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Arts Melianthe Nicolai ijvert voor goed seksleven van patiënten

‘SEKS IS EEN VAN DE 
BESTE REMEDIES TEGEN 
ALLERLEI KWAALTJES’
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A
fgeladen vol is het koffietentje waar 

Melianthe Nicolai deze doordeweekse 

ochtend is neergestreken. De lokale 

hardloopgroep, wat jonge ouders met 

peuters, twee mannen in een sollicita-

tiegesprek: allemaal zitten ze zo’n 

beetje op gehoorsafstand aan hun 

muntthee en cappuccino. Enig onge-

mak bekruipt de verslaggever halver-

wege het interview. Is de volgende 

vraag er wel eentje die je kunt stellen 

aan een arts, zo in het openbaar? Maar ja, hier zit wel een uroloog en 

medisch seksuoloog aan tafel. Die net een boek vol heeft geschreven 

met tips over goeie seks na kanker. Dus vooruit. 

In hoeverre is het intimiderend om u als bedpartner te 
hebben, met al uw vakkennis? Of legt het privé juist druk op 
u, dat het verwachtingen schept?
Nicolai schatert. ‘Tot nu toe heb ik niet die ervaring, maar ik kan me 

voorstellen dat mannen dat misschien stiekem wel denken. Je groeit 

in een relatie natuurlijk samen op seksueel gebied. Als ik met een 

hele preutse Harry zou zijn, dan was het niets geworden waarschijn-

lijk.’ Haar man, zelf uroloog, kan het in ieder geval goed hebben ‘dat 

ze zo open over seks praat en ermee in de media komt’. ‘Je moet wel 

sterk staan. En dat staat hij.’

Voor Nicolai is seks ‘een makkelijk onderwerp’. Ze komt uit een zorg-

familie die ‘met name aan mijn vaderskant heel erg open was over 

seks’, met onder andere een opa en tante die seksuoloog waren. ‘En ik 

vond het zelf altijd bere-interessant. Vriendinnen kwamen altijd naar 

me toe met hun seksuele vragen.’

Naast haar werk als uroloog, medisch seksuoloog en onderzoeker 

(zie kader op blz. 17) schreef Nicolai een boek voor patiënten die 

door kanker seksuele functiestoornissen hebben. In Van Patiënt naar 

Potent schetst Nicolai hoe onder andere prostaat-, darm-, penis- en 

teelbalkanker invloed hebben op iemands seksleven. 

Ilse Kleijne
redacteur
i.kleijne@medischcontact.nl

Uroloog en medisch seksuoloog Melianthe Nicolai zet zich in voor een beter seksleven na ziekte. 
Ze wil de behoefte aan seks normaliseren, ook in de dokterskamer. ‘We zijn nog best wel preuts met 
z’n allen.’

Prostaatverwijdering, chemokuren en bestralingen zorgen voor 

zenuwschade, erectiestoornissen, incontinentie en/of stoma’s, maken 

dat orgasmes of ejaculaat wegblijven, doen penissen of teelballen 

tijdelijk krimpen of hinderen anale penetratie. Of maken simpelweg 

dat vermoeidheid, zorgen of onzekerheid over het geschade lichaam 

de zin in seks uitblussen.

Vanwege haar onderzoeksachtergrond en omdat prostaatkanker de 

meestvoorkomende kanker bij mannen is, richt Nicolai zich vooral op 

die doelgroep. Maar haar adviezen zijn breder van toepassing. Nicolai 

zet in het boek de vele manieren uiteen die er zijn voor penisrevalida-

tie (methodes om erecties te behouden of terug te krijgen in de seks): 

van pillen, zalfjes en injecties tot vacuümpompen, protheses en voor-

binddildo’s. Maar benadrukt ook dat penetratie geen voorwaarde is 

voor goede seks, en wijst op het belang van creativiteit om intiem te 

zijn of van seks te genieten. Nicolai haalt daarbij van alles van stal: 

van stimulering van niet-erogene zones tot sekslakens met opstaande 

randen vanwege urineverlies, van cannabisgebruik tot vaginale 

moisturizers en penisringen en -klemmen.

