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Inleiding. In de loop van de laatste jaren is zo
wel in wetenschappelijke als in populaire tijd
schriften in Nederland veel geschreven over de 
Yoor- en naJdelen van het gebruik van oralIe anti
conceptiva. Vit de polemieken (Defares, Klooster
man, Tausk en anderen) bleek duidelijk naar vo
ren te komen, dat theoretisch wetenschappelijke en 
klinische inzichten soms hemelsbreed verschillen. 
Op grand van een enkele waarneming waarschuw
den clinici (Lindeboom, Mendes de Leon, Boom
gaard) voor de gevaren verbonden aan het ge
bmik van ora:Ie anticolliceptiva met name 'Voor 
trombose. Plate waarschuwt voor mogelijk irre
versibele afwijkingen aan de ovaria; andere onder
zoekers trekken de samenhang tussen de beschre
yen afwijkingen en het gebruik van orale anticon
ceptiva echter in twijfel of zij zijn van mening 
dat deze afwijkingen volledig reversibel zijn (Ten 
Berge). 

Dit zo emotioneel beladen terrein wordt merk
waardigerwijs vrijwel uitsluitend betreden door 
manlijke onderzoekers die zelf geen oraal anticon
ceptivum gebruiken en zulks wellicht nooit zullen 
doen. 

In de Nederlandse literatuur* wordt een be
perkt aantal publikaties aangetroffen van arts en 
die in hun praktijk een onderzoek deden bij "pi!"
gebruiksters (Huygen, Van der Does, Schellen). 
Van deze auteurs heeft Van der Does een aantal, 

.. N a het schrijven van dit ar~ikel werd kennisgenomen van 
het academisch proefschrift van coIlega Bekkering: "De 
patient, de pi! en de huisarts". 

Samenvatting. Beschr.even worden de resultaten 
van een enquete in een huisartspraktijk bij 204 
gebruiksters van orale anticonceptiva. Aan de 
hand van de bevindingen wordt de hypothese ge
steld dat vele van de geuiteklachten hun oorzaak 
vinden in de psyahische ges'teldheid van de be
trokken vrouwen. Psychisch labiele vrouwen blij
ken vaker en meer klachten te hebben. De veelal 
tendentieuze en tegenstrij dige voorliChting speelt 
·een negatieve rol in de aanvaarding van het waar
devoIle orale anticonceptivum. 

zo zorgvuldig mogelijk opgestelde vragen, waarop 
een redelijk betrouwbaar antwoord kon worden 
verwacht, geredigeerd. 

In de buitenlandse, met name de Angelsaksi
sche literatuur worden meer publikaties over dit 
onderwerp aangetroffen. Bovendien wordt een en 
ander bij grotere reeksen patienten nagegaan (Ge
neesmiddelenbulletin) . 

Opzet enquete. De discussies in het Nederlands 
Tijdschrift voor Geneeskunde en de publika
ties in de lekenpers brachten de auteur ertoe een 
enquete in zijn eigen praiktijrk te houden. Begin 1968 
werd aan aIle vrouwen die een dergelijk middel 
kregen voorgeschreven in de loop van de mim 
zes jaar dat over orale anticonceptiva kon wor
den beschikt, eenvragenlijst toegestuurd*. De be-

.. Zie bijlage. 
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doeling was dat het eerste gedeelte door de 
vrouw en het tweede gedeelte door de man werd 
ingevuld. Drie vragen moesten door beiden wor
den beantwoord. 

Van aIle vrouwen waren de objectieve gegevens 
betreffende het lichamelijke onderzoek hijgehou
den, met name gegevens over bloeddruk, gewicht, 
resultaten inwendig onderzoek, urine-onderzoek 
op glucose en verder over aIle andere verrichtin
gen die noodzakelijk leken. Hiertoe behoorden het 
bepalen van het hemoglobinegehalte van het 
bloed, inspectie van de mammae, uitvoerig urine
onderzoek en eventueel specialistisch onderzoek. 

Gedurende de laatste twee jaren werd bij iedere 
vrouw van dertig jaar en ouder en bij degene die 
een erosie had, een portio-afstrijk gemaakt. Deze 
werd ter onderzoek opgestuurd naar het Patho
logisch Streeklaboratorium in Enschede. Tijdens 
het eers~e onderzoeken bij hetcontrolebezoek dat 
de eerste keer na drie maanden en vervolgens om 
het half jaar plaatsvond, werden verschillende vra
gen gesteld die tevens werden genoteerd. Er werd 
geinformeerd naar klachten die aan het gebruik 
van het anticonceptivum zouden kunnen worden 
toegeschreven. Het verloop van de menstrua tie en 
de invloed op de libido werden genoteerd. Dit 
bood de geIegeniheid om na deenquete de verkre
gen antwoorden te controleren en deze te toetsen 
aan de bekende gegevens. 

Bij de samens.telling van het vragenformulier 
werd uitgegaan van de formulering die bij de vra
gen tijdens het lichamelijke onderzoek was ge
bruikt. Daarnaast werden vragen opgesteld waar
door informatie kon worden verkregen over de 
wens naar kinderen en over de beoordeling van 
man en vrouw betreffende het toepassen van een 
oraal anticonceptivum voor mannen. Aan de man 
werd gevraagd hoe hij de invloed op de gesteld
heid van zijn vrouw beoordeelde. 

