek over seksueel gedrag en soms identiteit,
zonder oordeel. Normaliseren van MSM, homo- en
biseksualiteit in de urologische zorg kan op den duur
de heteronormativiteit doorbreken en dit zal leiden
tot een toename van de kennis van seksuele gevolgen
bij MSM omtrent urologische problemen en behande-
lingen. Pas als de uroloog weet waarom naar iemands
seksuele geaardheid en gedrag wordt gevraagd, zal
het normaliseren van MSM betekenis krijgen.

Open Access This article is distributed under the terms of
the Creative Commons Attribution 4.0 International License
(http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/), which per-
mits unrestricted use, distribution, and reproduction in any
medium, provided you give appropriate credit to the origi-
nal author(s) and the source, provide a link to the Creative
Commons license, and indicate if changes were made.
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