Hoe bouwt u als medisch geschoold arts in hemelsnaam 
zoveel praktische kennis op over sekshulpmiddelen?
‘Je hoort sowieso veel van patiënten. En ik ben natuurlijk een beetje 

monomaan. Ik heb duizend boeken gelezen en podcasts geluisterd. 

Ik kijk naar andere seksuologen in Amerika en andere landen. En je 

hoort natuurlijk van elkaar bij opleidingen en cursussen. Daar kom 

je er wel achter, hoor.’

U noemt zichzelf gekscherend een hippie, en draagt via 
sociale media ‘love better, love more’ uit. Waarom vindt u als 
dokter een goed seksleven zo belangrijk voor uw patiënten?
‘Ik denk dat de wereld een veel betere plek is als we meer zouden 

genieten van elkaar, van ons lijf, van onze seksualiteit. Dat we veel 

minder opgefokt zouden zijn, veel diepere relaties zouden hebben en 

dus ook veel gelukkiger in het leven zouden staan. Seks komt zo 

dichtbij, zo bij je kern, en dat is waarom ik het zo mooi vind. Het is 

heel kwetsbaar. Als we allemaal meer onze kwetsbaarheid zouden 

durven tonen en meer in touch zouden zijn met ons lichaam en niet 

alleen maar in ons hoofd zouden zitten, dan zouden er veel minder 

mensen burn-out zijn of relatieproblemen hebben.

Seks is een van de beste remedies tegen allerlei kwaaltjes. Het is goed 

voor je stressreductie, je slaapt beter, je krijgt minder pijn, je relatie 

In onze zomerserie vijf artsen met een bijzonder verhaal. De eerste 
vier portretten waren achtereenvolgens van traumachirurg Geertje 
Govaert, huisarts Elise Janssen, auteur van een lifestylebestseller, 
psychiater en dichter Yasmin Namavar, en internist-intensivist 
Michel van Genderen, die zich bezighoudt met de ethische kant 
van AI in de gezondheidszorg. Deze week is als laatste het woord 
aan uroloog en medisch seksuoloog Melianthe Nicolai, gespeciali
seerd in het behandelen van seksuele problemen bij kanker.
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wordt beter. Het is beter voor je hart en vaten om seksueel actief te zijn. 

Mensen worden significant ouder als ze seksueel actief blijven. 

We hebben een tweede seksuele revolutie nodig. In Nederland vegen we 

seks onder het tapijt. Daar mogen we meer aandacht voor en vrijheid in 

krijgen. Want we zijn nog best wel preuts met z’n allen. Terwijl seks 

hebben gewoon onderdeel is van je mens-zijn, van je natuur. Iedereen doet 

het of wil het doen, met een ander of met zichzelf. We zijn toch gewoon 

dieren, met oerinstincten. Die we moeten omarmen.’

Waarom koos u met deze affiniteit destijds eigenlijk voor urologie 
en niet voor gynaecologie?
‘Ik wist tijdens mijn studietijd alleen: wat ik ook ga doen, ik ga aandacht 

besteden aan de hele mens en ook aan seks. Tijdens mijn coschappen 

bleek ik urologie op de een of andere manier luchtiger te vinden dan 

gynaecologie. Na mijn studie deed ik met uroloog Henk Elzevier onder-

zoek naar seksproblemen bij mdl-patiënten door seksueel trauma en naar 

de invloed van hart- en vaatziektes op erecties. Ik vond het heel leuk en zo 

ben ik ermee doorgegaan.’

Nicolai weet zelf maar al te goed wat het betekent om een door ziekte 

geknakt seksleven te hebben. Op een leeftijd dat bij de gemiddelde jong-

volwassene de sekszin uit elke porie spat, sloopte een tumor in Nicolais 

heiligbeen haar gezondheid en seksuele activiteit. Als 21-jarige student 

geneeskunde kreeg ze heftige pijnen die het gevolg bleken van een – welis-

waar goedaardige – tumor, die om haar zenuwwortels zat en waardoor 

uiteindelijk zelfs haar rug brak. Er dreigde een toekomst van een leven in 

een rolstoel, van incontinentie en ‘misschien niets meer voelen tussen mijn 

benen’, zoals ze omschrijft in het voorwoord van haar boek.