Wellicht had de redactie van de vragen hier en 
daar wat gerichter kunnen zijn. Het uitgangspunt 
was een dusdanige vragenlijst samen te stellen dat 
de ondervraagden op dezelfde ongedwongen wij
ze zouden kunnen antwoorden als dit op het 
spreekuur geschiedde. Op twee na werden aIle 
vragenformulieren ingevuld teruggezonden *. 

Toegepaste orale anticonceptiva. De preparaten 
die werden toegepast waren: Lyndiol 5 (in de 
eerste jaren), Lyndiol 2,5, Volplan, Planovin, 
Anovlar, Eugynon, Enovid en Sequens (de laatst
genoemde twee preparaten werden elk door een 
vrouw gebruikt). Elk van deze middelen heeft een 
enigszins andere samenstelling, hetzij dat de pro
gestagene component verschilt in kwaliteit, hetzij 
dat de oestrogene componenten verschillen in 

* De verkregen gegevens werden bewerkt op de matihema
tische afdeling van de Technische HogeschooI Twente 
(hoofd Prof. Terpstra) door diens medewerkers, de heren 
Mijnheer en Van Beersum, waarvoor langs deze weg dank 
wordt betoond. 

kwantiteit. Zo nodig werd bij klachten of onge
wenste bijwerkingen van preparaat gewisseld. Voor 
uitvoerige informatie over deze middelen wordt 
naar de desbetreffende literatuur gewezen (T ausk, 
Geneesmid,delenbulletin) . 

Psychische toestand en het gebruik van orale 
anticoncePtiva. Toen de enquete 'en het onderzoek 
waren afgesloten, kwam de vraag naar voren of en 
in hoeverre de psychische gesteldheid van de 
vrouwen die een oraal anticonceptivum gebruik
ten, wellicht van invloed zou kunnen zijn op klach
ten en bijverschijnselen. 

Aan de hand van de gegevens uit het kaartsy
steem werden de vrouwen ingedeeld in drie groe
pen. Deze gegevens dateerden bij bijna aIle vrou
wen van voor het gebruik van een oraal anticon
ceptivum. Er is derhalve geen verband tussen het 
gebruik van deze middelen en de indeling vol
gens de aard van de psychische toestand van de 
vrouwen. 

De psychische stabiele groep bestaat uit vrou
wen die het leven van alledag zonder moeilijkhe
den aankunnen. Deze vrouwen werden nooit ge
zien in verband met bijzondere stress-situaties, zij 
kregen dan ook geen psydhofal1maca voorges.chre
yen. 

Een andere groep wordt gevormd door vrou
wen die nogal eens in lichte moeilijkheden kwa
men omdat sommige stress-situaties te zwaar ble
ken. Zij gebruikten eenvoudige medicamenten zoals 
prominal en valeriaan of een enkele keer geduren
de korte tijd psychofarmaca. Deze groep werd 
aangeduid als psychisch Iabiel. 

De derde groep werd gevormd door neuroti
sche en sterker psychisch gestoorde vrouwen. De
ze groep werd aangeduid als neurotisch. 

Op deze indeling kan kritiek worden geleverd, 
uiteraard komen immers grensgevallen voor. Vrij
wel aIle vrouwen maakten evenwel jarenlang deel 
uit van de praktijk, hetgeen de bovenstaande be
oordeling toch een redelijke mate van betrouw
baarheid geeft. 

Resultaten van het onderzoek. Een bespreking 
van de resultaten van deze stu die wordt in drie 
dden gesplitst. In het eerste deel wordt een aan
tal antwoorden op de vragen besproken. In het 
tweede deel worden de bevindingen bij het licha
melijke onderzoek vermeld, terwijl het derde deel 
is gewijd aan een bespreking van correIa ties tus
sen de psychische toestand en enige objectieve en 
subjectieve bevindingen. 

Het onderzoek strekte zich uit over de jaren 
1962 tot april 1968. Vit tabel 1 blijkt dat er dus 
vrouwen zijn die het orale anticonceptivum lan
ger dan drie maanden hebben gebruikt, maar dat 
zij daarna om de een of andere red en hiermede 
zijn opgehouden. In tabel 2 wordt een overzicht 
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gegeven betreHende de leeftijdsklassen ivan de deel
neems~ers aan deze enquete. 

A. Gegevens beantwoording vragen. Epidemio
logische gegevens. 

Tabell. Gegevens enquete eigen praktijk betref
fende gebruik orale anticonceptiva. 

Duur gebruik Aantal vrouwen 

3 maanden - 1 jaar .............. 41 
1 - 2 jaar . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 53 
2 - 3 jaar . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 47 
3 - 4 jaar . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 36 
4 - 5 jaar . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 16 
5 jaar en langer . . . . . . . . . . . . . . . . . 11 

'fotaa'l . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 204 

T abel 2. Leeftijd op het moment van de enquhe. 

