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Voorwoord 
 

Deze brochure bevat informatie over seksualiteit en is in eerste in-

stantie bedoeld voor mannelijke gedetineerden en forensisch psy-

chiatrische patiënten. De informatie wordt bij voorkeur besproken in 

het kader van een module Psychoeducatie, die onderdeel is van een 

behandel- of resocialisatieprogramma. 

De tekst van de brochure is met toestemming gebaseerd op de 

website van de NVSH (www.nvsh.nl), waarbij echter een selectie 

werd aangebracht ten behoeve van de doelgroep. Zo werd informa-

tie over hoe vrouwen zelf agnostische klachten kunnen verhelpen 

niet opgenomen. Bij de bewerking van de teksten is er ook op gelet 

dat seksuele delictplegers in de tekst geen rechtvaardiging van hun 

delict kunnen lezen. 

 

Edzard T. de Vries & Ruud H.J. Hornsveld 
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1 De kunst van het vrijen 
 

1.1 Vrijen zonder neuken 
 

Soms komt het beter uit om te vrijen zonder dat de penis de vagina 

binnengaat. Een reden kan zijn dat de vrouw menstrueert. Tijdens 

de eerste dagen van de menstruatie kan de bloeding zo hevig zijn 

dat ze het prettig vindt om haar broekje met maandverband of een 

tampon aan te houden. Een andere reden om geen gemeenschap 

te hebben is om zwangerschap te voorkomen. Slechts een paar da-

gen per maand is bevruchting mogelijk (halverwege de cyclus, rond 

de ovulatie). Om zwangerschap te vermijden moeten mensen die 

geen voorbehoedsmiddelen gebruiken rond die dagen gemeen-

schap vermijden. Het kan ook zijn dat een van de partners een 

huidirritatie heeft die bij gemeenschap pijnlijk is, of dat hij of zij een 

infectie wil voorkomen. Voor mensen die elkaar pas kort kennen kan 

het een goede keuze zijn om niet meteen gemeenschap te hebben. 

Dat geldt helemaal voor beginners: er is nog veel te ontdekken en 

het is leuk om dat stap voor stap te doen. Maar ook voor gevorder-

den is het een goed idee om elkaar eerst wat beter te leren kennen. 

Vrijen hoeft dus niet altijd meteen op neuken uit te draaien.  

 

Stap 1: Aanraken 

Aanraken is meestal het begin van seksuele opwinding. Als je voor 

de eerste keer door iemand wordt aangeraakt is de seksuele opwin-

ding heel sterk. Het kan gaan om de handen, strelen van het ge-

zicht, een hand op een been, het is allemaal zo spannend dat je hart 

sneller gaat kloppen en je helemaal warm wordt. 
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Stap 2: Zoenen 

Zoenen kan heerlijk zijn, behalve als het niet goed gebeurt. Tijdens 

het zoenen houden onze handen de ander strelend vast. Zoen in het 

begin zacht, voorzichtig en speels, en open af en toe je ogen om te 

zeggen of je het lekker vindt. Zoenen wordt op geen enkele school 

geleerd en evenmin thuis, dus je moet meestal afgaan op je intuïtie. 

Sommige mensen weten echt niet hoe ze moeten zoenen en die 

moeten het dus gewoon leren.  

 

Stap 3: Strelen 

Strelen van de borsten en andere lichaamsdelen die gewoonlijk be-

dekt zijn is de volgende stap. Zachtheid, voorzichtigheid en speels-

heid zijn belangrijk. In een film lijkt het misschien spannend als 

mensen in de opwinding hun hoofd verliezen, maar de realiteit is 

anders. Zulke scènes laten alleen maar zien hoe weinig die filmma-

kers van vrijen afweten! Blijf altijd bewust van wat je doet en geniet 

er van.  

 

Stap 4: Elkaar klaarmaken 

Na een paar keer zoenen en vrijen ben je er meestal wel aan toe om 

elkaar door aanraken en stimuleren van de geslachtsorganen een 

orgasme te bezorgen. Als je beiden vindt dat seksuele gemeen-

schap nog niet nodig is, dan is dat de ideale manier om lekkere seks 

te hebben zonder dat je bezorgd hoeft te zijn over zwangerschap of 

infecties.  

 

Een vrouw maakt een man klaar 

De eerste keer dat een vrouw een penis vasthoudt is opwindend, en 

misschien ook wel een beetje beangstigend. Denk er aan dat de pe-
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nis erg gevoelig en kwetsbaar is en doe dus voorzichtig. Begin niet 

onmiddellijk de voorhuid terug te trekken, maar houd de penis ge-

woon zachtjes vast, beweeg een beetje met je vingers en kijk naar 

wat je doet. Waarschijnlijk is de penis inmiddels al hard en groot 

omdat de man door het zoenen en vrijen opgewonden is geraakt. Is 

de man erg opgewonden, dan duurt het maar eventjes voordat hij 

een orgasme krijgt. Het sperma komt er in een aantal stootjes uit. 

Het is handig om wat tissues of een zakdoek bij de hand te hebben 

waarmee je het sperma kan wegvegen. Het sperma lijkt een beetje 

op eiwit, en kan gemakkelijk met warm water worden weggewassen.  

Een vrouw kan een man masturberen door met haar hand op en 

neer over de penis te bewegen. Eerst moet ze het zachtjes doen, 

totdat blijkt dat het wat harder kan, waarna hij tenslotte klaarkomt. 

Meestal is er behoorlijk wat training nodig voordat ze precies kan 

doen wat hij lekker vindt. Heeft een vrouw wat meer ervaring, dan 

wil ze misschien de penis kussen en in haar mond nemen. Dan kan 

ze de man laten klaarkomen door te likken of met haar mond een 

pompende beweging te maken. Ze kan ook zachtjes de ballen mas-

seren, want die zijn soms erg gevoelig. 

 

Een man maakt een vrouw klaar 

Een man kan een vrouw masturberen door heel voorzichtig zijn vin-

gers over haar vagina te bewegen (eigenlijk is dit haar ‘vulva’ maar 

dat is een weinig gebruikt woord: in de spreektaal hebben we het 

over kutje, poesje of spleetje). Door de opwinding van het zoenen 

en vrijen is ze waarschijnlijk al vochtig, zo niet, dan moet hij eerst 

zijn vingers met wat spuug nat maken. Het gevoeligste plekje van 

een vrouw is de clitoris, ook wel kittelaar genaamd. Aanvankelijk 

moet hij voorzichtig zijn, en absoluut niet te hard of te snel wrijven. 
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Als hij voelt dat ze opgewonden raakt kan hij het ritme geleidelijk 

opvoeren tot ze klaarkomt. Voor veel vrouwen is het niet gemakke-

lijk om op deze manier tot een orgasme te komen. Vaak volgen ze 

bij masturberen een eigen techniek, en zonder het haar te vragen 

kan een man eigenlijk niet weten wat voor haar goed werkt. Som-

mige vrouwen vinden het lekker om tijdens het masturberen een 

vinger in hun vagina te hebben of een vinger die hun anus kietelt. Of 

ze kunnen alleen maar klaarkomen met hun benen strak tegen el-

kaar of op hun buik. Over al die dingen kun je met elkaar praten. 

De man kan de vrouw ook laten klaarkomen door haar vagina te 

zoenen en te likken. Ook dan is het belangrijk in het begin heel 

voorzichtig te doen. Zij kan hem laten weten of ze het lekker vindt. 

Orale seks is veiliger dan neuken: zwangerschap is uitgesloten en 

de kans op infecties is kleiner. 

Zonder neuken kan je dus heel plezierig seks hebben. Maar ook 

als je wel neukt, kan je de intimiteit opvoeren als je er de tijd voor 

neemt en regelmatig bespreekt wat je lekker vindt. Het komt vaak 

voor dat vrouwen niet kunnen klaarkomen door alleen neuken. In 

dat geval moet er ook een hand aan te pas komen. Je hoeft overi-

gens niet per se tegelijkertijd klaar te komen. Er is van alles moge-

lijk, en het enige wat telt is dat je er beiden een goed gevoel aan 

overhoudt. Zo kan een ‘vluggertje’ ook prima zijn, maar daar is wel 

meer ervaring voor nodig. Die kan je goed opdoen met vrijen zonder 

neuken. 

 

1.2 Neuken 
 

We spreken van ‘neuken’ (letterlijk betekent het ‘stoten’) als de pe-

nis in de vagina of anus gaat. De medische term is geslachts-
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gemeenschap of coïtus, wat ‘samenkomen’ betekent. Andere ge-

bruikelijke benamingen zijn ‘vrijen’ (vriendelijker, maar minder duide-

lijk), ‘met elkaar naar bed gaan’ en daarnaast zijn er nog vele speel-

se of grove uitdrukkingen in omloop.  

Een van de meest gehoorde klachten onder jonge mensen is dat 

de man veel te snel klaarkomt, terwijl de vrouw nog niet genoeg op-

gewonden is geraakt en daardoor geen orgasme bereikt. Vooral on-

der vrouwen komt het ook tamelijk vaak voor dat neuken pijnlijk is. 

Daarom is het aan te raden om te beginnen met vrijen zonder neu-

ken. De vrouw kan dan klaarkomen door haar te strelen (vingeren) 

of te tongen. 

 

Voorspel 

Ook als er wel geneukt gaat worden, moet er eerst een vrijpartij zijn 

zodat de vrouw voldoende de tijd kan nemen om op een ontspannen 

manier opgewonden te raken. Dit noemen we het ‘voorspel’. Zij 

moet dus voldoende vochtig zijn en echt zin hebben om zijn penis in 

zich te voelen. En hij moet voldoende ontspannen én opgewonden 

zijn om met vertrouwen zijn penis in haar vagina te brengen zonder 

de angst dat hij te snel komt. 

 

Houding 

De houding die in het begin de voorkeur verdient is die waarbij zij 

met opgetrokken benen op haar rug ligt, en hij naast haar. Het in-

brengen van de penis kan met zijn of haar hand. Misschien moet ze 

daarbij de binnenste schaamlippen uiteen houden. Is de penis een-

maal binnen, dan moet de man vooral niet meteen hard gaan stoten. 

Het is de kunst om even rustig te genieten en nog niet te veel te be-

wegen. Daarbij kan de man haar strelen en vingeren. Hoe minder hij 
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gericht is op zichzelf en hoe meer plezier hij haar kan geven, hoe 

langer hij zijn penis in haar vagina kan laten zonder de drang om te 

gaan stoten en klaar te komen. 

 

Klaarkomen  

Op deze manier kan de vrouw klaarkomen terwijl ze penis in zich 

heeft. Misschien moet ze haar benen daarbij strekken en samen-

knijpen. Hij kan zijn orgasme uitstellen totdat zij is klaargekomen. 

Lukt het de eerste keer niet, dan is er niets aan de hand. De volgen-

de keer probeer je het gewoon weer.  

Het belangrijkste uitgangspunt is dat je in het begin vooral geniet 

van het in elkaar zitten en opgewonden raken. Klaarkomen hoeft 

niet. Dat komt heus wel als je lekker opgewonden raakt, net als 

wanneer je het met jezelf doet. Sommige ervaren minnaars kunnen 

hun orgasme uitstellen tot de ander komt. Dan komen ze dus tege-

lijkertijd klaar. Maar na elkaar kan net zo goed, en soms komt de 

een klaar en de ander niet. En je kunt ook heerlijk neuken terwijl 

geen van beiden een orgasme krijgt. Veel mensen maken daar uit 

onwetendheid of twijfel aan ‘hun prestatie’ onnodig een probleem 

van.  

Als je met condoom vrijt, moet je kort na het klaarkomen, als de 

penis verslapt, het condoom met twee vingers om de rand vast-

houden zodat die niet van de penis afglijdt. Vervolgens haal je de 

penis uit de vagina. Daarna kan je het condoom afdoen (sommigen 

leggen er een knoop in en leggen het naast het bed), of deze nog 

even laten zitten tijdens het ‘naspel’ waarbij je nog lekker ligt na te 

genieten. 
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Ervaring 

Heb je eenmaal wat ervaring opgedaan, dan kan je elkaars signalen 

beter opvangen en onverwacht een ‘snelle beurt’ doen. Daarbij zijn 

ongebruikelijke plaatsen extra opwindend. Als het goed is komt zij 

daarbij ook klaar. Dat kan door het neuken zelf zijn, of door te vinge-

ren terwijl de penis erin zit. Zo kom je als vanzelf op andere stand-

jes. Is de man zwaargebouwd, dan vindt zij het misschien het pret-

tigst om bovenop hem te zitten. Daarentegen kan hij er soms hevig 

naar verlangen om tussen haar benen te liggen. Dan moet hij wel 

goed op zijn ellebogen en knieën steunen, zodat zij vrijuit kan ade-

men en bewegen. 