Dat scenario wisten artsen met twee operaties te voorkomen. Maar de 

maanden van ziekte, behandeling en revalidatie doofden het seksleven met 

Nicolais toenmalige vriend volledig uit. Wat ze destijds heel erg miste, was 

een arts of verpleegkundige die met haar sprak over de impact op haar 

seksualiteit. ‘Mijn arts legde natuurlijk wel uit dat ik in een rolstoel 

terecht zou komen als de tumor er niet uitging. En dat ik minder 

zou kunnen voelen. Maar verder niks. Dan mag je zelf bedenken 

wat de consequenties daarvan zijn.’ 

Was u voor het verschijnen van uw boek ook al zo open 
over uw eigen ziektegeschiedenis?
‘Ja hoor. Ik loop een beetje raar omdat ik nog wat verlammingen 

heb aan de zijkanten van mijn voeten. Ik ga vrij snel door mijn 

enkel en dan val ik. Dus ik moet sowieso vaak wel wat uitleggen. 

Mijn ziekte is een ervaring waarvan ik echt blij ben die te hebben 

gehad. Omdat het me sterker heeft gemaakt, omdat het me inzicht 

heeft gegeven en omdat het me laat genieten van het leven. Dus 

ik denk dat het een soort cadeautje is, waar je juist wat mee moet 

doen. Je moet van je littekens je lichtbakens maken.

Voor mijn patiënten is het denk ik fijn om te weten dat ik als 

dokter weet hoe het voelt om patiënt te zijn, en dat ik graag op 

het vlak van seksuologie wil helpen omdat ik als ervaringsdeskun-

dige en als arts weet hoe belangrijk dat is.’

Wat had u destijds zelf voor hulp willen hebben op 
seksueel vlak, en welke hulp moet er volgens u zijn voor 

patiënten op dit gebied?
‘Je wil gewoon blijven functioneren als een seksueel 

wezen. Je wil niet gehandicapt zijn, voor je eigen zelf-

beeld en voor je partner. Ik moest het allemaal zelf 

uitvogelen. En dat is wat ik nu ook van heel veel patiën-

ten hoor. Dit is een onderdeel van zorg dat een beetje 

braak ligt. Als je psychologische ondersteuning wilt, 

dan kun je dat vragen. Maar je moet wel eerst begrij-

pen dat je een probleem hebt. Zo is het bij seksualiteit 

ook. Maar ja, op het moment dat je echt heel ziek bent, 

denk je daar helemaal niet aan en heb je er geen 

behoefte aan. Dat zie ik ook bij al die kankerpatiënten. 

Die willen de kanker eruit, hop, door met hun leven. En 

pas een paar maanden later komt het binnen: o shit, ik 

heb helemaal geen erecties meer. Of: ik voel me lelijk 

omdat ik een stoma heb.

Maar dan is hulp daarbij helemaal niet voorhanden. 

Daar gaat het dus eigenlijk mis. Want dan kom je alleen 

nog maar voor controle in het ziekenhuis. Op dat 

moment is die seksuologische zorg niet het onderwerp 

van het gesprek. Dan moet je dus zelf echt brutaal zijn 

en durven om dat op te brengen. En dan moet die arts 

daar ook nog eens goed op kunnen reageren en kunnen 

vertellen wat je kunt doen of waar je terechtkunt. En 

dat weet ook niet iedere arts. 

‘Ik vind dat iedere 
arts zou moeten 

vragen: hoe is het 
met je seksleven?’
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In de meeste ziekenhuizen is er geen natraject met begeleiding. Of 

een duidelijke verwijsmogelijkheid, of een duidelijke briefing waar 

je naartoe kunt. De nazorg is net zo belangrijk als de acute zorg 

voor het oplossen van een probleem. Want je wilt niet dat mensen 

halfdepressief of halfgehandicapt terug de maatschappij ingaan. 

Maar daar hebben we geen geld voor in het systeem. Dat valt 

buiten de zorgverzekering helaas.’