Leeftijd Aantal vrouwen 

15 - 19 jaar . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
20 - 24 jaar . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 22 
25 - 29 jaar . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 41 
30 - 34 jaar . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 49 
35 - 39 jaar .. , . . . . . . . . . . . . . . . . . . 55 
40 - 44 jaar . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 32 
45 jaaren onder ................ 4 

Totaal . ........................ 204 

Anticonceptionele methoden v66r het gebruik 
van het orale anticonceptivum. Een condoom wero 
toegepast in 84 huwelijken (41 procent), periodie
ke onthouding in 35 huwelijken (17 pro cent) , de 
coitus interruptus in 29 huwelijken (14 pro cent) , 
terwijl twintig vrouwen (10 pro cent) in het bezit 
waren van een occlusief pessarium. In een aantal 
huwelijken werden combinaties van methoden ge
bruikt, meestal pasta en condoom of condoom en 
coitus interruptus. 

Staakte men het gebruik van de pil, dan werd 
in vrijwel aIle huwelijken overgegaan op de me
thode die voor de pil werd toegepast. 

Seksuele leven v66r en na toepassing van orale 
anticonceptiva. Van ,de 204 vrouwen gaven 62 
(ruim 30 procent) op bovenstaande vraag ten ant
woord, dat tijdens het gebruik van het orale anti
conceptivum vaker geslachtsgemeenschap plaats
yond dan ervoor. Negen vrouwen gaven geen ant
woord en 133 (66 pro cent) antwoordden ontken
nend. Hoewel niet werd gevraagd waarom de fre
quentie was toegenomen, valt aan te nemen dat 
door het wegvallen van de angst voor zwanger
schap, door een derde van de echtparen frequen
ter werd gecohabiteerd. 

In de literatJuur wordt 'Ook over ,dit punt ver
schillende informatie gegeven (Geneesmiddelen
bulletin). Bij de geslachtelijke samenleving heeft 
men te doen met drie begrippen: coitus, libido en 
orgasme. De laatste twee begrippen worden nogal 
eens door elkaar gehaald. Onder libido dient men 
te verstaan de behoefte en aandrang tot geslach
telijke samenleving (de geslachtsdrift) . Westerman 
Holstijn verstaat onider het typische orgasme een 
uitscheidingslust, volgend op een speciale "Erre
gung". Bij de vrouw onderscheidt hij twee vormen 
van orgasme, de manlijke en de vrouwelijke - dif
fuse - vorm. Het orgasme wordt bij vele vrouwen 
pas na jaren bereikt, hetgeen volgens hem niet wil 
zeggen dat zij daarom noodzakelijk frigide of ge
stoord zouden zijn. Er kan zeker een normale libi
do bestaan zonder orgasme. Ook behoeft geen ver
band te bestaan russen ,ooitusfrequentie en libido of 
orgasme. Het is in het algemeen zelfs zo, dat een 
toegenomen libido niet inhoudt dat de orgastische 
gevoelens bij de vrouw zijn veranderd, terwijl bij 
een afgenomen libido - met name bij het gebruik 
van orale anticonceptiva - bij de vrouw toch een 
normaal orgasme aanwezig kan zijn. De libido is 
verminderd omdat een niet-verklaarbare tegenzin 
in de coitus is ontstaan. Deze tegenzin kan zo
weI van fysische als van psychische aard zijn. 

Het is zeer weI mogelijk, dat ondanks deze li
bidovermindering bij de vrouw de coitusfrequen
tie toeneemt, omdat de vrouw gemakkelijker kan 
toegeven aan de wens en van haar man. De angst 
voor een zwangerschap is verdwenen. Evenzo be
hoeft de frequentie bij verhoogde libido niet toe te 
nemen, omdat daartoe van de kant van de man 
geen behoefte bestaat. 

In de meeste publikaties wordt vermeld dat de 
libido is afgenomen. Een enkele keer zou een toe
genomen libido voorkomen. In de gepubliceerde 
onderzoekingen wordt niet vermeld of navraag 
is gedaan naar de hoedanigheid van de libido 
v66r het gebruik van een oraal anticonceptivum. 

Tabel3. Libido v66r het gebruik van een oraal 
anticonceptivum. 

Libido Aantal vrouwen Percentages 

Goed . .............. 97 50 
Matig. .............. 62 31 
Gering/geen ......... 37 19 

Uit de gegevens van tabel 3 blijkt dat de helft 
van de ondervraagde vrouwen zegt een goede libi
do te hebben. Deze vraag werd ook op het spreek
uur gesteld. Er bleek geen verschil te bestaan tus
sen de opgaven retrospectief en op het moment dat 
met het gebruik van het middel werd begonnen. 
Dit garandeert uiteraard niet dat de beantwoor
ding van deze intieme vraag ook volledig be
trouwbaar is. Voor iedere man en vrouw zal het 
begrip goede libido een andere inhoud kunnen heb-
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ben. In elk gevai is men suibjectief beschouwd wei 
of niet tevreden. 

Tabel4. Verandering libido tijdens het gebruik 
van een oraal anticonceptivum. 

Libido Aantal vrouwen 

T oegenomen ........ 22 
GeIijk gehleven ...... 106 
Atgenomen .......... 36 
Geen libido ......... 23 

Totaal .... . ... . . . ... 187 

Percentages 

12 
56 
20 
12 

100 

Bij de beantwoording van de vraag over de be
invloeding van de libido door het gebruik van de 
pil (tabel 4) bleek, dat bij meer dan de helft van 
de vrouwen geen verandering was opgetreden; 20 
procent gaf aan minder bevrediging te ondervin
den dan voorheen, terwijl bij 12 procent in het ge
heel geen bevrediging optrad. Van de vrouwen die 
aan de enquetehadden deelgenomen ondervond 
echter 19 procent ook al v66r het gebruik van het 
orale anticonceptivum geen of weinig bevrediging 
(tabeI3). 