 

1.3 Masturberen 
 

Masturbatie houdt in dat je door eigen toedoen seksueel opgewon-

den raakt en klaarkomt. Bij mannen wordt ook wel gesproken over 

‘aftrekken’, bij vrouwen over ‘vingeren’.  

Uit onderzoek blijkt dat de meeste mensen van tijd tot tijd mas-

turberen. Vroeger dacht men dat mannen het meer doen dan vrou-

wen, maar dat is niet waar. De meeste mensen beginnen met mas-

turberen voor hun twaalfde. Maar ben je later begonnen, dan hoef je 

niet te denken dat je abnormaal bent. 

Seksuologen zijn het er over eens dat masturberen onschadelijk 

is. Verhalen dat je geslachtsorganen er door vervormen of versleten 

raken, of dat je later impotent of frigide zou worden, zijn fabeltjes. Bij 

mannen blijkt de kans op prostaatkanker zelfs beduidend af te ne-

men als zij regelmatig klaarkomen. Masturberen is dus gezond! 

De meeste mensen gaan ook door met zelfbevrediging als ze ge-

trouwd zijn of een relatie hebben. Dat is heel normaal en geen reden 
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om je schuldig te voelen. Mannen masturberen gewoonlijk door met 

een paar vingers of met de hele hand over hun penis te strijken of te 

wrijven, of door alleen de voorhuid ritmisch over de eikel heen en 

weer te bewegen totdat ze klaarkomen. In sommige gevallen is de 

voorhuid daarvoor te nauw. 

Vrouwen masturberen vaak door met een of meer vingers over of 

rond hun kittelaar te wrijven. Ze kunnen ook volstaan met hun dij-

spieren te spannen en tegen hun kruis te drukken. 

Sommigen gaan bij masturbatie snel te werk, anderen geven 

de voorkeur aan trage bewegingen. In de regel is het wel zo dat hoe 

dichter je een orgasme nadert, hoe sneller en krachtiger de bewe-

gingen worden.  

Vrouwen kunnen soms een paar keer achter elkaar een orgasme 

bereiken, waarbij hun seksuele opwinding nauwelijks afneemt. Man-

nen zijn meestal niet in staat om meerdere keren vlak na elkaar 

klaar te komen.  

Je moet je er goed van bewust zijn dat de masturbatietechniek 

van het andere geslacht van persoon tot persoon verschilt. Het is 

daarom niet goed om altijd vast te houden aan een bepaalde tech-

niek, bijvoorbeeld één die je uit een boek hebt geleerd. Het is beter 

jezelf de tijd te gunnen om te achterhalen hoe je partner het graag 

wil.  

 

Variaties en fantasieën bij het masturberen 

Het is niet ongewoon om bij het masturberen hulpmiddelen te ge-

bruiken om je genot te vergroten. Mannen kunnen bijvoorbeeld van 

alles verzinnen dat als vervanging van de schede dient. Ook komt 

het voor dat ze in de spiegel kijken terwijl ze het met zichzelf doen. 

Beide seksen kunnen ook gebruik maken van hulpmiddelen, zoals 
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massageapparaten, vibrators of de warme waterstraal van de dou-

chekop. 

Masturbatie gaat meestal gepaard met seksuele fantasieën, een 

algemeen voorkomend en bij de meeste mensen onschuldig ver-

schijnsel. Voorstellingen kunnen van persoon tot persoon verschil-

len. Gewelddadige fantasieën of fantasieën over seksueel contact 

met minderjarigen of dieren zijn echter ongewenst, omdat ze kunnen 

aanzetten tot seksueel delictgedrag. Mensen die fantasie en werke-

lijkheid moeilijk uit elkaar kunnen houden, moeten dus uitkijken 

waarover ze fantaseren. 

Sommige mensen hebben moeite om een orgasme te bereiken. 

Ze doen hun uiterste best, maar krijgen alleen maar pijn in hun 

hand: verder gebeurt er niet veel. Of ze geven het tenslotte uit ver-

veling op. Soms kan masturbatie pijnlijk zijn, bijvoorbeeld vanwege 

een te strakke voorhuid of een ontsteking. In dat geval moet eerst 

de fysieke oorzaak worden weggenomen. Als je klaarkomen belang-

rijk vindt, bijvoorbeeld omdat het ook niet lukt als je met iemand naar 

bed gaat, dan kan oefenen met een massageapparaat een goed 

idee zijn. 

Het is niet ongebruikelijk dat kinderen, vooral jongens, seksuele 

ervaringen opdoen met andere jongens. Dat zien we vooral in de 

puberteit. Ongeveer de helft van alle jongens trekt zichzelf wel eens 

af samen met een of meerdere vriendjes. Ze masturberen zichzelf of 

elkaar. Bij meisjes komt gezamenlijke masturbatie minder voor, 

maar ze vinden het bijvoorbeeld wel lekker om dicht tegen elkaar in 

hetzelfde bed te slapen. Veel mensen bewaren aan dergelijke vroe-

ge seksuele ervaringen prettige herinneringen waarnaar ze later blij-

ven terug verlangen. Een deel van hen ontdekt door die ervaringen 

dat hun seksuele voorkeur uitgaat naar het eigen geslacht. 
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1.4 Anale seks 
 

Als het beide partners aanstaat kan anale seks als variatie heel be-

vredigend zijn. Het wordt ook wel ‘op z’n Grieks’ genoemd. Over 

anale seks bestaan veel vragen.  

De belangrijkste voorwaarde is dat beide partners zin hebben in 

anale seks. Bij ervaren minnaars blijkt dat meestal vanzelf. Ze heb-

ben immers al allerlei variaties uitgeprobeerd en voelen elkaar daar-

door goed aan.  

Het is goed om te weten dat de anale kringspier weliswaar strak-

ker is dan de vaginale, maar toch voldoende kan uitrekken om de 

penis te omvatten. Natuurlijk maakt het daarbij wel uit hoe groot de 

penis is en hoe klein de anus. Het komt dan ook regelmatig voor dat 

anale seks niet lukt of te pijnlijk blijkt te zijn. Als het wel lukt, zijn er 

gewoonlijk geen nadelige gevolgen aan verbonden. De anale kring-

spier herstelt zich na het terugtrekken van de penis. Anale seks 

houdt ook geen verband met aambeien of andere aandoeningen. 

Wel bevat de endeldarm grote hoeveelheden bacteriën die infecties 

kunnen veroorzaken in de vagina. Daarom is het niet aan te raden 

om anaal contact te laten volgen door vaginaal contact. 

 

 Beiden hebben zin 

Op zijn zachtst gezegd is het bijna nooit prettig om onvoorbereid in 

een vlaag van geilheid over te gaan tot anale seks. Je moet er ge-

leidelijk naartoe werken. Zo kan de man tijdens het vrijen zijn vinger 

in de buurt van haar anus brengen. Soms kan dat haar opwinding 

nog verhogen. Een heel lichte krabbeweging op haar anale spier 

kan een prettig explosief effect geven. Zij kan hetzelfde trouwens 
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ook bij hem doen. De keer daarop kan hij zijn vinger iets langer op 

haar anus houden, en die daarna heel voorzichtig iets inbrengen. 

Let erop dat je vinger geen lange nagel heeft en dat de anus vol-

doende vochtig is (bij voorkeur ten gevolge van haar natuurlijke lust-

vocht en anders kan speeksel of glijmiddel worden gebruikt). Vooral 

als zij aanvankelijk aarzelingen heeft moet voor de voorbereiding 

van anale seks de nodige tijd worden uitgetrokken. Daarbij moet 

eerder worden gedacht aan maanden dan aan weken. In die periode 

kan zij ook zichzelf voorbereiden door inbrengen van een vinger of 

voorwerp. Neem daarbij in eerste instantie een klein voorwerp en let 

er op dat het niet scherp is.  

 

Algemene tips voor anale seks: 

• Zowel bij voorbereiding als bij uitvoering is het af te raden om 

meer dan oppervlakkige contacten tussen penis en anus te laten 

volgen door penis-vagina contact. Je kunt dus wel beginnen met 

gewoon vrijen en neuken, maar als je eenmaal overgaat op anale 

seks moet je daarna vaginaal contact vermijden. 

• Bij anale seks is goede hygiëne belangrijk. Zorg voor een schone 

piemel, een schoon gaatje en een geleegde endeldarm. 

• Gebruik bij anale seks veel glijmiddel. Naast het natuurlijke vocht 

kan speeksel of lubricant uit een tube goede diensten bewijzen. 

 

1.5 Het gebruik van condooms 
 

Het is van belang om goed te weten hoe je een condoom moet ge-

bruiken. Het condoom dient niet alleen ter voorkoming van zwan-

gerschap maar ook om infecties te vermijden (Soa). 
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In feite is toepassing van een condoom heel gemakkelijk. Sommige 

mensen hebben een hekel aan condooms. Vaak is de reden dat ze 

niet precies weten hoe die te gebruiken of omdat ze geen condooms 

durven kopen. Er zijn ook mensen die ‘het gevoel’ heel anders vin-

den, of die het gebruik van condooms niet romantisch vinden.  

Condooms zijn een typisch mannelijk voorbehoedsmiddel, en de 

eerste verantwoordelijkheid voor veilig gebruik ligt dan ook bij de 

man. Het beste is als hij het condoom eerst op zichzelf uitprobeert, 

bijvoorbeeld tijdens masturberen. Hij zal dan al snel ontdekken dat 

het gevoel hetzelfde is als zonder condoom.  

 

Omdoen van condooms 

Het is handig om het condoom al om te doen als de penis nog slap 

is. Dan kan hij de penis stijf zien worden en merken dat het con-

doom geen verschil uitmaakt. Hij kan dit ook doen voordat hij met 

een vrouw gaat vrijen, zodat het niet nodig is het vrijen te onderbre-

ken om het condoom om te doen. Bovendien is het voor een vrouw 

prettig om te merken dat een man al direct zo’n voorzorgsmaatregel 

neemt. Terwijl je het condoom omdoet knijp je het topje tussen duim 

en vinger dicht. Deze ruimte dient om het zaad in op te vangen. 

Vervolgens rol je het condoom zo ver mogelijk over de penis.  

Het condoom kan natuurlijk ook tijdens het vrijen worden omge-

daan. Het is maar een kleine onderbreking en kan worden ingelast 

als onderdeel van het liefdesspel. Het is heel nuttig als ook de vrouw 

leert hoe je een condoom omdoet. Het is niet moeilijk, maar je moet 

er voorzichtig mee omgaan. Zorg er voor dat het condoom aan de 

buitenkant vochtig is voordat je de vagina binnengaat, anders kun-

nen er irritaties ontstaan. De meeste condooms zijn voorzien van 

een glijmiddel, maar met spuug of glijmiddel dat verkrijgbaar is bij de 
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drogist kan je het extra vochtig maken. Als de penis door wat voor 

reden dan ook tussentijds slap wordt, kan het een probleem geven 

om met hetzelfde condoom opnieuw een erectie te krijgen. Dat is 

een nare ervaring, waardoor mensen een hekel kunnen krijgen aan 

het gebruik van condooms. 

Enige tijd na het orgasme verslapt de penis. Zodra de man dat 

bemerkt, moet hij het condoom aan de bovenkant goed vasthouden 

en zijn penis voorzichtig uit de vagina trekken. Daardoor kan het ge-

vulde condoom niet van de penis glijden en in de vagina terechtko-

men. Het volle condoom kan je op de grond laten vallen en later op-

ruimen. Gooi het nooit in het toilet, dat veroorzaakt verstoppingen. 
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2 Moeite met vrijen 
 

2.1 Geen zin om te vrijen 
 

Om diverse redenen kunnen mensen geen zin hebben om te vrijen. 

Vrouwen zijn al van jongs af aan gewend om niet actief naar sek-

suele bevrediging te zoeken. Het is voor hen heel normaal om man-

nen af te wijzen. Als ze twaalf of dertien zijn hebben ze al in de ga-

ten dat jongens en mannen verlangend naar hen kijken. Dat vinden 

ze wel spannend, maar ook lastig of zelfs angstaanjagend. De 

meeste vrouwen zoeken daarom naar een vaste vriend. Dat is om 

zich de anderen van het lijf te houden, maar ook om een gezin te 

kunnen stichten. Een gezin stimuleert de gehechtheid, maar vaak 

neemt de lust er door af. Vrouwen kunnen ook ontdekken dat hun 

seksuele verlangens verder gaan dan wat ze tot nu toe hebben ge-

had of gewend zijn.  

