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Samenvatting
Achtergrond: In Nederland zijn de meest voorkomende soorten kanker: borstkanker (28.1% bij vrouwen), prostaat-
kanker (19.5% bij mannen), darmkanker (15.5% bij mannen, 12.8% bij vrouwen) en longkanker (12.0% bij mannen en 
10.4% bij vrouwen). De vijfjaarsoverleving is voor de meeste typen kanker toegenomen, waardoor het steeds belang-
rijker wordt om de langetermijngevolgen van de ziekte en/of behandeling op de kwaliteit van leven in ogenschouw 
te nemen. Het doel van deze literatuurstudie is een overzicht te geven van de impact van borstkanker, prostaatkanker, 
darmkanker en longkanker op de beleving van intimiteit en seksualiteit. 
Methode: In de elektronische databanken van PubMed (MEDLINE), Cinahl en Web of Science werd systematisch ge-
zocht naar studies die de impact van borstkanker, prostaatkanker, darmkanker of longkanker op intimiteit en sek-
sualiteit beschreven. De gevonden artikelen zijn gescreend aan de hand van de drie domeinen van het seksueel 
functioneren (seksuele functie, seksuele identiteit en seksuele relatie). Intimiteit is opgevat als een belangrijk aspect 
binnen de seksuele relatie.
Resultaten: De zoekstrategie resulteerde in 80 studies, waarvan 45 over borstkanker, 20 over prostaatkanker, 5 over 
darmkanker en 10 over longkanker. Borstkanker, prostaatkanker, darmkanker, longkanker en de behandeling daarvan 
hebben impact op alle genoemde domeinen van het seksueel functioneren. De meeste studies waren gericht op de 
negatieve impact van kanker en/of behandeling op de seksuele functie. 
Conclusie: De meeste studies richten zich op de impact op de seksuele functie en in mindere mate op de seksuele 
relatie en seksuele identiteit. Hoewel er een aantal studies zijn geïncludeerd over darmkanker en longkanker is de 
evidentie bij deze typen kanker beperkt. 
Aanbevelingen: Vanwege de impact op het seksueel functioneren dienen zorgvrager en partner beide geïnformeerd 
te worden over de mogelijke impact van de kanker op intimiteit en seksualiteit. Het is van belang om voorkeuren en 
wensen rondom intimiteit en seksualiteit vroegtijdig te bespreken, zodat de behandeling hierop kan worden aangepast.

In 2015 werd bij 105.844 personen in Nederland kan-
ker gediagnosticeerd (IKNL, 2016a). De meest voorko-
mende soort kanker bij mannen in Nederland is pros-

taatkanker (19.5%), gevolgd door darmkanker (15.5%), 
huidkanker (14.4%), longkanker (12.0%) en lymfeklier-
kanker en leukemie (9.3%) (IKNL, 2016a).  Bij vrouwen 
zijn dit respectievelijk borstkanker (28.1%), huidkanker 
(14.8%), darmkanker (12.8%), longkanker (10.4%) en 
lymfeklierkanker en leukemie (7.4%) (IKNL, 2016a). De 
overlevingskansen variëren sterk per type kanker en 

zijn afhankelijk van het stadium waarin de ziekte wordt 
gediagnosticeerd (IKNL, 2016a). De vijfjaarsoverleving 
is voor de meeste typen kanker toegenomen, waar-
door het steeds belangrijker wordt om vroegtijdig in 
het behandeltraject de gevolgen op lange(re) termijn 
in ogenschouw te nemen. 

De kanker op zichzelf en de behandeling daarvan 
kan van invloed zijn op de kwaliteit van leven, waar-
onder ook op de beleving van intimiteit en seksualiteit. 
De World Health Organization (WHO) definieert seksu-
aliteit als volgt: “Seksualiteit is een centraal aspect van 
het leven van de mens. Het omvat seks, genderidentiteit 
en –rollen, seksuele oriëntatie, erotiek, plezier, intimiteit 
en voortplanting. Seksualiteit wordt ervaren en vorm-
gegeven in gedachten, fantasieën, verlangens, overtui-
gingen, attituden, waarden, gedrag, handelingen, rollen 
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en relaties. Hoewel seksualiteit al deze dimensies kan 
omvatten, worden deze niet altijd ervaren of vormge-
geven. Seksualiteit wordt beïnvloed door de interactie 
van biologische, psychologische, sociale, economische, 
politieke, ethische, wettelijke, historische, religieuze en 
spirituele factoren”(WorldHealthOrganization, 2006). 
Een belangrijk aspect van seksualiteit is intimiteit, het 
kunnen uiten en delen van gevoelens en aanraking als 
uiting van genegenheid (de Vocht et al., 2015). 