Nagegaan werd hoe de libido was bij de vrou
wen uit de groepen in tabel 3 na het gebruik van 
een oraal anticonceptivum. De getallen lopen iets 
uiteen omdat niet van allen de verandering bekend 
was. Bovendien bleek dat bij enkele vrouwen de 
libido, die oorspronkelijk goed was, na het gebruik 
van een oraal anticonceptivum gedurende twee of 
meer jaar, nihil werd (tabeI5). 

Tabel 5. Verandering libido bij de groepen uit ta
bel 3 tijdens het gebruik van een oraal anticoncep
tivum. Tussen haakjes zijn de percentages vermeld. 

Voor het gebruik N a het gebruik 

Libido Toe-Totaal Afgenomen genomen 
Gelijk 

gebleven 

Goed ....... 93 
Matig ....... 58 
Gering/geen .. 35 

Totaa'l ...... 186 

7 (8) 
9 (16) 
5 (14) 

21 

32 (34) 
17 (29) 

8 (23) 

57 

54 (58) 
32 (55) 
22 (63) 

108 

Uit de gegevens van tabel 5 blijkt dat er geen 
verschillen bestaan in de verandering van de libi
do of die nu van te voren goed was of niet. Bij 
gemiddeld 30 procent van de vrouwen is de libi
do verminderd. Dat slechts 8 procent van de vrou
wen met een goede libido verbetering ondervond 
tegen respectievelijk 16 en 14 procent van de vrou
wen uit de andere groepen is verklaarbaar, zoals 
ook het iets grotere aantal vrouwen met afgeno
men bevrediging. 

Bij degenen die al een goede libido hadden, .~s 
verbetering aIleen te verklaren door een verdwI)-

nen van de angst, waardoor men vrijer is ge,,:or
den. Dit werd ook door enkele vrouwen bevesttgd. 
Bij hen die tevoren geen of een matige libido had
den, zal door het verdwijnen van de angst voor 
zwangerschap gemakkelijker een verbetering wor
den ondervonden, hetgeen respectievelijk de 16 en 
de 14 procent verklaart. 

Nagegaan werd of wat betreft d: libido. ver
schil van invloed door het orale anttconcepttvum 
bestond op de verschillende leeftijdsgroepen. Hoe
wel de aantallen te klein waren om een betrouw
bare uitspraak te doen, leek de ongu.nstige inv~?ed 
op de libido geringer bij vrouwep Ult de leeftt)d~
groep van 20 tot 29 jaar dan bI) de vrouwen ~It 
de groep van 30 jaar en ouder. OJ? d~. vraag III 

hoeverre de psychische toestand hlerbI) een ro1 
speelt zallater worden ingegaan. 

Van de 204 vrouwen gaven 36 (18 procent) te 
kennen twee of meer klachten te hebben, 95 (47 
pro cent) vrouwen hadden een klacht, 73 (36 pro
cent) vrouwen geen enkele klacht. Vele van deze 
vrouwen deelden bij navraag mede, niet zeker te 
wet:en of de oorzaa!k van de klaChten aan 'het anti
conceptivum was te wijten, ~angezien zij. ~el va
ker last van hoofdpijn, moeheld of nervosltelt had
den gehad. 

De meest voorkomende klachten waren:t:oege
nomen gewicht: 105 (50 procent) v~o~wen me~n
den dikker te zijn geworden; nervoslteIt; moeheId; 
hoofdpijnklaChten werden bij 26 vrouwen (13 
procent) aangetroHen; zeven vrouwen klaagden 
over misselijkheid en braken (3 procent). Oedeem 
kwam als klacht bij vijf vrouwen voor, grote eet
lust bij drie, pigmentaties bij een vrouw. Verder 
klaagde een vrouw dat zij zo nu en dan een ge
spannen gevoel in de borsten had. Een vrouw gaf 
aan tijdens het gebruik aften in de mond te heb
ben en een vrouw had last van urticaria. 

Beoordeling oraal anticonceptivum door vrou
wen en mannen. Van de 204 vrouwen waren 150 
(74 procent) tevreden met het orale an~ico,:cepti
vum; 44 (22 procent) vrouwen waren dlt met, op 
grand van de klachten of omdat zij het een onna
tuurlijk middel vonden. Tot deze groep behoorden 
degenen die het medicament niet meer inn amen. 
Toch gingen tien ontevredenen ermede door, om
dat het middel nu eenmaal betrouwbaar is. 

Van de 204 mannen die de vraag of zij het pret
tig vonden dat hun vrouw een oraal anticoncepti
vum gebruikte,gaven 158 (77 pro cent) ~e ~ennen 
dat dit zo was, 12 (6 pro cent) von den dIt met het 
geval en 19 (9 procent) :Iiet:en het onverschillig. 

Ondanksdeze positieve beoordeling maakten 
toch 92 (45 procent) mannen kenbaar dat· hun 
echtgenote meer klachten had dan voorheen. 32 
(16 pro cent) mannen waren van mening dat de ver
houding met hun vrouw was verbeterd onder an
dere door een beter humeur en minder angst voor 
zwangerschap. 75 (35 pro cent) mannen meenden 
geen verandering te hebben bespeurd. 