Al op heel jonge leeftijd blijkt dat vrouwen minder naar seks zoe-

ken dan mannen. Mannen beschikken over een veel grotere dosis 

van het hormoon testosteron. Daarentegen vinden we bij vrouwen 

vooral de hormonen oestrogeen en progesteron die te maken heb-

ben met zwanger worden. Om zwanger te worden hoeven vrouwen 

niet per se veel zin in seks te hebben. Het gebrek aan het mannelijk 

hormoon testosteron is een natuurlijke oorzaak voor de meer gema-

tigde seksuele verlangens van vrouwen. 

Ook de gezondheidstoestand speelt bij het ‘libido’ een belangrijke 

rol. Ziekten, handicaps, pijn, depressie of minderwaardigheidsge-

voelens, boosheid of wrok kunnen allemaal gangbare redenen zijn 

voor tanende lustgevoelens. Maar ook medicijngebruik kan de zin in 

seks (‘libido’) verminderen. Dit geldt zelfs voor de anticonceptiepil. 
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Door slechte ervaringen kan iemand een afkeer van seks krijgen. 

Iets eenvoudigs als een onbetrouwbaar anticonceptiemiddel kan al 

een rol spelen. Ook schaamte over het eigen lichaam, afkeer van de 

partner of angst voor soa of pijn tijdens het vrijen, staan bekend als 

lustremmers. 

Tijdschriften en artikelen staan vol met adviezen om weer meer 

zin in seks te krijgen. Mensen moeten bijvoorbeeld eens iets nieuws 

proberen, zich sexy kleden of de onderlinge communicatie verbete-

ren. Sommige mensen roepen de hulp in van een seksuoloog, die 

door gesprekken of psychotherapie verbetering probeert te bewerk-

stelligen. Er zijn ook mensen die helemaal niet bereid zijn om over 

hun gebrek aan lust na te denken, ze willen gewoon een middeltje 

om van het probleem af te komen. Maar zo’n middel bestaat helaas 

niet. Je zult er dus zelf wat aan moeten doen. Vaak helpt het al als 

je beiden je best doet om de onderlinge sfeer in bed te verbeteren. 

Je zorgt dat je glad geschoren bent, lekker ruikt, je goed kleedt, je 

gedraagt je sympathiek, er staat muziek op, enzovoorts. 

 

2.2 Pijn bij het vrijen 
 

Pijn tijdens seks komt veel meer voor dan men denkt, en echt niet 

alleen onder vrouwen. Pijn heeft bijna altijd een negatief effect op 

het plezier, en kan tot gevolg hebben dat seksueel contact wordt 

vermeden. Het gaat om aandoeningen van het geslachtsorgaan of 

de omgeving daarvan. Pijn kan acuut zijn of chronisch, licht of hevig, 

en kan op verschillende plaatsen optreden aan het begin, tijdens of 

na het neuken. 
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Vrouwen 

Voor pijn bij de vrouw kunnen verschillende oorzaken bestaan: 

• Bij pijn in de vagina kan er sprake zijn van een blaasontsteking of 

een ontsteking in de plasbuis of de vaginawand. 

• Tijdens en na de menopauze wordt de vaginawand dunner, dro-

ger en gevoeliger, waardoor de kans op pijn toeneemt. 

• Treedt de pijn diep in de vagina op, dan kan de oorzaak gelegen 

zijn in ontstekingen of andere afwijkingen in het bekken, de 

baarmoeder of de dikke darm. 

• Bij een bepaalde houding (‘op z’n hondjes’) kan een te diepe pe-

netratie bij de vrouw pijnlijk zijn.  

• Meest voorkomend is pijn aan de vulva (de opening van de vagi-

na). Mogelijke oorzaken zijn: aanwezigheid van een maagden-

vlies of een restant daarvan, irritatie door gebrek aan hygiëne of 

juist te veel wassen met zeep, schimmelinfectie (candida) of soa 

(herpes, trichomonas), of overgevoeligheid voor rubber con-

dooms. Ook kan een branderige pijn optreden aan de voorkant 

van de vagina bij strakke kleding, fietsen of in allerlei andere situ-

aties. De vulva is dan rood aangedaan en gevoelig. Dit heet ‘fo-

cale vulvitis’ of ‘VVS’ (vulvaire vestibulitis syndroom). 

Is hier allemaal niets van te zien, dan valt te denken aan het zoge-

naamde ‘kamsymfyseprobleem’. De penis kan dan niet naar binnen 

omdat het (kamvormige en erg brede) schaambeen dat verhindert. 

Vrijen met opgetrokken benen is dan de oplossing. 

• Tenslotte is een veel voorkomende oorzaak van pijn bij het vrijen, 

vooral in het begin, te wijten aan ‘vaginistisch reageren’. 
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Mannen 

Pijnklachten komen bij mannen minder voor dan bij vrouwen. Er zijn 

verschillende oorzaken: 

• De voorhuid is verkleefd. Soms heeft de man, bijvoorbeeld uit 

schaamte, nog nooit de voorhuid over de eikel getrokken, zelfs 

niet tijdens masturbatie. In dat geval kan de eerste poging tot ge-

slachtsgemeenschap een pijnlijke ervaring opleveren. Onder de 

voorhuid heeft zich dan smegma verzameld. De man kan het 

probleem zelf oplossen door de voorhuid elke dag een stukje 

verder te schuiven en de eikel schoon te maken.  

Er kan ook sprake zijn van een te kort frenulum (dat is het toompje 

dat de voorhuid aan de penis verbindt). Bij neuken kan dan een 

scherpe pijn optreden en kan het frenulum scheuren en bloeden. Na 

herstel gaat het beter. Een te kort frenulum kan door een kleine ope-

ratie worden verholpen. 

• De man heeft last van een voorhuidvernauwing. Dit is een te 

nauwe en stugge voorhuid met onvoldoende rek. De aandoening 

moet operatief worden verholpen. 

• Er is sprake van paraphimosis (‘Spaanse kraag’). Daarbij is de 

voorhuid achter de eikel opgerold waardoor een pijnlijke zwelling 

ontstaat. Ook in dit geval is een medische ingreep noodzakelijk. 

• De man is gevoelig voor de hoge zuurgraad in de vagina. Met 

behulp van tabletten of spoelen kan de zuurgraad worden ver-

laagd. Ook kan gebruik van condooms een oplossing bieden. 

• De ejaculatie is pijnlijk. Deze pijn komt door stuwing in de pros-

taat als de zaadlozing te lang wordt onderdrukt of tegengehou-

den. Bij oudere mannen kan een laag gehalte aan het mannelijke 

hormoon testosteron de oorzaak zijn.  
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• Pijn bij het neuken, en vooral tijdens of na het klaarkomen, kan 

ook veroorzaakt worden door spanning in de bekkenbodemspie-

ren. Gerichte ontspanningsoefeningen kunnen verlichting geven. 

 

2.3 Voortijdige zaadlozing 
 

Tijdens de eerste geslachtsgemeenschap komt voortijdige zaadlo-

zing vaak voor. Ben je eenmaal ervaren, dan ben je meestal beter in 

staat om voldoende van elkaar te genieten voordat je ejaculeert.  

Ongeveer 5% van de mannen houdt echter het probleem dat ze 

heel snel klaarkomen, soms vrijwel onmiddellijk nadat de penis in de 

vagina zit. Heeft de man hier al sinds zijn jeugd last van, dan spre-

ken we van ‘primaire ejaculatio praecox’. Dit kan wijzen op een te 

lage concentratie neurotransmitters in de zenuwbanen, zoals sero-

tonine. Antidepressiva, zoals Prozac en Seroxat kunnen de informa-

tieoverdracht tussen de zenuwen verbeteren door verhoging van het 

serotoninegehalte. Om die reden worden antidepressiva ook wel 

gebruikt voor vertraging van de zaadlozing. Voorschrijven door een 

arts is noodzakelijk, want de dosering luistert nauw. Er bestaan ook 

condooms die aan de binnenzijde een licht verdovende stof bevat-

ten die de gevoeligheid van de eikel vermindert. Daardoor wordt het 

klaarkomen uitgesteld. Tenslotte bestaan er zalfjes die in combinatie 

met een condoom moeten worden gebruikt.  

 

Mannen komen sneller klaar dan vrouwen 

Door de bank genomen komen mannen sneller klaar dan vrouwen. 

Dat hoeft natuurlijk geen probleem te zijn, maar meestal wil de man 

toch graag zijn orgasme wat langer kunnen ophouden. De partners 

willen liefst tegelijk klaarkomen, of in ieder geval is het fijn als zij be-
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vredigd is voordat hij klaarkomt. Een ideale minnaar is een man die 

zijn partner volledig bevredigt en haar zonder een gevoel van haast 

laat genieten van het samenzijn. De penis moet dan langdurig in de 

vagina kunnen verblijven. Als de vrouw wat meer tijd nodig heeft, zal 

hij het gevoel krijgen dat hij te snel is. Maar toch kan er ineens een 

moment zijn dat hij zijn orgasme niet meer kan ophouden, terwijl zij 

weliswaar opgewonden is maar nog niet kan klaarkomen. Beiden 

kunnen daardoor het gevoel krijgen dat zij zelf of de ander tekort-

schieten, en dat is frustrerend. 

De kern van het probleem is dat de man de natuurlijke neiging 

heeft om sneller klaar te komen dan de vrouw. In veel gevallen is 

goede voorlichting voldoende om tot een oplossing te komen. Bij-

voorbeeld dat je uitstekend kunt vrijen zonder neuken, of dat gelijk-

tijdig klaarkomen wel een wens maar geen noodzaak is. Je moet 

samen manieren zien te vinden die voor beiden bevredigend zijn. 

Voortijdige zaadlozing kan worden tegengegaan door hantering van 

de ‘knijptechniek’. Kom je er zelf niet uit, of spelen er bepaalde pro-

blemen in de relatie, dan kan het zinvol zijn om deskundig seksuo-

logisch advies te vragen. Met behulp van praten en oefeningen kan 

je een heel eind verder komen.  

 
2.4 De knijptechniek 

 

Te snel klaarkomen is een relatief begrip; vanzelfsprekend hangt het 

samen met de tijd die je partner nodig heeft om een orgasme te be-

reiken. Het probleem is dus niet aan een bepaalde tijdsduur gebon-

den. Heb je er last van, dan kun je met behulp van de knijptechniek 

een soort ‘uithoudingsvermogen’ opbouwen. Zo kun je de tijdsduur 

naar het klaarkomen geleidelijk oprekken. Het werkt niet bij ieder-
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een, maar het is het proberen waard. Je kunt het samen met je 

partner oefenen, maar ook alleen tijdens het aftrekken.    

De knijptechniek verloopt als volgt. Ga samen in een gemakkelij-

ke houding tegenover elkaar naakt op bed zitten. Je partner streelt 

je penis tot die stijf wordt, en pakt de penis vervolgens met de duim 

vlak onder het toompje, en de wijs- en middelvinger aan de andere 

kant. Door gedurende drie of vier tellen even stevig te knijpen ver-

dwijnt de drang om klaar te komen en verslapt de penis iets. Na on-

geveer een halve minuut begint ze opnieuw: eerst strelen en daarna 

knijpen. Zo lang je het gevoel hebt dat het goed gaat, doe je dit een 

aantal keren achter elkaar, maar niet langer dan tien minuten. Daar-

na kan je iets anders gaan doen of gaan slapen. Dit recept herhaal 

je een keer of vier, vijf, waarbij je steeds iets verder gaat. Je laat je 

partner pas knijpen als jij aangeeft dat je opgewonden raakt, en dat 

kan steeds iets later zijn. 

 

Ervaring 

Door de knijptechniek kan je ervaren dat je opgewonden kunt raken 

zonder onmiddellijk klaar te komen. Ook is het leuk om samen met 

je partner iets uit te proberen zonder onmiddellijk over te gaan tot 

‘de daad’, waarover jullie inmiddels misschien beiden ontevreden 

bent. Je betrekt je partner bovendien bij een probleem waarmee je 

je misschien anders alleen voelt staan. Al met al ben je dus bezig 

om je vrijpatroon en je gevoelens over seks te veranderen, en daar 

gaat het nu juist om. 