De behoefte aan intimiteit en seksualiteit neemt niet 
altijd af na de diagnose kanker. Uit onderzoek blijkt dat 
er juist meer behoefte is aan intimiteit en bevestiging 
van aantrekkingskracht en (fysieke) aantrekkelijkheid 
(O'Shaughnessy, Ireland, Pelentsov, Thomas, & Ester-
man, 2013). Zorgvragers en partners initiëren vaak niet 
zelf het gesprek over veranderingen en problemen op 
het gebied van intimiteit en seksualiteit vanwege ge-
voelens van schaamte (O'Brien et al., 2011). Professi-
onele ondersteuning om met deze veranderingen en 
problemen om te gaan ontbreekt vaak (O'Shaughnessy 
et al., 2013). Indien deze onderwerpen aan bod komen 
in de consultatie, dan focust de professional zich met 
name op de fysieke aspecten en minder op de psycho-
logische gevolgen (O'Brien et al., 2010).  Ook wordt de 
rol van de partner hierbij niet (altijd) onderkend, ter-
wijl ook zij ondersteuning nodig hebben bij het ver-
werken van veranderingen in de (seksuele) relatie en 
de gevolgen van kanker(behandeling) bij hun partner 
en het bespreekbaar maken van deze onderwerpen 
(de Vocht et al., 2015; Evertsen & Wolkenstein, 2010; 
O'Shaughnessy et al., 2013; C. Paterson, Robertson, 
Smith, & Nabi, 2015). 

Het domein intimiteit en seksualiteit blijft vaak on-
derbelicht in de zorg voor mensen met kanker. Het doel 
van deze literatuurstudie is dan ook een overzicht te 
geven van de impact op intimiteit en seksualiteit bij de 
vier meest voorkomende typen kanker (borstkanker, 
prostaatkanker, darmkanker, en longkanker). 

Methode
Databanken en zoekstrategie
Er werd een literatuurstudie uitgevoerd naar artike-
len die de impact van borstkanker, prostaatkanker, 
darmkanker, en longkanker op intimiteit en seksuali-
teit beschreven. In de elektronische databanken van 
PubMed (MEDLINE), Cinahl en Web of Science werd 
systematisch gezocht met de volgende zoektermen: 
‘intimacy’, ‘sexuality’, ‘sexual function’, ‘sexual activity’, 
‘sexual relation’, ‘sexual identity’, ‘spouse’ in combinatie 
met het type kanker (‘breast cancer’, ‘prostate cancer’, 
‘colon cancer’, ‘rectum cancer’ and ‘lung cancer’). Stu-
dies werden geïncludeerd wanneer zij voldeden aan de 
volgende inclusiecriteria: 1) intimiteit en/of seksualiteit 
is het hoofdonderwerp; 2) gericht op een of meerdere 
van de volgende typen kanker: borstkanker, prostaat-
kanker, darmkanker en/of longkanker; 3) gepubliceerd 
in een peer-reviewed tijdschrift; 4) geschreven in het 
Engels of Nederlands; 5) volledige tekst is beschikbaar. 

De tijdperiode van publicatie werd beperkt tot 5 jaar 
(1 januari 2012 tot en met 18 september 2017). Onge-
publiceerde studies, proefschriften, hoofdstukken van 
een boek en studieprotocollen werden geëxcludeerd.

Selectie van de studies
De zoekstrategie gericht op de impact van borstkanker 
en prostaatkanker op intimiteit en seksualiteit leverde 
respectievelijk 192 en 111 studies. Na het bestuderen 
van de titel/abstract en het full-text-artikel zijn 45 stu-
dies gericht op borstkanker en 20 studies gericht op 
prostaatkanker geïncludeerd in het literatuuroverzicht. 

Uit een eerste verkenning bleek dat het aantal stu-
dies die de impact van darmkanker en longkanker op 
intimiteit en seksualiteit beschreven beperkt was. Hier-
door is de tijdsperiode van 5 jaar naar 10 jaar verbreed. 
Deze zoekstrategie resulteerde in 12 studies gericht op 
darmkanker en 26 studies gericht op longkanker, waar-
van er respectievelijk 5 en 10 studies in deze review zijn 
geïncludeerd. 

De studies werden beoordeeld aan de hand van het 
‘Neo Theoretical Framework of Sexuality’, dat bena-
drukt dat ziekte en/of behandeling van invloed is op 
het seksueel functioneren, de seksuele identiteit en 
seksuele relaties (Cleary & Hegarty, 2011). Onder het 
domein ‘seksueel functioneren’ vallen de factoren ge-
relateerd aan de seksuele responscyclus. De seksuele 
identiteit wordt bepaald door lichaamsbeeld en zelf-
waardering (zelfvertrouwen). Intimiteit is opgevat als 
een belangrijk aspect binnen de seksuele relatie naast 
communicatie.

Resultaten 
In dit hoofdstuk worden achtereenvolgens de resulta-
ten van het literatuuronderzoek beschreven van de im-
pact van borstkanker, prostaatkanker, darmkanker en 
longkanker op het seksueel functioneren, de seksuele 
identiteit en seksuele relaties.