Wens naar kinderen. Van de vrouwen de elden 
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44 (21 procent) mede nog kinderen te willen heb
ben. Zoals was te verwachten, behoorden de mees
ten van deze vrouwen tot de jonge leeftijdsgroe
pen (tabel 6). 

T abel 6. Wens naar kinderen. 

Leeftijd vrouwen 

15 - 19 ...... . 
15 - 19 ...... . 
20 - 24 ...... . 
25 - 29 . . .... . 
30 - 34 . .. ... . 
35 - 39 .... . . . 
40 en ouder .. 

Wil nog kinderen 

1 
1 

18 (800/0) 
17 (400/0) 

6 (120/0) 
2 (40/0) 
o 

Totale aantal 
vrouwen 

1 
1 

22 
41 
49 
44 
36 

Van deze vrouwen hadden acht nog geen kinde
ren (leeftijdsgroep 15 tot 24 jaar); zeventien had
den een kind; elf hadden twee; zeven hadden drie 
en een vrouw had vier kinderen. 

Van de mannen wilden nog 40 (20 procent) kin
deren; veertien mann en wisten het nog niet. Bij 
vrijwel aIle mannen en vrouwen bestond hierin 
overeenstemming. 

T erwijl 80 pro cent van de vrouwen tussen 20 
en 24 jaar nog kinderen wenst, daalt dit aantal in 
de leeftijdsgroep van 30 en ouder tot 5 pro cent. 
Hieruit blijkt dat bij de jongere echtparen de wens 
naar kinderen nog overheersend leeft, doch dat 
men het moment van zwangerschap in eigen hand 
wil houden; verder dat men waarschijnlijk de kin
deren niet te snel op elkaar wi! krijgen. 

Boven de 30 jaar wordt het anticonceptivum 
vrijwel aIleen toegepast om van de angst voor 
zwangerschap te worden verlost. 

Ret anticonceptivum voor de man. Het is inte
ressant te weten hoe door mannen zowel als door 
vrouwen een "pil" voor de man zou worden ont
vangen. De vraag: "AIs er een pi! voor mannen 
zou komen, zou u dit dan verkiezen boven het zelf 
innemen van de pil", werd door 68 (33 procent) 
vrouwen of met ja beantwoord of zij deelden mede 
geen bezwaar ertegen te hebben. 124 (60 procent) 
vrouwen antwoordden hiervoor niet te voelen. 
Wellicht had de vraag beter anders kunnen wor
den gesteld, bijvoorbeeld: "AIs er een "pil" voor 
mannen zou komen, zoudt u dan zelf de "pil" blij
yen nemen of liever zien dat uw man deze nam, 
of zoudt u er beiden gebruik van willen maken". 

De argumentatie van de vrouw tegen het ge
bruik van een anticonceptivum voor de man was: 
man is te vergeetachtig; vrouw heeft zelf baat bij 
oraal anticonceptivum (geen klachten en regelma
tige menses); kinderen al of niet krijgen is eigen 
verantwoordelijkheid van de vrouw; angst voor 
schadelijke gevolgen bij de man; men moet een 
man een man laten; geen prettig idee, onmanlijk; 
vrijbrief voor de man. 

De eerste vier antwoorden die verreweg het 

meeste voorkwamen, duiden erop dat het voor de 
vrouw in het algemeen zwaar weegt zelf een anti
conceptivum toe te passen. Indien deze beantwoor
ding representatief voor de Nederlandse vrouw 
zou zijn, zou de "mannenpil" weinig succes boe
ken door tegenstand van de vrouw. 

De man zelf heeft kennelijk minder bezwaar 
tegen het innemen van een oraal anticonceptivum. 
172 (86 procent) van de mannen beantwoordden 
de vraag: "AIs er een "pil" voor de man zou wor
den gemaakt, zoudt u deze dan willen innemen", 
bevestigend, 22 (10 procent) wezen dit af. De ar
gum en ten voor de negatieve antwoorden waren on
der meer: tegennatuurlijk, libidovermindering; pil 
een te gemakkelijke oplossing en angst voor ont
mannelijking. 

B. Lichamelijk onderzoek, objectieve bevin
dingen. Rypertensie. Van de 204 vrouwen kregen 
25 (12 procent) te eniger tijd tijdens het gebruik 
van het anticonceptivum een diastolische bloed
druk van 100 mm Hg of hoger. Deze verdween 
na een onderbreking van het gebruik van het mid
del gedurende een tot drie maanden. Enkele vrou
wen klaagden daarbij over hoofdpijn. Bij geen van 
hen behoefde het middel permanent te worden ge
staakt. Acht vrouwen hadden een preexistente hy
pertensie (diastolische waarde 100 mm Hg of ho
ger). De bloeddruk van deze vrouwen steeg tij
dens het gebruik niet noemenswaard. 

Statistisch bleek geen verb and te bestaan tussen 
het optreden van hypertensie en het aanwezig zijn 
van twee of meer somatische klachten. Hyperten
sie gecombineerd met aantoonbaar oedeem kwam 
niet voor, wel ging bij enkele vrouwen de tensie
daling gepaard met meer of minder gewichtsver
lies. 