Nadat je voldoende geoefend hebt is de knijptechniek ook toe-

pasbaar tijdens het neuken. Om te wennen kan je van tevoren even 

‘droog’ oefenen zoals eerder beschreven. Daarna gaat je partner, 

met haar gezicht naar je toe en haar benen over jouw benen heen, 
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op je zitten. Daarbij rust ze niet op je, maar hangt ze enigszins bo-

ven je. Haar knieën bevinden zich ongeveer ter hoogte van jouw te-

pels. In deze houding kan ze je penis beetpakken en die rustig in 

haar vagina brengen. Zo blijf je even onbewegelijk zitten. Je blijft 

elkaar aankijken en houdt de sfeer goed.  

Vervolgens komt ze weer omhoog en past de knijptechniek toe. 

Dit herhaalt ze een aantal keren. Het belangrijkste is dat jullie nu 

beiden kunnen voelen dat de penis in de vagina zit. Het moet tot je 

doordringen dat het lekker is in plaats van onheil aankondigt. Vanaf 

dat moment ga je de tijd dat de penis in de vagina zit steeds iets 

verlengen. Gaat dat eenmaal goed, dan kan je de seksuele opwin-

ding geleidelijk opvoeren. Zij kan voorzichtig draaiende bewegingen 

met haar heupen maken, en jij kan meebewegen. Streel elkaar als 

het ware van binnenuit. Je kunt ook heel zachtjes op en neer bewe-

gen. Kijk naar elkaar en wat je doet. Stapje voor stapje kan je verder 

gaan. Zodra de situatie dat je te snel klaarkomt zich opnieuw voor-

doet, bijvoorbeeld bij een andere partner, moet je de oefeningen 

weer herhalen. 

 

2.5 Niet kunnen klaarkomen (anorgasmie) 
 

Een groot aantal vrouwen komt nooit klaar met een partner, terwijl 

ze zichzelf wel gemakkelijk tot een orgasme kunnen brengen. Uit 

onderzoek blijkt dat ongeveer 50% van alle vrouwen bijna altijd 

klaarkomt bij geslachtsgemeenschap, 10% komt daarentegen hele-

maal nooit klaar. Van de onervaren vrouwen met onervaren partners 

komt 80% nooit klaar. Naarmate vrouwen meer ervaring hebben 

neemt de kans op een orgasme met een partner toe. Maar zelfs van 
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de ervaren vrouwen die zeggen een gelukkige relatie te hebben, 

slaagt 1 op 6 er niet in om een orgasme te bereiken. 

In het algemeen zijn voor klaarkomen de volgende factoren van 

belang: zin, opwinding en voldoende effectieve stimulering. Als je 

jezelf bevredigt gebeurt er het volgende. Je hebt zin, je schept een 

situatie waarin je ongeremd opgewonden kunt raken, en je stimu-

leert jezelf zodanig dat je tot een climax komt. Daarbij kan je op al-

lerlei manieren variëren, bijvoorbeeld traag of snel te werk gaan, al 

dan niet gebruik maken van hulpmiddelen, en verschillende fanta-

sieën uitleven.  

Maar wat is nu eigenlijk het wezenlijke verschil als je het met een 

ander doet? In ieder geval zou je er alleen maar aan moeten begin-

nen als je echt zin in hebt. Soms is het probleem dat je je minder vrij 

voelt dan wanneer je alleen bent, en dat je daardoor minder gemak-

kelijk opgewonden raakt. Maar vaak mankeert het aan voldoende 

effectieve stimulering. De ander doet het niet zoals jij gewend bent, 

en op een zeker moment ga je aan jezelf twijfelen. Als gevolg daar-

van raak je erg gefixeerd op de gedachte dat je móet klaarkomen, 

en je wordt geleidelijk een soort toeschouwer van jezelf. Zoiets ont-

wikkelt zich in de loop der tijd tot een vast patroon. Om dat patroon 

te doorbreken zou je eens helemaal opnieuw moeten beginnen. 

Daarvoor hebben we een aantal tips. 

 

Tips om klaar te komen 

• Lekker en bevredigend vrijen hoeft niet uit te lopen op een or-

gasme. Waar het om gaat is dat je allebei actief bent, je lustge-

voelens de vrije loop kunt laten, en daar over en weer van geniet. 

Het vrijen zelf moet dus centraal staan, niet het klaarkomen. 

• Natuurlijk is het ook heerlijk om met iemand samen klaar te ko-
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men. Maar klaarkomen is geen must, het hoeft niet per se tegelij-

kertijd en het hoeft ook niet door neuken. Als jij je kunt bevredi-

gen op je eigen manier, doe dat dan ook eens waar je partner bij 

is, dus terwijl jullie aan het vrijen zijn.  

• Bedenk dat deze manier van vrijen niet minder is dan wanneer je 

partner je zou klaarmaken. Het kan heerlijk zijn als iemand je zo 

verwent, en jij in staat bent om je te laten verwennen, dat je een 

orgasme krijgt. Als jij ook je partner leert bevredigen, zul je je een 

stuk vrijer voelen. Dan kan het gebeuren dat je op een gegeven 

moment klaarkomt door een andere stimulans dan je gewend 

bent of ooit voor mogelijk hebt gehouden. 

 

2.6 Erectieproblemen 
 

Meestal spreken we over ‘impotentie’, maar dat woord is nogal be-

laden omdat het vaak als scheldwoord wordt gebruikt. Bovendien 

hebben erectieproblemen niet alleen betrekking op een te korte pe-

riode van stijfheid van de penis, maar ook op het onvermogen om 

klaar te komen. Tegenwoordig wordt daarom de term ‘erectiestoor-

nis’ aangehouden. Soms is de erectiestoornis simpel verklaarbaar, 

en ligt de oplossing voor de hand. Maar het probleem kan ook inge-

wikkelder zijn. In dat geval is er therapie nodig of zal de oorzaak 

door nader onderzoek moeten worden opgehelderd. Het komt ook 

voor dat er niets aan te doen is: dan is het zaak om plezier te halen 

uit vrijen zonder erectie. 

 

Soorten erectiestoornissen 

Over het algemeen onderscheiden we twee soorten erectiestoornis. 

De eerste soort treedt altijd op, onafhankelijk van de omstandighe-
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den, de tweede beperkt zich tot specifieke situaties. Treedt de erec-

tiestoornis altijd op, dan ligt er meestal een lichamelijke oorzaak aan 

ten grondslag. Zo kan iemand bijvoorbeeld een ongeluk hebben ge-

had met als gevolg dat de zenuwprikkels naar de penis niet meer 

goed doorkomen. Daardoor zullen de zwellichamen van de penis 

zich onvoldoende met bloed vullen, en komt de penis niet in erectie. 

Er zijn meer van dat soort oorzaken.  

Treedt de stoornis slechts incidenteel op, dan ligt de situatie an-

ders. In dat geval kan de persoon geen erectie krijgen bij bepaalde 

(of alle) partners, of in specifieke omstandigheden. Daarentegen 

heeft hij bijvoorbeeld wel een ochtenderectie, of krijgt hij tijdens 

masturbatie probleemloos een stijve penis. Lichamelijk is er niets 

mis, maar soms lukt het niet een erectie te krijgen omdat bepaalde 

gevoelens en gedachten dat verhinderen. Seksuologen noemen het 

dan ‘psychisch’ of ‘situationeel’. Deze vorm van impotentie komt het 

meest voor. 

Er is ook verschil in de mate van de erectiestoornis. De erectie 

kan een beetje verstoord zijn of heel erg, het probleem kan soms 

optreden of bijna altijd. Het ligt dus voor de hand om een lichamelij-

ke oorzaak te veronderstellen als er nooit een erectie is, en een 

psychische oorzaak als een erectie soms wel en soms niet optreedt. 

De meeste gevallen zitten tussen deze twee uitersten in. In dat ge-

val is er een kleine organische oorzaak voor een lichte erectiestoor-

nis, die door bezorgdheid of een onhandige reactie van de partner 

wordt opgeblazen. Daardoor verergeren de problemen. 

 

Ouderdom en erectiestoornis 

Niet voor niets staat impotentie vooral bekend als ouderdomsklacht. 

Veel aspecten van het ouder worden hebben effect op de potentie. 
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Het hele organisme functioneert minder, de productie van het hor-

moon testosteron neemt af, er is soms sprake van aderverkalking, 

operaties aan blaas of prostaat kunnen hebben plaatsgevonden, 

problemen met de bloeddruk of bloedsuikerspiegel (diabetes type 

2), overmatig drinken en roken, depressie, of medicijngebruik zoals 

antidepressiva kunnen een rol spelen. De oudere man zal dus vaak 

merken dat hij geen volledige of een weer snel afnemende erectie 

krijgt. Daarbij is geen duidelijke leeftijdsgrens aan te geven, maar na 

hun zestigste begint ook voor gezonde mannen de klok te tikken. 

Toch kunnen gezonde en actieve mannen tot ver in de tachtig po-

tent blijven. 

 

Erectiestoornis op jongere leeftijd 

Als een relatief jonge man uitsluitend onder bepaalde omstandighe-

den potentieproblemen ondervindt, terwijl hij wel een ochtenderectie 

heeft en normaal kan masturberen, dan is de oorzaak altijd gelegen 

in hoe hij de situatie ervaart. Op de een of andere manier voelt hij 

zich tijdens het vrijen tekortschieten. Daarvan wordt hij zo onzeker 

dat hij zichzelf de volgende keer extra in de gaten houdt, met als 

gevolg dat het juist weer mis gaat. Meestal speelt ook het gedrag 

van de partner een belangrijke rol. Verbetering is pas mogelijk als 

de partners open met elkaar kunnen communiceren, en met plezier 

en lust met elkaar kunnen vrijen zonder geslachtsgemeenschap. 

Lukt dat niet zonder hulp, dan is het raadzaam een seksuoloog te 

raadplegen. Ook die zal benadrukken dat erectie en penetratie niet 

het belangrijkste zijn van vrijen. Plezier en vertrouwen kan je terug-

winnen door minder gefixeerd te zijn op neuken. Met een paar con-

sulten en oefeningen in seksuele communicatie kan je al geholpen 
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zijn. In ieder geval weet je dan wat je moet doen en laten om de 

problemen te overwinnen.  

Ziekte heeft bijna altijd een negatief effect op je libido. Ook medi-

cijngebruik kan van invloed zijn. Lees daarom altijd goed de bijsluiter 

en raadpleeg je arts als je merkt dat een medicijn je lustgevoel na-

delig beïnvloed.  

 

 Zin in seks 

Voor een man is een erectie erg belangrijk. Er wordt wel eens spot-

tend over gesproken, maar seksuologen weten uit ervaring hoe 

groot de gevoelens van onmacht kunnen zijn als een erectie niet 

lukt. Een veel gehoorde klacht is dat het leven minder zin heeft of 

dat het gevoel van eigenwaarde is aangetast. Daarom probeert de 

hulpverlener op alle manieren te helpen. Al heel lang bestaan er di-

eetvoorschriften en algemene aanwijzingen om de gezondheidstoe-

stand te verbeteren. Ook zijn er speciale soorten voedsel, drankjes 

en pillen op basis van plantenextracten en dierlijke organen of fijn-

gemalen onderdelen van dieren. Die worden ‘afrodisiaca’ genoemd 

(naar het Griekse woord voor geil), omdat ze het lustgevoel en het 

libido kunnen vergroten en dus ook een steviger erectie kunnen be-

werkstelligen. Onbewust maken veel mensen gebruik van afrodisia-

ca, bijvoorbeeld door het drinken van een borrel. Velen vinden baat 

bij zulke middelen, ook al is over de werking wetenschappelijk niets 

bekend. Dat het toch helpt kan komen omdat de gebruiker er sterk 

in gelooft (het zogenaamde ‘placebo-effect’). Bij mannen met een 

zuiver lichamelijke oorzaak van de erectiestoornis bieden afrodisia-

ca echter nooit soelaas.  
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Medicijnen voor erectiestoornis 

De werking van sommige plantenextracten is wel wetenschappelijk 

aangetoond. Het gaat dan ondermeer om stoffen als ginseng, yo-

himbine en papaverine. Deze extracten worden ook in de hulpverle-

ning gebruikt. Yohimbine wordt voorgeschreven in tabletvorm en 

kan dagelijks of alleen voor het vrijen worden ingenomen. Het mid-

del werkt niet altijd, en ook niet bij iedereen. Papaverine wordt net 

als prostaglandine ingespoten in de penis. Daarbij schrijft de arts de 

juiste dosering voor, en wordt de man geïnstrueerd om zichzelf te 

injecteren. Dat schrikt af, maar het is minder eng dan het lijkt.  