Borstkanker
Borstkanker is de meest voorkomende vorm van kan-
ker bij vrouwen (IKNL, 2016a). De kans op het krijgen 
van borstkanker is gedurende het leven van een vrouw 
12-13% (IKNL, 2012). De vijfjaarsoverleving is in de af-
gelopen jaren toegenomen van 77% (diagnose in pe-
riode 1989-1993) naar 87% (diagnose in periode 2008-
2012) o.a. door vroegdetectie, vooral in het kader van 
bevolkingsonderzoek (IKNL, 2016a). De behandeling 
kan bestaan uit (een combinatie van) chirurgie (66% 
borstsparende operatie), radiotherapie, chemothera-
pie of hormoontherapie (IKNL, 2012).

Van zorgvragers met borstkanker ervaart ongeveer 
70% tot 77% seksuele disfunctie (Mercadante, Vitrano, 
& Catania, 2010). Tabel 1 geeft een overzicht van de im-
pact van borstkanker op de seksuele functie, seksuele 
identiteit en seksuele relatie. Veel voorkomende licha-
melijke problemen bij vrouwen met borstkanker zijn: 
verminderd verlangen en libido, pijnklachten bij het 
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vrijen, een veranderd orgasme, verkorting van de vagi-
na en verminderde lubricatie (McCallum, Lefebvre, Joli-
coeur, Maheu, & Lebel, 2012; Mercadante et al., 2010; 
Zhou, Nekhlyudov, & Bober, 2015). De kwalitatieve stu-
dies beschrijven veelal ook de impact van borstkanker 
op de seksuele identiteit en seksuele relatie. In drie stu-
dies komt naar voren dat vrouwen bang zijn voor afwij-
zing door hun partner en/of hun partner te verliezen, 
dat vrouwen hun partner in de steek laten of dat part-
ners vreemdgaan (Barsotti Santos, Ford, Dos Santos, & 
Vieira, 2014; Perz, Ussher, & Gilbert, 2014; Ussher, Perz, 
& Gilbert, 2012). In meerdere studies is ook aandacht 
voor jonge vrouwen met borstkanker waarbij (toe-
komstig) moederschap nog een belangrijke rol speelt. 
Enerzijds heeft de behandeling impact op de vrucht-
baarheid van de vrouw en een mogelijke kinderwens 
die niet meer kan worden vervuld. Anderzijds ervaren 
vrouwen met kinderen meer angst voor terugkeer van 
de kanker (zowel op korte als langere termijn) en heeft 
borstkanker een grotere impact op het intieme leven in 
vergelijking met vrouwen zonder kinderen (Ares, Lebel, 
& Bielajew, 2014). Een verklaring die de auteurs hier-
voor geven is dat de beperkte energie en aandacht, als 
gevolg van kanker, wordt besteed aan het opvoeden 
van de kinderen in plaats van het bespreken van ver-
anderingen of problemen in het intieme leven (Ares et 
al., 2014)

Prostaatkanker
Prostaatkanker (zowel gelokaliseerde als prostaatkan-
ker met uitzaaiingen) is de meest voorkomende vorm 
van kanker bij mannen van 45 jaar en ouder (IKNL, 
2015). In 2013 zijn er 10.897 mannen gediagnosticeerd 
met prostaatkanker (incidentie 1.31 per 1000 mannen). 
De diagnose prostaatkanker neemt sterk toe met leef-
tijd, met name vanaf 50 jaar (IKNL, 2015). De behande-
ling van mannen met gelokaliseerde prostaatkanker 
bestaat meestal uit radicale prostatectomie (25% van 
de mannen), (externe) radiotherapie of brachytherapie 
(36%) of afwachtend beleid/actief volgen (25%) (IKNL, 
2014a). Bij mannen met uitgezaaide prostaatkanker is 
er sprake van palliatieve behandeling, waarbij de be-
handeling bestaat uit hormonale behandeling door 
middel van chirurgische/chemische castratie en/of 
anti-androgeen monotherapie (IKNL, 2016b). De vijf-
jaarsoverleving is in de afgelopen jaren toegenomen 
van 64% (diagnose in periode 1989-1993) naar 88% (di-
agnose in periode 2008-2012) (IKNL, 2015).

Van mannen die behandeling voor prostaatkanker 
ontvangen, ervaart ongeveer 70% seksuele disfunctie 
(Talcott et al., 1998). Tabel 2 geeft een overzicht van de 
impact van prostaatkanker op de seksuele functie, sek-
suele identiteit en seksuele relatie. Veel voorkomende 
lichamelijke problemen zijn: incontinentie, verminderd 
libido en erectieproblemen (40 tot 80%) (Mols et al., 

Seksuele functie Seksuele identiteit Seksuele relatie
Verminderd/geen verlangen 2,7,8,12,15,16,18,20,22,24,28,41,43,44 Verminderd gevoel van vrouwelijkheid 4, 11, 35, 37, 39 Verminderde intimiteit 6, 21, 32, 33, 43

Verminderd libido 2,8,15,18, 20-22, 24, 27, 33, 36, 41, 43, 44 Veranderd lichaamsbeeld 4, 8, 9, 11, 17, 20, 25, 26, 28, 30, 32, 35, 37 Aversie tegen seks 22