Gewichtstoeneming. Bij weging bleek het ge
wicht van 85 (48 procent) vrouwen tijdens het ge
bruik van een oraal anticonceptivum met een kilo 
of meer te zijn toegenomen. Bij 90 vrouwen was 
dit niet het geval, van 29 was het gewicht voor 
het gebruik onbekend. 

Grootte van de uterus. Bij elf vrouwen (5 pro
cent) leek de uterus tijdens het gebruik enigszins 
.forser te zijn geworden. Bij twee vrouwen, bij wie 
,voor het gebruik van het orale anticonceptivum 
een myoom werd geconstateerd, nam dit niet in 
grootte toe. 

Erosie van de portio. Bij twintig vrouwen (10 
procent) ontstond tijdens het gebruik van het ora
le anticonceptivum een erosie. Bij 32 vrouwen was 
voor het gebruik al een erosie aanwezig. Bij geen 
van hen werd in de portio-afstrijk een maligne af
wijking gevonden. Een statistisch verb and tussen 
erosie en klachten over fluor kon niet worden aan
getoond. 

Overige afwijkingen. Bij negen vrouwen werd 
een candida infectie gevonden, drie vrouwen had
den na het gebruik van het orale anticonceptivum 
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gedurende enige jaren een subfebriele temper;J.
tuur; deze verdween geleidelijk na het staken van 
het gebruik. Uitvoerig onderzoek door de inter
nist bracht geen afwijkingen aan het licht. Bij vijf 
vrouwen werd oedeem gevonden, die niet samen
ging met hypertensie; twee vrouwen reageerden op 
elk ander preparaat met oedeem, twee vrouwen 
kregen waarschijnlijk een longembolus, namelijk 
pijn op de borst en koorts. Er was geen bloederig 
sputum en er werden geen radiologische longaf
wijkingen gevonden. 

Bij vier vrouwen ontwikkelde zich een trombo
flebitis van de onderbenen. Na genezing hervat
ten zij zonder klachten het gebruik van orale anti
conceptivum. Bij een vrouw werd tijdens het ge
bruik een glucosurie gevonden, de bloedsuiker
curve was normaal. Eenmaal werd een poliepje 
van de portio geconstateerd, dit bleek niet maligne 
te zijn. 

Bij een jonge vrouw (24 jaar) bleef de menstru
atie acht maanden weg na het staken van het anti
conceptivum. Een jaar nadat de menstruatie weer 
normaal was teruggekomen, beviel zij van een ge
zond kind. Anderhalf jaar nadien werd wederom 
een gezond kind geboren. 

Staken van het gebruik van het orale anticon
ceptivum. Tijdelijk werd door 78 vrouwen het ge
bruik van het preparaat eennmaal of verscheidene 
malen onderbroken, maar nooit langer dan gedu
rende drie maalKlen. Dit gebeurde bij tweederde 
van de patienten op doktersvoorschrift, de overige 
Vl'Ouwen deden dit op eigen initiatief. Er werd om 
verschillende redenen gestaakt. Hypertensie, tussen
tijds vloeien, geringe menses, amenorroea, ge
wichtsvermeerdering, aantoonbare vochtretentie 
(oedeem), libidovermindering en andere, psychi
sche klachten waren de belangrijkste redenen. 

Een en ander duidt erop dat een regelmatige 
controle door de huisarts wel bijzonder belang
rijk is. Dit te meer, omdat bij het advies om te 
staken steeds werd gewezen op het belang van de 
toepassing van een andere vorm van anticonceptie. 
Geen van de vrouwen uit deze groep werd gravi
da, in tegenstelling tot de groep van degenen die 
op eigen initiatief staakten; drie van hen raakten 
tegen hun wens in verwachting. 

De redenen van staken op eigen initiatief waren 
behalve de bovengenoemde op doktersvoorschrift, 
nogal eens van andere aard, zoals intercurrente 
zieben of a,fwe:z:igheid van de ·eohtgenoot. Enkelen 
hadden zelf willen nagaan of verandering in licha
melijke en psychische gesteldheid ontstond wan
neer zij geen preparaat gebruikten. 

Acht vrouwen die oorspronkelijk hadden beslo
ten het gebruik van het preparaat definitief te sta
ken, kwamen na korte of langere tijd (half jaar of 
langer) hierop terug. Een was ermede opgehou
den uit angst voor de gezondheid, de anderen we
gens klachten. Van drie van hen is bekend dat na 
hervatting de klachten niet terugkwamen. Wellic'ht 
speelde hierbij het feit, dat het middel toch wel 

veel rust geeft, een dergelijke belangrijke ro1 dat 
de oorspronkelijke klachten niet meer werden on
dervonden. Oak dit duidt op een belangrijke psy
chische invloed. 

Definitief werd door 56 vrouwen het gebruik 
van het orale anticonceptivum gestaakt, dit is 27 
procent van het tota1e aantal vrouwen; 40 vrouwen 
de den het op grond van persisterende subjectieve 
klachten. Van de overige zestien staakten tien 
vrouwen op medisch advies het gebruik: twee we
gens de optredende menopauze; twee wegens lang
durige en herhaalde amenorroea (beiden waren 48 
jaar); twee wegens een preexistente hypertensie met 
klachten; twee wegens een mogelijke longembolus 
en twee wegens een chronische ziekte. 

De andere zes vrouwen staakten respectievelijk 
om de navolgende redenen: angst voor trombose; 
principiele overwegingen (waarschijnlijk godsdien
stig); angst voor onbekende complicaties; wegens 
een opera tie waarna het gebruik niet werd her
vat; wegens scheiding. 