Op dit moment zijn er drie goedgekeurde erectiepillen verkrijg-

baar: Viagra (sildenafil), Cialis (tadalafil) en Levitra (vardenafil). De-

ze pillen bevatten een stof die er voor zorgt dat de gladde spiertjes 

rond de penisslagaders ontspannen. Daardoor kunnen die slagader-

tjes zich openen en voldoende bloed in de zwellichamen van de pe-

nis pompen. De penis wordt stijf en de adertjes die het bloed afvoe-

ren worden dichtgedrukt, zodat de erectie niet te snel verdwijnt. Via-

gra is sinds 1998 in de handel, de andere middelen vanaf 2003. De 

medicijnen zijn succesvol, maar kennen ook tekortkomingen, bijwer-

kingen en contra-indicaties. Doktersvoorschrift is noodzakelijk, en in 

de meeste gevallen worden de kosten niet vergoed door de verze-

kering. Erectiepillen werken niet lustopwekkend, dus als het pro-

bleem is dat er ‘geen zin’ is, bieden de middelen geen uitkomst.  

Onderzoek naar nieuwe medicijnen is in gang. Het behoort zeker tot 

de mogelijkheden dat er over een jaar of tien betere middelen ver-

krijgbaar zijn, tegen lagere kosten. Maar ook dan zijn deze pillen 

vooral nuttig voor een beperkte groep. Bij de meeste mensen liggen 

erectieproblemen aan hun omgang met seksuele gevoelens en rela-

ties. Het gebruik van pillen zal dan niet tot een oplossing leiden. 
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Mechanische middelen 

Er bestaan ook nog steeds mechanische middelen tegen erectie-

stoornissen, zoals: de speciale penisdrukring, de vacuümpomp pro-

these, de kunstpenis en het implantaat.  

• De penisdrukring voorkomt dat een stijve penis weer te snel ver-

slapt. De afvoer van het bloed verloopt via de aderen die dicht 

onder de oppervlakte van de penis liggen. Die aderen worden 

door de ring dichtgedrukt. De penisring mag maximaal een half 

uur worden omgehouden. 

• De vacuümpomp is een koker die over de penis wordt geplaatst, 

waarna aan de bovenzijde lucht wordt afgezogen. Als gevolg van 

de onderdruk vullen de zwellichamen van de penis zich met 

bloed, waardoor een erectie tot stand komt. Vervolgens wordt de 

ring, die zich onder aan de koker bevindt, om de penis gescho-

ven, en wordt de koker verwijderd. Binnen een half uur moet de 

ring weer worden afgedaan.  

• Als een erectie helemaal niet meer mogelijk is en het paar wil 

toch neuken, wordt een holle kunstpenis of een verlengcondoom 

toegepast. 

• Als alle middelen falen, behoort een implantaat nog tot de moge-

lijkheden. Meest toegepast is de zogenaamde Scott-prothese. De 

ingreep bestaat er uit dat ter weerszijden van de penis plastic 

slurfjes worden ingebracht, die met vloeistof kunnen worden vol-

gepompt. Hiertoe wordt bij de prostaat een reservoir aangebracht 

dat wordt aangestuurd met behulp van een ballonnetje dat tussen 

de ballen wordt geplaatst. De penis wordt van binnenuit stijf en 

stevig, wat bij gebruik van de vacuümpomp een probleem bleek. 

Ook is er in tegenstelling tot de meeste andere middelen geen li-

miet aan de gebruiksduur. De erectie kan worden opgeheven 
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door middel van een ventiel, dat eveneens in de balzak is opge-

nomen. Aanvankelijk traden met het implantaat veel problemen 

op, maar inmiddels functioneren ze zodanig dat gebruikers me-

rendeels tevreden zijn. Het implantaat moet worden geplaatst in 

een ziekenhuis. Veelal wordt de ingreep door de verzekering ver-

goed. 

Sommige fysiotherapeuten geven oefeningen voor de bekkenbo-

demspieren die een positieve invloed hebben op de erectie. De oe-

feningen moeten een aantal maanden worden volgehouden. 

 

2.7 Vaginisme 
 

Bij vrouwen kan pijn tijdens of na het vrijen vele oorzaken hebben, 

zoals de aanwezigheid van een maagdenvlies, infectie, litteken-

weefsel of een schrale huid. De meest voorkomende oorzaak, voor-

al bij beginners, is echter vaginistisch reageren, ook wel vaginisme 

genoemd. Vaginisme is het onwillekeurig samentrekken van de 

voorste vaginaspieren bij nadering van een object, zoals een vinger, 

een penis of een onderzoeksinstrument. Gaat het voorwerp toch 

naar binnen, dan veroorzaakt dat pijn en irritatie die dagen kan aan-

houden.  

Vaginistisch reageren berust op angst voor pijn. Die angst kan 

gebaseerd zijn op eerdere ervaringen. Als de penetratie de eerste 

keren pijnlijk is verlopen, dan gaat de vrouw in het vervolg al op 

voorhand rekening houden met pijn. Vanwege die verwachting gaan 

de vaginaspieren samentrekken, met als gevolg dat het inderdaad 

pijn doet, enzovoort. Vrouwen die vaginistisch reageren hebben be-

wust of onbewust een sterke angst voor penetratie. Vrouwen die 

voor het eerst neuken hebben meestal wel een beetje last van vagi-
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nisme. Bij sommigen blijft die angst voortduren. Het gevolg is dat ze 

geslachtsgemeenschap zo veel mogelijk uit de weg gaan. Ze kun-

nen wel een bevredigende seksuele relatie onderhouden zonder 

penetratie. 

Voor mannen is een vaginistische partner meestal problematisch. 

Vaak verlangen ze erg naar penetratie. Soms denkt de man dat hij 

haar van haar vaginisme kan afhelpen. Tegelijkertijd wil zij hem wel 

‘ter wille’ zijn, maar dat bezorgt haar dan toch weer pijn en hem 

schuldgevoelens en irritatie. Van de weeromstuit krijgt hij vervolgens 

ook problemen met zijn erectie. Al met al kan vaginisme op die ma-

nier een behoorlijk seksueel probleem worden. Vaak besluit een stel 

pas naar de dokter te gaan als er een kinderwens is. 
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3 Seksuele varianten 
 

3.1 Exhibitionisme 
 

Zichzelf seksueel tonen aan anderen is een veel voorkomend ver-

langen dat door angst binnen de perken wordt gehouden. Vrouwen 

kunnen zich daarbij meer veroorloven dan mannen. Van oudsher 

wordt hun aantrekkelijkheid als object van seksueel verlangen on-

dersteund door kleding en make-up. Vaak worden de secundaire 

geslachtskenmerken (borsten, billen) benadrukt maar ook een lange 

hals, lange benen, een gladde huid, grote ogen of lang haar kunnen 

een bron van lustgevoelens zijn. Het besef van hun schoonheid, en 

het verlangen die ook aan anderen te tonen begint bij vrouwen al 

ver voor de puberteit. Zo hebben kleine meisjes vaak al een voor-

keur voor beroepen als mannequin, fotomodel, danseres of turnster. 

Mannen zijn ook exhibitionistisch, maar in het openbaar kunnen 

zij zich veel minder veroorloven. De hang naar exhibitionisme is 

goed te zien bij mannelijke fotomodellen, sommige popsterren of 

andere publieke kunstenaars. Omdat ze in hun mogelijkheden meer 

beperkt zijn, zie je bij mannen vaker een obsessie om anderen hun 

geslachtsorgaan of achterwerk te laten zien. Weliswaar ervaren ze 

angst om zich in het openbaar bloot te geven, maar vanwege de 

opwinding doen ze dat toch. De combinatie van angst en lust maakt 

het juist extra spannend. Deze ‘potloodventers’ riskeren dat mensen 

schrikken en boos worden, de politie waarschuwen of zelf tegen hen 

optreden. Zich naakt vertonen in het openbaar is nog steeds straf-

baar (artikel 239 van het Wetboek van strafrecht), maar vanaf 1980 

is deze regel op sommige stukken strand opgeheven. Naaktlopen 

wordt daar als ontspannen en natuurlijk ervaren. 
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3.2 Frotteurisme 
 

Onder frotteurisme verstaan we het stiekem aanraken van onbe-

kenden in het openbaar. In het algemeen betreft het mannen, die 

zich bijvoorbeeld in een volle tram uit opwinding tegen een onbe-

kende vrouw aandrukken. Dit gedrag wordt meestal als onaange-

naam ervaren, en soms reageert de vrouw zeer heftig. Haalt ze de 

politie er bij, dan kan de man worden beticht van aanranding.  

Zoals bij alle seksuele varianten is hier iets wat algemeen voor-

komt tot een krachtige neiging of zelfs obsessie geworden. Aanra-

kingen, zich tegen iemand aandrukken, betasten en strelen, vormen 

normale onderdelen van de seksuele toenadering. Het seksuele ge-

voel dat daardoor wordt opgewekt is voor mannen en vrouwen ge-

lijk. Meestal maken mannen en vrouwen voordat ze gaan vrijen 

eerst kennis met elkaar. Gedurende korte of lange tijd worden er 

signalen uitgewisseld via lichaamsbeweging, taal, woorden, enzo-

voorts. Soms verloopt dat proces in perfecte harmonie, zodat op een 

gegeven moment de seksuele toenadering als het ware vanzelf 

plaatsvindt. Die toenadering loopt dan uit op strelen, kussen en vrij-

en. 

Het is dus meestal zo dat de mannen het initiatief tot toenadering 

nemen, waarbij ze afgaan op de signalen die ze waarnemen. Maar 

die signalen kunnen dubbelzinnig zijn en daardoor verkeerd worden 

geïnterpreteerd, vooral als de man graag seks wil. Daaruit komen 

regelmatig problemen voort. Frotteurisme is te zien als een extreem 

voorbeeld van seksuele toenadering zonder dat er duidelijke signa-

len zijn dat de vrouw daar voor in is. 
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3.3 Heteroseksualiteit 
 

Hetero betekent letterlijk ‘ander’, waarbij in dit geval wordt gedoeld 

op het andere geslacht. Dit in tegenstelling tot homo dat ‘hetzelfde’ 

betekent. Heteroseksualiteit houdt dus in dat je je aangetrokken 

voelt tot het andere geslacht, en homoseksualiteit dat je de voorkeur 

geeft aan hetzelfde geslacht. 

Heteroseksualiteit komt het meeste voor. Het merendeel van de 

mensen heeft dus heteroseksuele verlangens en gevoelens, en ver-

toont heteroseksueel gedrag. Dat hangt samen met genetische aan-

leg, maar ook de omgeving stimuleert een heteroseksuele gericht-

heid.  

Dat heteroseksualiteit heel normaal is betekent nog niet dat het 

probleemloos in praktijk is te brengen. Meestal zijn kijken (voyeu-

risme), zich laten zien (exhibitionisme) en zelfbevrediging veel vroe-

ger ontwikkeld en blijven die varianten het hele leven actief. Tussen 

de opgroeiende geslachten bestaat een grote sociale afstand. Man-

nen zijn gewend met mannen te spelen en vrouwen met vrouwen. 

En ook later blijft men zich bij het eigen geslacht iets meer op zijn 

gemak voelen.  

In de puberteit gaan jongeren actief op zoek naar het andere ge-

slacht, daartoe aangezet door de seksuele rijping die ze doormaken. 

De functie van die zoektocht is gelegen in de voortplanting. Dit ge-

drag wordt door de omgeving gesteund, maar tegelijkertijd staat het 

lustgedrag onder strenge controle. De mate waarin jongeren worden 

vrijgelaten om te experimenteren is cultureel gebonden. In de 

strengste culturen wordt er op tamelijk jonge leeftijd een huwelijk 

gearrangeerd van twee maagden, dat spoedig wordt gevolgd door 
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zwangerschap. In dat geval is de adolescentieperiode kort en is men 

dus noodgedwongen snel volwassen.  

In het moderne Westen bestaat tegenwoordig ruimte voor een 

lange adolescentie met vrije partnerkeuze en voor experimenten 

met samenlevingsvormen. Toch kiezen de meeste mensen uiteinde-

lijk voor een huwelijk, vooral omdat ze een kinderwens hebben. De 

Nederlandse vrouw krijgt haar eerste kind gemiddeld pas op 29-

jarige leeftijd, de hoogste ter wereld. 