Verminderde lubricatie 20, 22, 27,28, 41 Minder aantrekkelijk voelen 4, 11, 28, 32, 37 Afname seksuele activiteit 21, 23, 25, 28, 31, 34, 36, 41,43

Vaginale droogheid 4, 7, 9,  12, 18,  22, 27, 33, 36, 37, 40, 43 Minder zelfvertrouwen 9, 23 Afname plezier seks 18, 25, 28, 43

Pijnklachten tijdens het vrijen 7, 10,12, 18, 21,22,24, 28, 33, 36, 41, 44 Rolverandering 13, 35, 38, 44 Minder tevreden met seksleven 8, 17, 21,23, 31,41, 43, 44

Veranderingen in het orgasme 2, 8, 12, 15, 18, 21, 22, 24, 28, 44 Moederschap (kinderwens) 3, 21, 30 Vreemdgaan 43

Vaginisme 22 Angst terugkeer van de kanker 1,3, 4, 8, 9, 11, 13, 14, 30, 32, 35, 37 Verminderde tevredenheid relatie/huwelijk 20, 25, 28, 30, 34

Vruchtbaarheid 4, 21, 28, 33 Confrontatie met de dood 5 Boosheid 4

Opvliegers 4, 18, 21, 27, 43 Depressieve gevoelens 9, 14, 27, 32, 37, 40, 42 Bang voor afwijzing 26, 28, 32, 43

Vervroegde menopauze 8, 28, 43 Eenzaamheid 4 Gevoel door partner in de steek gelaten 11, 28, 33, 43

Vermoeidheid 1, 4, 11, 18, 37, 41 Verliezen partner 5

Toename in gewicht 22, 26-28, 32, 37 Communicatieproblemen met partner 4-6, 21, 26, 29, 37, 43, 45

Gevoeligheid/pijn van de borsten 8, 14, 21 Verandering van rolverdeling 37, 43, 44

Minder energie 10, 37, 43 Terughoudendheid aangaan nieuwe relatie 28, 33, 43

Littekens 16, 43 Verkleinen van sociaal netwerk 21, 30

Haarverlies 10, 37, 43 Gevoel van onzekerheid 9, 13, 14

Duizeligheid 10, 37, 43

Doof gevoel van de ledematen 10, 28

Kortademigheid 10

Gewrichtspijn 4, 21, 28, 32, 37
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Bronnen

Tabel 1. Overzicht mogelijke veranderingen in seksuele functie, seksuele identiteit en seksuele relatie bij zorgvrager met borstkanker

Den Ouden e.a.,De impact van kanker op intimiteit en seksualiteit: het doet meer dan je denkt!  TvS (2017) 41-4 159-168 



162 www.tijdschriftvoorseksuologie.nl

2009; O'Shaughnessy et al., 2013). Deze symptomen 
kunnen door de behandeling worden veroorzaakt, 
maar ook door de emotionele gevolgen van de diag-
nose kanker of door een combinatie van deze twee. 
Hormoontherapie gaat vaak gepaard met lichame-
lijke en psychologische veranderingen, onder andere 
het zichtbaarder worden van vrouwelijke kenmerken 
(waaronder een vrouwelijke verdeling van lichaamsvet, 
minder lichaamshaar en opvliegers) (O'Shaughnessy et 
al., 2013; Tan, Waldman, & Bostick, 2002). 

Een aantal studies is gericht op mannen in een ho-
moseksuele relatie. Hierbij wordt aangegeven dat ho-
moseksuele mannen andere punten belangrijk vinden 
in hun seksuele relatie. De omvang en lengte van de 
penis en ejaculatie (zowel erotisch als intiem) spelen 
een belangrijke rol (Rose, Ussher, & Perz, 2017; Ussher 
et al., 2016). Daarnaast vereist anale seks een volledige/
stijve erectie (Rose et al., 2017; Ussher et al., 2017). Ech-
ter, zorgprofessionals gaan vaak uit van een heterosek-
suele relatie waardoor mogelijk deze voorkeuren niet 
worden meegenomen bij de keuze voor de behande-
ling. 

Darmkanker
In 2015 werden 15.807 nieuwe gevallen van darmkan-
ker (colon- en rectumcarcinoom) gediagnosticeerd 
(IKNL, 2016b). De vijfjaarsoverleving is in de afgelopen 
jaren toegenomen van 25% (diagnose in periode 1989-
1993) naar 28% (diagnose in periode 2008-2012) (IKNL, 
2016b). De behandeling van een coloncarcinoom be-
staat uit chirurgie en/of systemische behandeling, de 
behandeling van een rectumcarcinoom uit chirurgie 
en/of (chemo)radiotherapie (IKNL, 2014b). Chirurgie 
kan leiden tot een definitieve stoma bijvoorbeeld wan-
neer de anus is verwijderd. Het literatuuronderzoek 
resulteerde in slechts vijf studies die de impact van 
darmkanker op intimiteit en seksualiteit beschreven. 