Negentien vrouwen stopten ermede omdat zij 
nog een kind wensten. Tien van hen kregen een ge
zond kind na een of meer maanden geen oraal an
ticonceptivum te hebben gebruikt, vijf waren tij
dens de enquete gravida (drie vrouwen kregen een 
abortus). Een kind dat a terme werd geboren na 
een spontane partus thuis, stierf om onbekende re
denen (in de kliniek), anderhalve dag na de ge
boorte. Bij de obductie werden geen afwijkingen 
gevonden. 

Portio-afstrijk. Een portro-afstrijk werd gemaakt 
bij iedere vrouw die de leeftijd van 30 jaar op 
het moment van de controle had bereikt, voorts 
bij iedere vrouw jonger dan 30 jaar, bij wie een 
erosie van de portio werd gevonden. Na twee jaar 
werd dit onderzoek bij iedere vrouw van 30 jaar 
en ouder herhaald. De resultaten waren als voIgt. 

Van de vrouwen tot 30 jaar werden 41 portio
afstrijken ingestuurd, er bleken geen maligne af
wijkingen te bestaan, eenmaal werd een trichomo
nas infectie gevonden. Van de vrouwen van 30 
tot 40 jaar werden 127 afstrijken ingezonden. Ook 
hier werden geen maligne afwijkingen aangetrof
fen, wel hadden twee vrouwen een trichomonas 
infectie. Van de vrouwen van 40 jaar en ouder 
werden 39 afstrijken ingezonden. Een herhaling 
was noodzakelijk. Er bestonden geen maligne af
wijkingen, bij twee vrouwen bleek een trichomo
nas infectie te bestaan. 

Ca'Kinoma in situ van de cervic wordt het meest 
gevonden tussen de 25- en 30-jarige leeftijd. Der
halve dient bij iedere vrouw die een oraal anticon
ceptiovum wenst te gaan gebruiken, een portio-af
strijk te worden gemaakt. Een herhaling elke twee 
jaar lijkt een zinvolle preventieve maatregel te zijn, 
die op eenvoudige wijze is uit te voeren. 

Psychische gesteldheid van de vrouw en het ge
bruik van orale anticonceptiva. Zoalls in de inlei
ding reeds is besproken, werd getracht uitgaande 
van de psychische gestddheid van de Vl'OUW de 

(1970) huisarts en wetenschap 13, 126 



invloed van het orale anticonceptivum te benade
reno Musaph zegt in zijn "Medisch psychologische 
beschouwingen over de pil" het volgende: "Elk 
mens bezit duidelijk neurotische stoomissen, berus
tend op een onverwerkte, meestal grotendeels on
bewuste conflictsituatie. Verreweg de meeste men
sen zijn psychisch zo gezond dat zij in staat zijn 
om deze hinderlijke verschijnselen binnen zo korte 
tijd te verliezen, dat de sociale en individuele aan
passing niet eronder lijdt. De vraag naar het al 
dan niet psychisch gestoord zijn van de mens is 
de vraag naar het vermogen om de psychische 
stoomis in korte tijd tot verdwijning te do en bren
gen". 

Wij meenden mede op grond van deze uitspraal~ 
de indeling in "psychisch stabiel", "psychisch la
biel" en "neurotisch" te mogen maken, al zegt 
Musaph ook: "Er zijn nu eenmaal geen afgebaken
de grenzen tussen normaal en pathologisch". 

Op grond van genoemde indeling waren 135 
vrouwen psychisch stabiel, 48 vrouwen labiel en 
18 vrouwen neurotisch. Drie vrouwen waren te 
kort bekend om hen in te kunnen delen. Omdat 
het aantal neurotische vrouwen voor de statisti
sche bewerking te klein is, werden twee groepen 
gevormd, namelijk "normaal" en "labiel neuro
tisch" . 

Uiteraard blijft het aantal vrouwen betl'@kkelijk 
gering voor statistische bewerking; het beoordelen 
van de uitkomsten moet bijzonder voorzichtig ge
schieden. Het zou wenselijk zijn, wanneer door een 
groep huisartsen een groter aantal gegevens zou 
worden verzameld om de thans verkregen gegevens 
te toetsen. 

Een deel van de klachten die worden geuit tij
dens het gebrurk van oraal anticonceptivum is 
zonder twijfel toe te schrijven aan de invloed van 
het toegepaste middel op de verschillende organen 
van het lidhaam (Haspels). Vele bijwerkingen van 
oestrogenen en progestagenen hebben een "soma
tische" genese, waarbij de centrale regulatie vanuit 
de hypothalamus waarschijnlijk een grote rol speelt. 
Welke rol de psychische genese hierbij vervult is 
moeilijk na te gaan. Toch is deze onmiskenbaar. 
Het optreden van amenorroea bijvoorbeeld onder 
invloed van bepaalde stress-situaties is bekend. Het 
gebruik van orale anticonceptiva is omgeven door 
taboes en onzekerheden, deze worden nog aange
wakkerd door de vele reeds vermelde publikaties. 
Het is niet te verbazen dat psychosomatische fac
toren bij het gebruik van een oraal anticoncepti
vum bij de vrouw een niet te miskennen rol spelen 
(Musaph). 