Binnen bepaalde grenzen is heteroseksualiteit algemeen geac-

cepteerd. Die grenzen worden vooral bepaald door de leeftijd. Bene-

den de zestien jaar wordt seksueel verkeer als onwenselijk gezien, 

boven de zestig jaar als een beetje raar, en bovendien moet het leef-

tijdsverschil tussen de partners bij voorkeur bescheiden zijn. Hetero-

seksualiteit hoort dus bij jonge en vruchtbare mensen. De partners 

worden geacht elkaar seksueel trouw te zijn. Zich aangetrokken voe-

len tot anderen en vreemdgaan, veroorzaken veelal met schuld en 

boete beladen problemen, die soms zelfs uitlopen op geweld. 

 

3.4 Homoseksualiteit 
 

Homoseksualiteit is het liefhebben van iemand van hetzelfde ge-

slacht. Ook de seksuele voorkeur gaat naar hen uit.  

Vroeger werden homoseksuele contacten streng bestraft. Ze 

vonden daarom in het geheim plaats, en gingen gepaard met 

schuldgevoelens. Tot in de eerste helft van de twintigste eeuw is 

homoseksualiteit als misdaad beschouwd, daarna geleidelijk meer 

als een stoornis en tenslotte als een bepaalde geaardheid. Geleide-

lijk ontstond meer ruimte voor acceptatie. Dat iemand een ‘bepaalde 

geaardheid‘ heeft veronderstelt immers dat hij er niets aan kan 
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doen, en bovendien hoeft hij die geaardheid niet per se te praktise-

ren. Dat laatste argument werd veel door kerkelijke autoriteiten ge-

hanteerd. 

In de tweede helft van de twintigste eeuw kwam homoseksualiteit 

steeds meer in de openbaarheid, ondermeer via literatuur (de boe-

ken van Gerard Reve) en door belangenverenigingen als het COC. 

Vanaf 1975 ontstond een beweging voor gelijke rechten voor homo-

seksuelen. Die strijd mondde uit in een wettelijk verbod op discrimi-

natie en het recht voor homo’s om te trouwen en kinderen te adopte-

ren. Daarmee zijn homo’s nu officieel volwaardige burgers. 

Bij het woord ‘homo’ denkt men in de eerste plaats aan mannen. 

Voor vrouwen is de term ‘lesbo’ meer gebruikelijk. Het woord is af-

geleid van Lesbos, een Grieks eiland waar in de oudheid een vrou-

wengemeenschap verbleef. Zowel homo als lesbo worden ook als 

scheldwoord gebruikt. 

Onze maatschappij is in de eerste plaats gericht op hetero’s. Dat 

blijkt ondermeer uit de gangbare films, liedjes, reclameteksten, on-

derwijsteksten en uit dagelijkse gesprekken. Voor jongeren met ho-

moseksuele gevoelens is dat niet altijd gemakkelijk. Ze kunnen gaan 

twijfelen aan zichzelf. Ook nu homoseksualiteit geaccepteerd is, 

hebben ze dus toch behoefte aan extra steun of hulp. Daar bestaan 

organisaties voor, zoals de Schorer Stichting. 

 

3.5 Biseksualiteit 
 

Er zijn ook mensen die zichzelf als biseksueel beschouwen. Bi bete-

kent ‘twee’. Zij vinden de tweedeling tussen homo en hetero niet be-

vredigend, en willen zowel mannelijke als vrouwelijke partners kun-

nen liefhebben. Biseksualiteit komt in de praktijk niet zo veel voor. 
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3.6 Travestie en transseksualiteit 
 

Travestie heeft vooral betrekking op het dragen van kleding, terwijl 

transseksualiteit inhoudt dat men werkelijk van geslacht wil verande-

ren. Kinderen zijn gek op verkleedpartijen. In de puberteit en daarna 

kan aanraken, strelen en aantrekken van vooral vrouwenkleding 

sterke lustgevoelens opwekken. Bijna alle mannen hebben ooit in 

het geheim vrouwenondergoed aangetrokken en zich zo bevredigd. 

Ook het bemachtigen van ondergoed van een onbereikbare minna-

res, en het dragen daarvan tijdens zelfbevrediging, is een veel voor-

komende vorm van travestisme. 

Het verlangen om vrouwenkleding te dragen kan zich ontwikke-

len tot een krachtige voorkeur, die vaak gepaard gaat met negatieve 

gevoelens ten aanzien van het eigen geslacht. Dit noemen we ook 

wel ‘genderdysforie’. In het uiterste geval kan ontevredenheid over 

de eigen geslachtsrol resulteren in het verlangen om van geslacht te 

veranderen. Dat heet ‘transseksualiteit’. Sommigen gaan er van uit 

dat transseksualiteit is aangeboren, omdat in de hersenen van 

transseksuelen afwijkingen zouden zijn aangetoond. Anderen bena-

drukken dat er tussen mannen en vrouwen veel gradaties bestaan 

die het voorkomen van transseksualiteit verklaren. Die gradaties zijn 

dan aangeboren. 

 

3.7 Voyeurisme 
 

Het woord voyeur komt uit het Frans en betekent letterlijk ‘iemand 

die kijkt’. Sommige mensen raken seksueel opgewonden door naar 

bepaalde objecten, personen of activiteiten te kijken. Dat noemen 

we voyeurisme.  
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Tot op zekere hoogte is iedereen voyeuristisch. Als we verliefd 

worden berust dat immers grotendeels op wat we aan de ander 

zien. Al op zeer jonge leeftijd zijn we sterk geïnteresseerd in andere 

mensen die met elkaar kussen of vrijen, en bekijken we dat 

aandachtig. Kinderen vergeten nooit de ervaring dat ze onverwacht 

de slaapkamer binnenkomen terwijl hun ouders aan het vrijen zijn. 

Meestal roept die ervaring zowel lust als schaamte op. En kijken 

zonder gezien te worden blijft gedurende het hele leven een fascina-

tie. Het gaat dan om expliciete seksuele handelingen van anderen, 

die je bijvoorbeeld vanachter een gordijn of een duinrand kunt be-

spieden. De angst om zelf betrapt of bekeken te worden maakt het 

des te opwindender. In iets mindere mate geldt dit ook voor het kij-

ken naar onthullende films, plaatjes of het lezen van beschrijvingen 

van seksueel gedrag. De commercie speelt op onze hang naar voy-

eurisme in door vervaardiging van pornografie in woord en beeld.  

Het meest kenmerkende van voyeurisme is het privékarakter. Al 

jong zijn we gewend om onze seksuele gevoelens geheim te hou-

den. Naarmate we ouder worden beseffen we steeds beter dat er 

een groot verschil is tussen privé en openbaar, en dat iedereen in 

die zin een dubbelleven leidt. Sommige personen keuren bepaald 

seksueel gedrag in het openbaar af of dragen zelfs bij aan de be-

straffing ervan, terwijl ze die handelingen in de privésfeer zelf uitvoe-

ren. De scheiding tussen privé en openbaar is de grondslag van de 

zedelijkheid. Wie zich daar niet aan houdt kan rekenen op afkeuring, 

veroordeling of straf. In het woord ‘voyeur’ ligt dat oordeel besloten. 
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4 Seksueel overdraagbare aandoeningen (soa’s) 
 

  4.1 Vreemdgaan en soa 
 

Vreemdgaan en seks met meerdere partners wordt ook wel ‘promis-

cuïteit’ genoemd. Het woord stamt uit het Latijn en betekent ‘ge-

mengd’ of ‘zonder onderscheid’. Noemt men iemand promiscue, dan 

wordt bedoeld dat hij of zij ‘met iedereen naar bed gaat’ of zich in 

ieder geval niet tot één partner beperkt. Zowel ‘vreemdgaan’ als 

‘promiscue’ worden meestal in afkeurende betekenis gebruikt. 

In verschillende perioden heeft promiscuïteit tot de verbeelding 

gesproken in de vorm van een ideaal voor ‘vrije seks’. Het idee dat 

iedereen in principe met iedereen seks moet kunnen hebben is tij-

dens de seksuele revolutie opnieuw in zwang geraakt. Veel mensen 

hebben toen volop geëxperimenteerd met promiscuïteit. Gevoelens 

van jaloezie, schuld of onveiligheid leidden er echter toe dat de 

meesten hierop terugkwamen. Ze gingen zich weer tot één partner 

beperken, en waren bereid om daarvoor de opwinding van een plot-

selinge romantische ervaring of een snelle vrijpartij met een vreem-

de op te geven.  

In de praktijk moet de frequentie van vreemdgaan niet worden 

overschat. Veel mensen voelen zich niet aantrekkelijk genoeg of 

vinden maar weinig anderen aantrekkelijk. De meest voorkomende 

promiscuïteit is incidenteel of speelt zich af in de fantasie. Tegen-

woordig heeft ook de angst voor seksueel overdraagbare infecties, 

zoals aids, een remmende werking. Die angst is irrationeel. 

Waarom leggen veel mensen een verband tussen promiscuïteit 

en soa? De belangrijkste reden is waarschijnlijk dat men promiscu-

iteit moreel afkeurt. Het gangbare argument is dat het merendeel 
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van de seksuele contacten onveilig is, ondermeer omdat geen con-

dooms worden gebruikt. Het traditionele, monogame huwelijk zou 

daarom goede bescherming bieden tegen soa. Als er minder wisse-

lende seksuele contacten zijn, neemt de kans op infectie af en de 

kans op verspreiding van soa ook.  

Infectie en verspreiding komen echter niet voort uit promiscue 

gedrag, maar zijn het gevolg van onveilig vrijen. De realiteit is dat 

onveilige seks onderdeel is van het leven van honderden miljoenen 

mensen. Weliswaar vertonen ze hoofdzakelijk monogaam seksueel 

gedrag, maar hun relaties raken uit en aandoeningen worden later 

overgedragen aan nieuwe partners. Onder armoedige levensom-

standigheden, zoals slechte hygiëne en behuizing en armoede, ver-

spreiden virussen en infecties zich sneller. Zulke omstandigheden 

treffen we vooral aan in de ‘derde wereld’. Minstens even belangrijk 

is dat het onderwerp seksualiteit hier veelal taboe is, en omkleed is 

met strenge normen en waarden. Abortus gebeurt stiekem en onhy-

giënisch, seksuele voorlichting is uitsluitend op het gezin gericht, en 

kennis en voorlichting over soa ontbreken. 

Er zijn aanwijzingen dat soa-voorlichting die monogamie propa-

geert juist bijdraagt aan de verspreiding van soa. De Nederlandse, 

vrij gunstige situatie met betrekking tot soa, is vooral te danken aan 

de seksuele hervorming. Die heeft geleid tot positieve en vrije ken-

nis en ideeën rond seksualiteit. Sinds enkele jaren is echter ook in 

ons land een toename van soa te constateren. Het aantal besmet-

tingen met seksueel overdraagbare aandoeningen (soa) vertoont de 

laatste jaren, ook in westerse landen, een stijgende trend. De be-

langrijkste reden is dat jongeren niet veilig genoeg vrijen. Dit on-

danks het feit dat veel geld wordt uitgegeven aan campagnes om 

veilig vrijen te bevorderen. 
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4.2 Chlamydia 
 

De veroorzaker van chlamydia is een bacterie die zich nestelt in het 

slijmvlies aan de binnenkant van de vagina of de penis, en zich daar 

vermenigvuldigt. Bij de vrouw zijn de ziekteverschijnselen roodheid 

van het slijmvlies en een beetje dunne afscheiding. In geval van 

anale of orale seks kan ook anus of keel ontstoken raken. De symp-

tomen treden enkele dagen tot een week na infectie op, en zijn niet 

altijd even duidelijk. Mannen ondervinden pijn bij het plassen, en 

hebben een druppel waterige afscheiding uit de penis, vooral bij het 

opstaan. De verschijnselen zijn bij mannen duidelijker dan bij vrou-

wen, omdat de binnenkant van de vagina ruimer is, en de vagina 

bijna altijd wat afscheiding produceert.  

Na onveilig vrijen is het verstandig een onderzoekje te laten 

doen. Dat kan op verschillende plaatsen. Het onderzoek bestaat uit 

een uitstrijkje van het oppervlak van de penis of vagina dat vervol-

gens onder de microscoop wordt gelegd. Wordt een chlamydia-

infectie vastgesteld, dan moet je degenen met wie je seks hebt ge-

had waarschuwen, zodat ook zij zich kunnen laten testen. 