Is seksuele nazorg wel een onderwerp waar een arts iets 
mee moet?
‘Patiënten vinden het echt heel moeilijk om het onderwerp aan te 

snijden. Het is zo persoonlijk en mensen weten niet of ze daarvoor 

bij de arts terechtkunnen. Mannen die seksueel heel erg actief zijn, 

beginnen er zelf wel over hoor. Maar veel mannen wachten vaak 

een beetje af tot de dokter daarmee komt.

Alle artsen krijgen te maken met patiënten wier seksleven wordt 

aangetast door ziekte. Bij diabetes krijg je erectiestoornissen, maar 

ook bij hartmedicijnen of antidepressiva. En chronische aandoe-

ningen, pijnklachten of moeheid hebben allemaal impact. Dus ik 

vind zeker dat iedere arts zou moeten vragen: Hoe is het met je 

seksleven? Heb je er vragen over? Ze hoeven niet zelf het hele 

verhaal te vertellen. Dat is hun taak niet. Maar een opening geven, 

de drempel verlagen om het onderwerp bespreekbaar te maken, is 

de sleutel. Een folder meegeven waar patiënten terechtkunnen 

met seksuele klachten, of een afspraak inplannen bij een verpleeg-

kundig specialist die hier wel wat vanaf weet. Zodat patiënten 

weten waar ze naartoe moeten, wat ze kunnen verwachten, wat ze 

zelf kunnen doen. Dat is het enige wat artsen hoeven.’

MELIANTHE NICOLAI 
Melianthe Nicolai (1984) is opgeleid tot uroloog, volgde een opleiding 
tot medisch seksuoloog en een opleiding integrale geneeskunde. Als 
onderzoeker richt zij zich op het verbeteren van seksuele functies 
tijdens of na ziekte, met een focus op erectiestoornissen na prostaat-
kanker. Nicolai heeft bij het Antoni van Leeuwenhoek een spreekuur 
‘seksualiteit en kanker’.
Daarnaast is ze medeoprichter van een urologisch zbc dat ook seksuo-
logische zorg biedt en begint ze dit najaar een kliniek die zich richt op 
het herstellen en verbeteren van de seksuele gezondheid. Nicolai is 
onder andere via een eigen YouTube-kanaal actief op sociale media. 
Dit voorjaar bracht ze het boek Van Patiënt naar Potent uit, over het 
herstellen van je seksleven na kanker. Met de opbrengst van het boek 
financiert Nicolai onderzoek naar de beste methode voor penis
revalidatie na prostaatkanker.

H
ar

rm
en

 d
e 

Jo
n

g

U hebt ook een opleiding gedaan voor integrale geneeskunde. 
Hoe past dat bij uw pad als medisch seksuoloog?
‘Eerlijk gezegd vind ik het heel erg belangrijk dat we meer integraal 

kijken, ook al is holisme een vies woord in de geneeskunde. Want alles 

in losse stukjes hakken werkt natuurlijk niet. Als je fysiek of mentaal 

niet goed in je vel zit, dan gaat het seksueel nooit wat worden. En aan 

de andere kant is het seksueel goed functioneren van de penis en de 

vagina en een goede seksuele vrijheid hebben echt voorspellend voor 

hoe je verder mentaal en fysiek gezond bent. Het is een heel belangrijke 

marker. Dat moet je aan de voorkant, dus met preventie, beschermen. 

Ik heb de vrijheid gecreëerd om naar het hele plaatje te kunnen kijken 

en om mensen ook leefstijladvies te geven. Dat ik de hele mens 

meeneem, heeft niets met kwakzalverij te maken. Ik heb veel kritiek 

over me heen gehad, maar dat laat ik van me afglijden. Ik vind dat er 

iets moet verbeteren. Ik ben altijd wel een beetje tegendraads en 

iemand van de barricades. Dus ik ga door met herrie schoppen.’  

-> Meer over dit onderwerp vindt u bij dit artikel op 
medischcontact.nl/artikelen.

Van Patiënt naar Potent, Melianthe 
Nicolai, ParisBooks, 315 blz., 24,99 euro.