In Tabel 3 zijn de gevolgen van de ziekte en/of behan-
deling beschreven op intimiteit en seksualiteit. Veran-
deringen die de seksuele functie kunnen beïnvloeden 
hebben verband met spierkracht, uithoudingsvermo-
gen en energiepeil, maar ook met disfunctie van de 
geslachtsorganen zoals erectieproblemen en vaginale 
droogheid.

Longkanker
In 2013 werden 12.200 nieuwe gevallen van longkan-
ker gediagnosticeerd(IKNL, 2016a). De vijfjaarsoverle-
ving is in de afgelopen jaren toegenomen van 12% 
(diagnose in periode 1989-1993) naar 17% (diagnose 
in periode 2008-2012) voor longkanker (IKNL, 2016a). 
Hoewel de behandeling van longkanker voortschrijdt 
kent de ziekte een relatief snel verloop en overlijden 
veel zorgvragers binnen een korte tijd (Giuliani et al., 
2016; Persson & Sundin, 2008). De behandeling kan be-
staan uit (een combinatie van) chirurgie, radiotherapie 
en systemische behandeling (IKNL, 2011b). 

Uit diverse studies bleek dat het seksueel functione-
ren afneemt bij het ondergaan van de behandeling. In 
één studie werd het verschil in afname van het seksueel 
functioneren tussen behandelingen onderzocht en zij 
vonden geen significant verschil  voor chemotherapie 
vs. chemotherapie en bestraling (Shell, Carolan, Zhang, 
& Meneses, 2008). In Tabel 4 wordt een overzicht ge-
geven van de mogelijke impact van longkanker en de 
behandeling daarvan op de seksuele functie, seksuele 
identiteit en seksuele relatie. Van de drie domeinen 
richten de meeste studies zich op veranderingen in 
seksuele functie. Het fysiek functioneren (waaronder 
vermoeidheid, kortademigheid, hoesten en pijn) kun-
nen intimiteit en seksualiteit beïnvloeden (Flynn et al., 
2011; Giuliani et al., 2016; Goodell, 2007).  Dit resulteert 
niet alleen in veranderingen bij de zorgvrager maar 
ook bij diens partner. 

Seksuele functie Seksuele identiteit Seksuele relatie
Incontinentie 3, 12, 14, 18, 19 Verminderde mannelijkheid 4, 6, 12, 13, 15-20 Vermijden van intimiteit 16

Verminderd libido 9, 13, 15-19 Hopeloosheid 16, 19 Communicatieproblemen 6, 7, 15, 16, 19, 20 
Erectiele disfunctie  1, 3, 5, 8, 9, 13, 14, 16, 18, 19 Onzekerheid over de toekomst 4, 12 Teleurstelling en falen tav seksleven 12, 16

Vrouwelijke verdeling van lichaamsvet 3, 10 Verlies gay identity 14, 18 Frequentie seksuele activiteit neemt af / verdwijnt 18

Minder lichaamshaar 3, 10 Sociale isolatie 14, 18 Verminderde intimiteit 18

Opvliegers 10, 12 Oud voelen door verminderde seksuele functie 18 Verminderde nabijheid 18

Veranderingen vorm en lengte penis 6, 14, 15, 18, 19 Verlies van baan/status 18 Spontaniteit van seks verminderd 15, 19

Toename van gewicht 12 Verminderd zelfvertrouwen 15, 17, 19 Grotere afstand tot partner 15

Ejaculatieproblemen 3, 5, 11, 16, 17, 18 Schuldgevoel 15 Herdefinitie van seksualiteit 15

Orgasme 19 Sociale leven 12 Peer support 11

Vermoeidheid 1, 4, 12, 13 Eenzaamheid 12 Verminderde tevredenheid uiterlijk door partner 7

Seksuele gevoelens 4, 17, 18 Frustratie 6, 19 Angst voor progressie van ziekte door partner 7

Pijn 4 Acceptatie verminderd seksueel functioneren 19 Verandering repertoire seksuele activiteit 6, 18

Verminderde voldoening seks  2, 8 Financiële problemen 1 Seks omdat vrouw dat nodig heeft 6

Sensitiviteit van de anus 18 Angst 1, 4, 16 Stress bij partner 2, 20

Depressie 1, 16 Veranderde rolverdeling in relatie 2, 20

1. Eisemann, Waldmann, Rohde, & Katalinic, 2014
2. Harden et al., 2013
3. Higano, 2012
4. Hyde et al., 2017
5. Kelly, Forbat, Marshall-Lucette, & White, 2015
6. Klaeson, Sandell, & Bertero, 2013
7. Manne et al., 2015

8. Nelson, Emanu, & Avildsen, 2015
9. O'Shaughnessy, Ireland, Pelentsov, Thomas, & Esterman, 2013
10. O'Shaughnessy, Laws, & Esterman, 2015
11. Paich et al., 2016
12. Paterson, Robertson, Smith, & Nabi, 2015
13. Paterson, Kata, Nandwani, Das Chaudhury, & Nabi, 2017