Behandeling van Chlamydia geschiedt met antibiotica. Het is on-

verstandig om niets te doen. De bacteriën zullen zich dan in de loop 

der tijd verder verspreiden in het inwendige geslachtsorgaan. Bij 

mannen komen ze terecht in de bijbal en zaadleiders, bij vrouwen in 

de eileiders. Die kunnen pijnlijk ontstoken raken en daarna geblok-

keerd.  
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4.3 Genitale wratten 
 

Wratten kunnen ook op de geslachtsorganen ontstaan. Ze worden 

veroorzaakt door verschillende virussen die door seksueel contact 

worden overgedragen. De wratjes vestigen zich nabij vochtige en 

warme plekken, zoals rond de vaginaopening, de anus, de eikel en 

de voorhuid. De kans op infectie is het grootst als er zichtbare 

wratjes aanwezig zijn. Als besmetting heeft plaatsgevonden ver-

schijnen de wratjes binnen enkele weken tot een jaar. De wratten 

zijn niet pijnlijk, maar veroorzaken wel jeuk. Om verspreiding te 

voorkomen is het verstandig de wratten zo snel mogelijk te laten be-

handelen. 

Behandeling bestaat uit bevriezing, of wegsnijden of -branden, 

soms onder plaatselijke verdoving. Aanbrengen van de zalf Aldara 

werkt het beste. Die is wel duur, en moet vaak zelf worden betaald. 

Ook na behandeling blijft het virus in je lichaam aanwezig, en is de 

kans dus reëel dat de wratten ooit terugkomen. Of dit ook gebeurt, 

verschilt van persoon tot persoon. 

 

4.4 Gonorroe 
 

Gonorroe wordt veroorzaakt door een bacterie die zich nestelt en 

vermenigvuldigt in het slijmvlies aan de binnenkant van de vagina, 

de plasbuis of de penis. De ziekte wordt overgedragen door onveili-

ge seks. Tijdens de bevalling wordt gonorroe ook aan de baby door-

gegeven. 

De ziekte blijkt uit roodheid van het slijmvlies en een beetje gele 

of groene afscheiding. Bij anale of orale seks kan ook de anus of 

keel ontstoken raken. De verschijnselen treden binnen enkele dagen 



46 

tot een week op. Bij mannen zijn die duidelijker dan bij vrouwen om-

dat de vagina ruimer is en er altijd wel wat afscheiding is. Mannen 

krijgen een brandend gevoel bij het plassen en een beetje geelgroe-

ne afscheiding uit de penis. Na onveilig vrijen is het verstandig een 

onderzoekje te laten uitvoeren. Daartoe wordt een uitstrijkje van de 

oppervlakte van het slijmvlies van de penis of vagina genomen, dat 

onder de microscoop wordt onderzocht. Als er inderdaad sprake is 

van een gonorroe-infectie moet je degenen met wie je seksueel con-

tact hebt gehad waarschuwen, zodat ook zij zich kunnen laten on-

derzoeken. 

Gonorroe is goed te behandelen met antibiotica. Indien geen be-

handeling plaats vindt kunnen de bacteriën zich in de loop der tijd 

verspreiden in het inwendige geslachtsorgaan. Ze komen dan te-

recht in de bijbal en zaadleiders (mannen) of in de eileiders (vrou-

wen). Die kunnen pijnlijk ontstoken raken en daarna blokkeren. 

 

4.5 Herpes 
 

Herpes staat bekend als koortslip, omdat het vooral wordt aangetrof-

fen rond de lippen. Naar schatting 80% van de bevolking is van 

oudsher drager van dit virus. Bij sommigen komt herpes van tijd tot 

tijd tot uiting in de vorm van zweertjes naast een van de lippen. Het 

is dan aan te raden om oraal contact met andere slijmvlieshuid zoals 

mond, penis, vagina of anus, te vermijden.  

Een apart herpesvirus wordt hoofdzakelijk overgebracht door 

seksueel contact. Het staat bekend onder de naam ‘herpes genitalis’ 

ter onderscheiding van ‘herpes labialis’, de variant die koortslip ver-

oorzaakt. De verschijnselen zijn vergelijkbaar met die van koortslip. 

Wordt het virus actief, dan ontstaat op die plaats een tintelend ge-
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voel. Als je niets onderneemt komen er enkele dagen later pijnlijke 

zweertjes. Die zijn met zalf te behandelen. Gebeurt dat niet, dan 

breken de zweertjes enkele dagen later open. Je voelt je niet lekker, 

je klieren kunnen gezwollen zijn of je hebt zelfs verhoging. Weer en-

kele dagen later herstelt de huid zich en trekt het virus zich terug: na 

nog een week is alles bij het oude. Maar heb je het virus eenmaal 

onder de leden, dan blijft het in je lichaam. Bij lage weerstand keren 

de symptomen terug, aanvankelijk mogelijk al na een paar maan-

den, later minder vaak. Iemand kan dan jaren klachtenvrij zijn.  

Herpes is een virusziekte en die zijn op dit moment niet te gene-

zen. Er bestaan wel zogenaamde ‘antivirale middelen’ die de duur 

en ernst van de verschijnselen verminderen (zalf, tabletten). Begin 

hier zo snel mogelijk aan, dat kan de verdere ontwikkeling van het 

virus afremmen. Je kunt gewone koortslipcrème gebruiken die bij 

drogist en apotheek zonder recept verkrijgbaar is. In de bijsluiter 

staat dat de crème niet op slijmvliezen mag worden aangebracht, 

maar gebruik op de geslachtsdelen levert geen problemen op. 

 
4.6 Aids 

 

De ziekte aids tast de afweer van ons lichaam aan. De functie van 

het afweersysteem is om infecties tegen te houden. De naam van 

de ziekte is een afkorting voor ‘acquired immune deficiency syndro-

me’, een ingewikkelde Engelse term die aangeeft dat de ziekte ons 

natuurlijke afweersysteem ondermijnt, en dat de ziekte niet wordt 

geërfd maar tijdens het leven wordt opgelopen. 

Aids wordt veroorzaakt door een virus dat sinds 1980 bekend 

staat als HIV. Dit virus komt ook bij apen voor. Door aantasting van 

het afweersysteem kunnen allerlei besmettingen en aandoeningen 
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gemakkelijk optreden. Ongeveer de helft van de dragers van het vi-

rus ondervindt nooit klachten. Wie wel ziek wordt krijgt meestal ver-

schillende kwalen, zoals moeheid, nachtzweten, koorts, verma-

gering, aanhoudende diarree, gezwollen klieren en huidkanker. Be-

schikbare medicijnen vertragen de aftakeling en worden steeds ef-

fectiever, maar genezing van de ziekte is nog niet mogelijk. In arme 

landen zijn de medicijnen onvoldoende beschikbaar. Juist daar komt 

aids het meeste voor door combinatie van onveilig vrijen en een 

slechte algemene gezondheidstoestand. Wereldwijd lijden naar 

schatting 25 miljoen mensen aan aids. Het virus wordt overge-

dragen bij intiem seksueel contact, in gevallen dat bloed of sperma 

in aanraking komt met de slijmhuid van de partner. Besmetting kan 

ook optreden door bloedtransfusie, injectie met ongereinigde spui-

ten, of tijdens de zwangerschap worden overgegeven van moeder 

op kind. Het virus is alleen levensvatbaar in warme vochten zoals 

bloed of sperma: buiten het lichaam heeft het geen overlevings-

kansen. Het is dus uitgesloten dat je aids oploopt door kussen, han-

den schudden, eten van hetzelfde bord, hoesten of spugen of via 

traanvocht of zweet. Infectie met HIV hoeft nog niet tot de ziekte 

aids te leiden. 
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5 Anticonceptie 
 

5.1 Condooms 
 

Een condoom is een hoesje van dun rubber, dat voor of tijdens het 

vrijen om de penis wordt geschoven. Daardoor komt het zaad 

(sperma) niet in de vagina terecht, zodat bevruchting (zwanger-

schap) niet kan plaatsvinden. Condooms beschermen ook tegen 

soa´s (seksueel overdraagbare aandoeningen). Het merendeel van 

de condooms is gemaakt van latex (heel dun rubber). Sommige 

mensen zijn allergisch voor latex en moeten condooms gebruiken 

van polyurethaan of schapendarm. Deze zijn heel dun en iets duur-

der. Condooms kunnen maar één keer worden gebruikt. 

 

 De voordelen van condooms zijn: 

• Je gebruikt het alleen tijdens seks 

• Het biedt bescherming tegen soa 

• Er zijn geen bijwerkingen 

• Ze zijn gemakkelijk verkrijgbaar 

De nadelen zijn: 

• Om- en afdoen van een condoom moet je leren 

• Het condoom kan scheuren of afglijden vooral bij wilde of onhan-

dige seks 

• Sommige mensen vinden dat ze met condoom minder gevoel 

hebben 

 

 Omdoen van het condoom 

Als man kan je het aandoen van een condoom eerst in je eentje oe-

fenen. Schuif het condoom om de slappe penis, en houdt het topje 
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om het sperma op te vangen vrij. Dat doe je door het topje tussen 

duim en wijsvinger dicht te drukken. Rol het condoom helemaal af 

tot aan de basis van de penis. Kijk hoe je penis stijf wordt. Je kunt je 

aftrekken tot je een zaadlozing krijgt.  

Als je wilt gaan vrijen, kan je een condoom al omdoen als je pe-

nis nog slap is. Je kunt dan meteen veilig vrijen, zonder onderbre-

king. Natuurlijk kan je ook wachten tot je penis stijf is, zoals de voor-

lichting meestal aangeeft. Ook kan je partner leren om het condoom 

om te doen als onderdeel van liefdesspel.  

Vrijen met condoom vergt wat vaardigheid, controle en samen-

werking. Gebruik van condooms is minder geschikt voor wild en on-

gecontroleerd vrijen, of als er voortdurend van positie wordt gewis-

seld. Na het klaarkomen, kan je nog even nagenieten. Zodra de pe-

nis verslapt moet je die voorzichtig terugtrekken waarbij je het con-

doom aan de basis vasthoudt. Daarna kan je het afdoen en later 

weggooien. Spoel het niet door het toilet. Als je nog een keer gaat 

neuken moet je een nieuw condoom omdoen. 

 

 Soorten condooms 

Er zijn veel verschillende soorten condooms: 

• Met en zonder glijmiddel. Het glijmiddel kan zaaddodend zijn. In-

formatie over het glijmiddel is vermeld op de verpakking. 

• Met en zonder zaadreservoir. Het reservoir is een extra tuitje aan 

de top van het condoom en dient om het zaad op te vangen. 

• Voorgevormd of niet voorgevormd. Voorgevormde condooms zit-

ten wat strakker achter de eikel en beschikken altijd over een za-

adreservoir. Beide typen zijn even betrouwbaar.  
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• Variatie in dikte en kleur. Ook bestaan er extra sterke condooms 

voor anaal contact. Deze bieden goede bescherming tegen aids 

(Gay Safe) 

• Condooms met een stof die de gevoeligheid van de penis wat 

vermindert, zodat het langer duurt voordat het orgasme komt 

(Durex Performa) 

•  Non-latex condooms voor mensen die allergisch zijn voor latex 

(Durex Avanti Non Latex) 

• Condooms in felle kleuren, met een smaakje of in verschillende 

vormen. Deze zogenaamde ´fun-condooms´ zijn vaak verkrijg-

baar in speciale winkels. Informeer altijd naar de betrouwbaar-

heid. 

De meeste condooms bevatten een glijmiddel. Wil je meer glijmiddel 

gebruiken, dan kan je dat kopen of bestellen op Internet. Controleer 

bij condooms altijd of de houdbaarheidsdatum niet verstreken is, en 

of ze een Europees CE-keurmerk hebben.  

 

5.2 Vrouwencondooms 
 

Het bekendste merk vrouwencondoom (Femidom) is gemaakt van 

heel dun polyurethaan. Het condoom wordt in de vagina geplaatst, 

en bevat een opening voor de penis. Een voordeel is dat de vrouw 

zelf de regie heeft, en zwangerschap of soa zo goed kan tegengaan. 