14. Rose, Ussher, & Perz, 2017
15. Schantz Laursen, 2017
16. Tucker, Speer, & Peters, 2016
17. Ussher et al., 2016
18. Ussher et al., 2017
19. Wittmann et al., 2015
20. Wootten et al., 2014

Bronnen

Tabel 2. Overzicht mogelijke veranderingen in seksuele functie, seksuele identiteit en seksuele relatie bij zorgvragers met prostaatkanker
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Seksuele functie Seksuele identiteit Seksuele relatie
Vermoeidheid 4 Afhankelijk in dagelijks leven 4 Sociaal netwerk 3,4

Energietekort 4 Verandering in baan/status 4 Delen van gevoelens 4

Lekkage 4 Gezondheid geen vanzelfsprekendheid 4 Relatie belangrijke bron van steun 4

Verminderd uithoudingsvermogen 4 Leven verandert 4 Afname intimiteit 4

Toename in gewicht 4 Andere prioriteiten in het leven 4 Gevoel van hopeloosheid 4

Afname van spierkracht 4 Rolverandering 3 Perceptie aantrekkelijkheid van lichaam verandert 4

Littekens 4 Schuldgevoel 4

Vagina droogheid 1,4 Emotionele stress bij partner 3

Pijn 1 Afname plezier in seks 1,5

Verminderd libido 4 Afname seksuele activiteit 2

Erectieproblemen 1, 4

Ejaculatieproblemen 1

Depressiviteit 1

Tabel 3. Overzicht mogelijke veranderingen in seksuele functie, seksuele identiteit en seksuele relatie bij zorgvragers met darmkanker

Bronnen
1. Den Oudsten et al., 2012
2. McCollum, Wood, & Auriemma, 2014
3. Northouse, Mood, Templin, Mellon, & George, 2000
4. Stuhlfauth, Melby, & Hellesø, 2017

 5.         Thong et al., 2017

Discussie
Dit artikel geeft een overzicht van de impact van borst-
kanker, prostaatkanker, darmkanker en longkanker op 
de beleving van intimiteit en seksualiteit. Uit het litera-
tuuroverzicht blijkt dat er op alle drie domeinen (sek-
suele functie, seksuele identiteit en seksuele relatie) 
voornamelijk negatieve veranderingen zijn als gevolg 
van de ziekte en de behandeling hiervan. De meeste 
studies richten zich op de impact op de seksuele func-
tie en in mindere mate op de seksuele relatie en seksu-
ele identiteit. Hoewel er een aantal studies zijn geïnclu-
deerd over darmkanker en longkanker is de evidentie 
bij deze soorten kanker beperkt. 

De beperking van het huidige literatuuronderzoek 
is dat er geen onderscheid in problemen op het ge-
bied van intimiteit en seksualiteit wordt gemaakt op 
basis van type behandeling. Dit onderscheid in type 
behandeling is ook niet in alle studies beschreven.  In 
het onderzoek is er een beperkte tijdsperiode (5 jaar 
voor borst- en prostaatkanker en 10 jaar voor darm- en 
longkanker) meegenomen, waardoor mogelijke facto-

ren zijn gemist. Door ook systematische reviews mee te 
nemen in het overzicht zijn de belangrijkste publicaties 
en daarmee factoren meegenomen in het literatuur-
overzicht.

Onderbelicht thema
De effecten van kanker en de behandeling hiervan op 
intimiteit en seksualiteit is een onderbelicht thema in 
de zorg. Dit heeft diverse redenen. Allereerst is er spra-
ke van een benoemingsverlegenheid van het onder-
werp bij zowel zorgvragers als bij partners en profes-
sionals. Zorgvragers en partners geven aan dat zij het 
lastig vinden om het gesprek te initiëren, vanwege het 
taboe op het onderwerp, gevoelens van schaamte en 
angst voor stigmatisering (Brandenburg & Bitzer, 2009; 
Leung, Goldfarb, & Dizon, 2016; McCallum et al., 2012; 
O'Brien et al., 2011; Seidler, Lawsin, Hoyt, & Dobinson, 
2015; Zhou et al., 2015). Maar ook wanneer zorgvragers 
zelf het initiatief tonen, worden zij niet (altijd) goed be-
geleid, bijvoorbeeld als de professional aangeeft geen 
ruimte te hebben voor een gesprek over dit onderwerp 

Seksuele functie Seksuele identiteit Seksuele relatie
Vermoeidheid 2, 3 Onzekerheid over toekomst 3, 8, 9 Verandering intimiteit 2

Kortademigheid en cyanose 3 Niet kunnen werken 10 Seksuele relatie lagere prioriteit 5

Pijn 4 Afhankelijkheid in dagelijks leven 10 Afhankelijkheid van netwerk 1

Hoesten/sputum 3, 4 Veranderd lichaamsbeeld 10 Sociale steun 8, 10

Verminderde spierkracht 2 Minder aantrekkelijk 2 Communicatie 
Verminderd uithoudingsvermogen 4 Aantasting mannelijkheid/vrouw zijn 2 Angst partner bij seksuele activiteit 
Emotioneel welzijn 10 Verandering prioriteiten 5 Stress 1,2

Haarverlies 2 Depressieve klachten 4 Rolverandering 5,8

Veranderingen van gewicht 2 Schuldgevoel 5

Veranderingen van huid 10 Bang voor aanraking 5

Opvliegers 10 Anticiperen op nieuwe leven 5, 8

Veranderingen in libido 2 Niet willen kwetsen van de ander 5

Veranderingen van het orgasme 10

Vaginale atrofie 10

Verminderde seksuele activiteit 4

Vervroegde menopauze 4

1. Badr & Taylor, 2008
2. Flynn et al., 2011
3. Giuliani et al., 2016
4. Goodell, 2007
5. Lindau, Surawska, Paice, & Baron, 2011

6. Manne & Badr, 2010
7. Mah, Bezjak, Loblaw, Gotowiec, & Devins, 2011
8. Persson & Sundin, 2008
9. Serena, Dwyer, Peters, & Eicher, 2017
10. Shell, Carolan, Zhang, & Meneses, 2008

Bronnen

Tabel 4. Overzicht mogelijke veranderingen in seksuele functie, seksuele identiteit en seksuele relatie bij zorgvragers met longkanker
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of dat de zorgvrager en partner ermee moeten leren le-
ven zonder daarvoor professionele ondersteuning om 
met deze veranderingen en problemen om te gaan, aan 
te reiken (O'Shaughnessy et al., 2013). Zorgvragers en 
partners kunnen ook een afwachtende houding aanne-
men doordat zij het de taak van een zorgprofessional 
vinden om dit onderwerp te bespreken en het aan de 
zorgvragers of partner is om hier vervolgens wel of niet 
op in te gaan (de Vocht, 2011; de Vocht et al., 2015). 

Het initiëren van het gesprek is echter voor zorg-
professionals ook geen vanzelfsprekendheid, zij er-
varen ook barrières bij het aangaan van het gesprek. 
De meest gerapporteerde redenen zijn onvoldoende 
kennis en training (Hautamaki, Miettinen, Kellokumpu-
Lehtinen, Aalto, & Lehto, 2007; Jonsdottir et al., 2016; 
Kotronoulas, Papadopoulou, & Patiraki, 2009; Krou-
wel et al., 2015; Leung et al., 2016; Moore, Higgins, & 
Sharek, 2013; Ussher et al., 2013; Zhou et al., 2015).  Ook 
persoonlijke factoren, zoals gevoel van schaamte, be-
zorgd om verontrusting bij de zorgvrager te verhogen 
en het argument dat seksualiteit privé is, spelen hierbij 
een rol. Daarnaast worden factoren met betrekking tot 
randvoorwaarden genoemd, zoals onvoldoende tijd of 
het ontbreken van een ruimte om deze gevoelige on-
derwerpen te bespreken. 

Een laatste reden voor het onderbelicht blijven van 
het thema heeft te maken met de fase van de ziekte. 
In de acute en verlengde fase van overleving na kan-
ker ligt de focus op het overleven en niet op seksueel 
functioneren (Mullan, 1985). De eerste fase staat in het 
teken van angst en in de tweede fase staat angst voor 
terugkeer van de kanker centraal (Mullan, 1985). De im-
pact en omvang van seksuele problemen worden vaak 
pas zichtbaar en echt voelbaar op de langere termijn in 
de permanente fase waarin de zorgvrager zich focust 
op de terugkeer naar het ‘normale’ leven en acceptatie 
van de permanente gevolgen van kanker(behandeling) 
(Mullan, 1985). Hierdoor is het voor zorgvragers en part-
ners vaak nog lastiger om dit te bespreken (de Vocht 
et al., 2015; O'Brien et al., 2011; Wittmann et al., 2015). 
Tevens maakt dit duidelijk dat het eenmalig benoemen 
van veranderingen op gebied van intimiteit en seksu-
aliteit, bijvoorbeeld in de acute fase, niet voldoende is 
(de Vocht et al., 2015; O'Brien et al., 2011). Elke ziekte-
fase wordt op een andere manier beleefd.

Beperkingen in huidige zorgverlening
Indien intimiteit en seksualiteit aan bod komen in de 
consultatie, dan blijkt de professional zich met name op 
de fysieke aspecten te focussen en minder op de psy-
chologische gevolgen (O'Brien et al., 2010). Daarnaast 
geven verpleegkundigen en artsen ook aan dat zij geen 
vertrouwen hebben in de behandelopties voor seksu-
ele disfuncties. Het is echter de vraag of zij voldoende 
op de hoogte zijn van de behandelmogelijkheden en 
de mogelijkheid hebben om andere professionals (bui-
ten de organisatie, bijvoorbeeld seksuologen) te raad-
plegen zodat zij zorgvragers en partners bij complexe 

problemen kunnen doorverwijzen. Op dit moment is 
hiervoor nog geen richtlijn beschikbaar en wordt het 
thema slecht summier aangestipt in de richtlijn Onco-
logische revalidatie (IKNL, 2011a). In de literatuur zijn 
positieve effecten van fysieke training bij de preventie 
en het verminderen van langdurige bijwerkingen van 
de behandeling van kanker beschreven (Segal, 2017; 
Sweegers, 2017). Dit draagt bij aan de benodigde fy-
sieke aspecten om seksueel actief te kunnen zijn, zoals 
minder vermoeidheid, groter uithoudingsvermogen en 
verhoogde spierkracht. 