Het vrouwencondoom is vooral geschikt voor vrouwen die weinig 

seks hebben, geen andere voorbehoedsmiddelen gebruiken en met 

iemand naar bed gaan die geen condoom wil gebruiken. Controleer 

altijd of de houdbaarheidsdatum niet is verstreken en of het con-

doom een Europees CE-keurmerk heeft. 
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Het inbrengen gebeurt als volgt. De vrouw haalt het vrouwencon-

doom voorzichtig uit de verpakking waarbij ze goed oplet dat ze het 

niet beschadigt met scherpe nagels. Bij het inbrengen kan ze gaan 

liggen, zitten, hurken of met één been op een stoel gaan staan. Ver-

volgens knijpt ze de ring aan de dichte kant van het condoom tussen 

duim en middel- of wijsvinger samen. Nu opent ze met de andere 

hand haar binnenste schaamlippen en brengt de ring van het con-

doom helemaal achter in de vagina. De ring aan de open kant 

schuift ze over de buitenste schaamlippen. Bij seks moet ze opletten 

dat de penis niet buiten het condoom de vagina ingaat. Daarmee 

kan ze zelf een handje helpen. Na het klaarkomen van de partner 

kan ze nog even nagenieten. Haalt de man zijn penis naar buiten, 

dan moet zij het condoom met haar vingers aan de buitenste ring 

vasthouden. Daarna kan ze het voorzichtig uit de vagina trekken en 

later weggooien. Gooi het niet in het toilet. 

 
5.3 De pil 

 

Er bestaan veel soorten anticonceptiepillen. Alle bevatten stoffen 

(hormonen) die zwangerschap tegengaan. Die stoffen zijn de hor-

monen oestrogeen en/of progestageen. De hoeveelheid van deze 

hormonen verschilt per pil.  

De werking is als volgt: 

• De pil voorkomt de ovulatie (eisprong) 

• De pil zorgt ervoor dat het slijm van de baarmoederhals minder 

toegankelijk wordt voor zaadcellen 

• De pil maakt de slijmvliesbekleding van de baarmoeder onge-

schikt voor innesteling van het eitje 
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Inmiddels zijn er al vier ‘generaties’ pillen op de markt. De vroegere 

pillen bevatten veel meer hormonen, en in de loop der tijd zijn er ook 

meer soorten verschenen. We onderscheiden twee groepen: 

• De zogenaamde combinatiepillen bevatten zowel progestageen 

(ter voorkoming van zwangerschap) als oestrogeen (een hor-

moon dat de cyclus in gang houdt zodat de normale menstruatie 

plaatsvindt) 

• De zogenaamde minipil bevat uitsluitend progestageen. Bij ge-

bruik stopt de menstruatie. De minipil kent geen pauzeweek en 

moet elke dag op dezelfde tijd worden ingenomen. 

De pil bestaat inmiddels bijna vijftig jaar en is in de loop der tijd 

steeds beter geworden. Tegelijkertijd is het aanbod verbreed, zodat 

er inmiddels voor bijna iedereen een pil beschikbaar is die goed 

wordt verdragen. Dat neemt niet weg dat bij eerste gebruik vaak wat 

kleine klachten kunnen optreden, zoals hoofdpijn of een opgeblazen 

gevoel. Al te snel van pil veranderen is niet raadzaam. 

Voordelen van het gebruik van de pil: 

• De pil is zeer betrouwbaar 

• De pil is gemakkelijk in gebruik 

• Je bent doorlopend beschermd tegen zwangerschap 

• De menstruatie wordt regelmatiger en lichter 

Nadelen van het gebruik van de pil: 

• De eerste maanden kunnen bijwerkingen optreden zoals hoofd-

pijn, gewichtstoename en stemmingswisselingen 

• Inname is dagelijks en mag niet worden vergeten 

• Vooral bij oudere vrouwen kan de pil de bloeddruk verhogen 

Vergeten of te laat innemen van de pil is een veel voorkomend pro-

bleem. Bij de combinatiepil mag er tussen inname van twee pillen 
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maximaal 36 uur verstrijken. Dat betekent dat de vrouw die pil ten 

hoogste 12 uur te laat mag innemen. De minipil moet ze elke dag op 

hetzelfde tijdstip innemen. Als algemene regel geldt dat de vrouw bij 

het vergeten van één of twee pillen gewoon kan doorgaan met de 

strip, maar voor de zekerheid de eerste zeven dagen veilig moet 

vrijen. 

 

5.4 Terugtrekken 
 

Terugtrekken noemen we ook wel ‘coïtus interruptus’ of ‘voor het 

zingen de kerk uit’. De man trekt dan de penis terug als hij op het 

punt staat om klaar te komen. Hij spuit zijn zaad dus buiten de vagi-

na.  

De zaadlozing vindt altijd enkele seconden na het orgasme 

plaats, zodat er in principe tijd genoeg is om terug te trekken op het 

moment dat de man zijn orgasme voelt aankomen. Om deze me-

thode goed toe te passen is ervaring nodig. Ook is het handig als de 

man niet te snel klaarkomt, terwijl de vrouw geen moeite heeft om 

een orgasme te bereiken. Het stel kan dan behoorlijk lang vrijen en 

genieten met de penis in de vagina. De kans op zwangerschap is 

gering, vooral als de methode wordt toegepast tijdens veilige dagen.  

 

Terugtrekken onveilig? 

Veel voorlichters zijn van mening dat terugtrekken een onveilige 

vorm van anticonceptie is, en zijn sterk tegen deze methode gekant. 

Dat is overdreven. In de praktijk gaat terugtrekken inderdaad nogal 

eens mis. Soms komt de man klaar voordat hij het in de gaten heeft, 

of houdt de vrouw hem zo stevig omklemd dat hij niet in staat is om 

zich op tijd terug te trekken. De methode staat sommige mensen 
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ook gewoon tegen. Terugtrekken is dus niet voor iedereen geschikt, 

maar dat geldt eigenlijk voor elk voorbehoedsmiddel. Nu iedereen 

over voorbehoedsmiddelen kan beschikken heeft terugtrekken ook 

de naam ‘ouderwets’ te zijn. Toch blijft het in bepaalde situaties een 

goede manier om bevruchting te voorkomen. Door miljoenen men-

sen over de hele wereld wordt de methode met succes toegepast.  

Het belangrijkste bezwaar dat tegen terugtrekken wordt geopperd 

luidt dat in het voorvocht levende zaadcellen kunnen voorkomen. Dit 

is beslist onjuist. Het zou dan al riskant zijn om even met de penis 

naar binnen te gaan, of met vingers die voorvocht bevatten bij de 

vagina te komen. Dat is niet het geval. 

 

 Voorvocht 

Voorvocht wordt bij seksuele opwinding door de kliertjes van Cow-

per in de penis gebracht. Het verlaagt de zuurgraad in de pisbuis en 

fungeert tevens als glijmiddel. Voorvocht is kleurloos, maar bevat 

wel geurstoffen die de opwinding verhogen. De ene man produceert 

meer voorvocht dan de andere.  

Voorvocht bevat geen zaadcellen en kan dus onmogelijk zwan-

gerschap veroorzaken. Zaadcellen komen uit de bijballen. Tijdens 

het orgasme van de man wordt het zaad door de zaadleider omhoog 

gestuwd, waarna het zich vermengt met vocht uit de zaadblaasjes 

en de prostaat. Dit mengsel, dat na het orgasme met schokjes uit de 

penis komt, noemen we sperma. Na afloop van een zaadlozing (eja-

culatie) blijven er in de urinebuis zaadcellen achter. Gaat de penis 

korte tijd later weer in de vagina, dan kan hieruit een zwangerschap 

voortkomen. Het is daarom raadzaam om tussentijds een plas te 

doen, zodat resterende zaadcellen worden weggespoeld. 
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5.5 Periodieke onthouding 
 

Periodieke onthouding is een methode waarbij kennis van ‘veilige’ 

en ‘onveilige’ dagen wordt gebruikt om zwangerschap te voorko-

men. De methode is vooral geschikt voor mensen die geen andere 

anticonceptiemiddelen mogen of willen gebruiken, die niet zo vaak 

gemeenschap hebben, voor wie onverwachte zwangerschap geen 

ramp betekent, en voor vrouwen die niet al te onregelmatig men-

strueren. 

Er zijn handige apparaatjes verkrijgbaar waarmee gegevens over 

de menstruatiecyclus kunnen worden vastgelegd. De werking ver-

loopt via meting van lichaamstemperatuur, ochtendurine of speek-

sel. De vaststelling van vruchtbare en onvruchtbare dagen wordt 

daardoor vereenvoudigd. Tijdens de vruchtbare dagen moet anti-

conceptie worden gebruikt.  

Periodieke onthouding is een natuurlijke methode van geboorte-

regeling, beïnvloedt het lichaam niet en kent geen bijwerkingen. 

Voor de vrouw geeft het veel informatie over de cyclus van het eigen 

lichaam. Als ze een onregelmatige cyclus heeft is de methode min-

der gemakkelijk toepasbaar.  

Indien periodieke onthouding zorgvuldig wordt toegepast is de 

methode redelijk betrouwbaar. De ervaring leert dat motivatie en in-

zet van de vrouw doorslaggevend zijn. Ter beoordeling van de be-

trouwbaarheid wordt verondersteld dat tijdens vruchtbare dagen 

wordt afgezien van gemeenschap, of dat dan andere vormen van 

anticonceptie worden toegepast. In dat geval ligt de betrouwbaar-

heid tussen de 94 en 99%.  
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Veilige en onveilige dagen 

Bij vruchtbare vrouwen komt één maal per maand een eicel vrij, de 

zogenaamde ovulatie. Als deze eicel niet binnen een dag wordt be-

vrucht is zij niet meer levensvatbaar. Ongeveer 14 dagen later 

breekt de binnenlaag van de baarmoeder af, wat met een bloeding 

gepaard gaat (de menstruatie). In het lichaam van de vrouw kunnen 

zaadcellen maximaal 5 dagen in leven blijven. Is het tijdstip van ovu-

latie bekend, dan is de onveilige periode dus exact vast te stellen, 

namelijk: van vijf dagen voor de ovulatie tot één dag erna. Alle ove-

rige dagen van de maand zijn veilig: in die periode is bevruchting 

uitgesloten.  

Het probleem is dat het tijdstip van ovulatie niet precies bekend 

is. De lengte (cyclus) en regelmaat van de menstruatie verschilt per 

vrouw. Als de vrouw bij benadering weet hoe lang haar langste en 

kortste cycli gedurende het laatste jaar hebben geduurd, dan kan 

worden afgeleid wanneer de onveilige periode begint en eindigt. 

Hoe dit werkt wordt aan de hand van de volgende twee voorbeelden 

geïllustreerd:  

• Als de cyclus het afgelopen jaar altijd 21 dagen heeft geduurd (je 

menstruatie is dus heel regelmatig), dan begint de onveilige peri-

ode op de vierde dag na aanvang van de menstruatie en duurt 

deze tot en met de elfde dag 

• Als de kortste cyclus 24 dagen duurt en de langste 31 dagen (je 

menstruatie is dus onregelmatig), dan begint de onveilige periode 

op de zevende dag na aanvang van de menstruatie en duurt de-

ze tot en met de eenentwintigste dag 

Met behulp van een thermometer is het moment van ovulatie ach-

teraf precies vast te stellen. Na de ovulatie stijgt de lichaamstempe-

ratuur ongeveer een halve graad. Door dagelijkse meting van de 
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ochtendtemperatuur (na het wakker worden, maar voor het uit bed 

komen) kan het tijdstip van ovulatie worden bepaald.  

 

5.6 Morning-after pil (noodpil) 
 
De morning-after pil wordt ook wel ‘noodpil’ genoemd. De pil kan 

namelijk worden beschouwd als een noodmaatregel om zwanger-

schap te voorkomen als de vrouw op een onveilig moment in haar 

cyclus seks heeft gehad zonder voorbehoedsmiddelen te gebruiken. 

De morning-after pil is dus geen normaal voorbehoedsmiddel. Toe-

passing is mogelijk binnen een periode van drie dagen na gemeen-

schap, maar inname op de volgende ochtend verdient de voorkeur. 

Ook na vier of vijf dagen is de werking vaak nog goed. De pil bevat 

een sterke dosis progestageen. De werking is verder vergelijkbaar 

met een gewone anticonceptiepil. De pil voorkomt de ovulatie of 

stelt die uit, en voorkomt dat een bevrucht eitje zich kan nestelen in 

de baarmoederwand.  

Bekende bijwerkingen van de morning-after pil zijn gevoelige 

borsten, buikpijn en misselijkheid. Als de vrouw binnen drie uur na 

inname moet overgeven is het noodzakelijk om een nieuwe pil te 

slikken. Het is dan raadzaam tegelijkertijd iets in te nemen tegen de 

misselijkheid om opnieuw braken te voorkomen. Soms kan er tus-

sen inname van de morning-after pil en de eerstvolgende menstrua-

tie wat onregelmatige bloeding optreden. Ook kan het tijdstip van die 

menstruatie anders zijn dan gewoonlijk. 

De morning-after pil is verkrijgbaar bij de apotheek of drogist, via 

de huisarts en tegenwoordig ook op internet. 
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