Indien het onderwerp niet aan bod komt tijdens een 
consultatie en zorgvragers en partner onvoldoende 
worden voorgelicht over de impact van de behande-
ling op intimiteit en seksualiteit kan dit mogelijk bij-
dragen aan een ‘niet passende’ behandeling waar hij/
zij later met spijt naar terug kijkt (O'Shaughnessy et al., 
2013). De behandeling die wordt gegeven is dan niet of 
onvoldoende afgestemd op de wensen en voorkeuren 
van de zorgvrager en/of partner. Een goede informatie-
voorziening, ook ten aanzien van de gevolgen (op de 
lange termijn) op het gebied van intimiteit en seksua-
liteit, is van belang om te komen tot gezamenlijke be-
sluitvorming. Deze keuze voor een behandeling wordt 
al vroeg in het ziekteproces gemaakt waardoor het 
thema seksualiteit en intimiteit dus ook al vroegtijdig 
besproken dient te worden.

Positieve veranderingen
Uit de resultaten van het literatuuronderzoek kwamen 
ook positieve veranderingen naar boven. Een aantal 
zorgvragers en partners vinden samen een nieuwe 
balans, waarbij het accent dikwijls is verschoven van 
seksuele activiteit naar meer intimiteit (de Vocht et al., 
2015). De wijze van communiceren speelt hierbij een 
belangrijke rol (relatie- bevorderende vs. relatie-belem-
merende communicatie) (Manne, Badr, Zaider, Nelson, 
& Kissane, 2010). Bij relatie-bevorderende communica-
tie gaan partners op een constructieve wijze met elkaar 
in gesprek om kanker-gerelateerde problemen op te 
lossen, dit leidt tot meer intimiteit en een lager stress-
niveau (Manne et al., 2010). Bij relatie-belemmerende 
communicatie is er sprake van belemmerend of ontwij-
kend gedrag om problemen bespreekbaar te maken 
of het dwingen van de ander om over het onderwerp 
te praten, dit leidt tot minder intimiteit en een hoger 
stressniveau bij beide partners (Manne et al., 2010). 

Conclusie
Borstkanker, prostaatkanker, darmkanker, longkanker 
en de behandeling daarvan hebben impact op alle do-
meinen van het seksueel functioneren (seksuele func-
tie, seksuele identiteit en seksuele relatie). Vanwege 
de impact op de seksuele relatie dienen zorgvrager en 
partner beide, vroegtijdig in het ziekteproces, geïnfor-
meerd te worden over de mogelijke impact (ook op de 
langere termijn) van  kanker op intimiteit en seksuali-
teit. 
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Summary
The impact of cancer on intimacy and sexuality: it has more im-
pact than you think!
Background: In the Netherlands the most prevalent types of cancer are 
prostate cancer (19.5% in men), breast cancer (28.1% in women), colon 
cancer (15.5% in men, 12.8% in women), and lung cancer (12.0% in men, 
10.4% in women). The five-year survival rate has increased in recent 
years, underscoring the importance of taking long term consequences 
into account in the decision making process of treatment options. Can-
cer (treatment) can affect quality of life in various ways, including the 
impact on intimacy and sexuality. The aim of the present review is to 
give an overview of the impact of breast cancer, prostate cancer, colon 
cancer and lung cancer on intimacy and sexuality. 
Methods: The electronic databases of PubMed (MEDLINE), Cinahl and 
Web of Science were systematically searched for studies describing the 
impact of cancer (i.e. breast cancer, prostate cancer, colon cancer, lung 
cancer) on intimacy and sexuality. Domains of interest were sexual func-
tion, sexual identity and sexual relation. 
Results: The search strategy resulted in 80 studies, of which 45 on breast 
cancer, 20 on prostate cancer, 5 on colon cancer and 10 on lung cancer. 
Most studies were focussed on the negative impact of cancer (treat-
ment) on sexual function. 
Conclusion: Breast cancer, prostate cancer, colon cancer and lung can-
cer (treatment) impact all domains of sexual functioning (sexual func-
tion, sexual identity and sexual relation). Both patients and partners 
should be informed about the impact of cancer on intimacy and sexual-
ity. Patients and partners expect that professionals initiate the conversa-
tion about this topic. 

Keywords:  cancer, sexuality, intimacy, relationship

Trefwoorden:  kanker, seksualiteit, intimiteit, relatie