Het ligt in de lijn der verwachtingen dat deze in
vloed groter zal zijn bij de vrouwen die psychisch 
gevoeliger zijn. Wat dit onderzoek betreft zouden 
dit dus de vrouwen kunnen zijn die tot de labiel 
neurotische groep behoren. 

C. Correlaties tussen de psychische gesteldheid 
en de gegevens uit het onderzoek. Van de volgende 
gegevens werden de correlaties bekeken. 

1. Klachten. 
2. De aard van de libido v66r het gebruik van een 

oraal anticonceptivum. 
3. De verandering van de libido tijdens het ge-

bruik van een oraal anticonceptivum. 
4. Het definitieve staken wegens klachten. 
5. Het tijdelijk staken wegens klachten. 
6. Het optreden van amenorroea tijdens het ge

bruik van het preparaat. 

Vraag 21: "Meent u dat u tijdens het gebruik van 
de "pil" geestelijk anders bent geworden? la/neen, 
prikkelbaarder, langzamer, gauwer moe, vergeet
achtig", was opgesteld aan de hand van de verkre
gen antwoorden op de algemene vraag op het 
spreekuur tijdens de "pilcontrole": "Hebt u klach
ten?". 
"Gauwer moe" had eigenlijk niet bij deze vraag 
moeten worden opgenomen. Hiermede wordt voor
namelijk een somatische gesteldheid aangegeven. 
Vraag 22 was bedoeld voor somatische klachten. 
De positieve antwoorden op deze vraag waren dan 
ook vrijwel aIle van somatische aard. 

Een aantal vrouwen gaf spontaan te kennen ook 
v66r het gebruik van een oraal anticonceptivum 
wel eens een van de in vraag 21 genoemde ver
schijnselen te hebben gehad, zonder aantoonbare 
oorzaak. Daarom werd bij debeoQ,1'deling van de 
klachten en het nagaan van de correlatie met de 
psychische gesteldheid uitgegaan van minstens twee 
klachten, twee positieve antwoorden op vraag 21 
of een positief antwoord op zowel vraag 21 als 
vraag 22. Mede daarom werd ook de groep van 
degenen die in het geheel geen klachten uitten, 1ll 

tabel 7 opgenomen. 

Tabel7. Klachten en psychische gesteldheid. 

Klachten 

Geen Macht ........ . 
Twee of meer klachten . 

Totaal ............. . 

Psychische gesteldheid 

Stabiel (%) Labi<;l/. (%) 
neurotlsch 0 

56 (41) 
20 (14) 

76 

17 
16 

33 

(26) 
(24) 

Met aIle genoemde restricties lijkt het toch waar
schijnlijk dat de psychisch labiele vrouwen sneller 
klaagden of meer klachten hadden dan de psy
chisch stabiele vrouwen. 

Ook bij de beoordeling van de libido hebben wij 
te doen met een subjectief gevoelen dat zich niet 
als cen volstrekt concreet en eenvormig gegeven 
laat vastleggen. De libidineuze gevoelens van man 
en vrauw veDschillen, maar ook voor iedere vrouw 
zal dit weer andel's zijn en afhankelijk van diverse 
bctoren. Hierbij speelt ook de aard van de huwe
lijksverhouding een belangrijke 1'01. 

Zoals reeds vermeld, werd op het spreekuur ge
informeerd naar de libido v66r het gebruik van 
het orale anticonceptivum. Schriftelijke bean two or
ding en mondeling verkregen gegevens verschilden 
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slechts bij enkele vrouwen, van hen werd de monde
lingverme1de aard van de libido bij de statistische 
bewerking gebruikt. Met behulp van de gegevens 
uit tabel 8 kan een inzicht worden verkregen in de 
verdeling over de beide groeperingen. 

Tabel8. Aard libido en psychische ins telling. 

AardIibido 

Geen/ gering .. .......... . 
Goed .................. . 

Totaal ................. . 

Psychische ges'teldheid 

Stabiel Labi~l! 
neurotlsch 

16 
113 

129 

21 
45 

66 

Er lijkt dus een duidelijk verband te bestaan tussen 
de subjectieve bevinding van de libido en de psy
chische instelling. Significant meer vrouwen uit de 
psychisch stabiele groep dan uit de andere groep 
zeggen een goede libido te hebben. 

Het is in verband met het in het voorafgaande 
besprokene interessant na te gaan in hoeverre de 
verandering van libido ook zau kunnen worden 
beinvloed door de psychische gesteldheid van de 
betrokken vrouw. Over deze verandering werd aI
leen navraag gedaan op het spreekuur.,Behalve met 
de gebruikelijke terughoudendheid bij de beoorde
ling van de gegevens moet rekening worden gehou
den met het feit dat na het ononderbroken gebruik 
gedurende anderhalf tot twee jaar van het orale 
anticonceptivum, een aantal vrouwen aangaf in het 
geheel geen libidineuze gevoelens meer te hebben, 
hoewel deze oorspronkelijk goed waren. Na het 
staken van het preparaat kwamen de normale ge
voelens weer terug en bij het hervatten van het ge
bruik ervan na een onderbreking van twee tot drie 
maanden kwam hierin geen verandering. 

Bij deze vrouwen werd de kwalificatie "geen li
bido" gebruikt. Hoe deze verandering moet wor
den verklaard, is niet duidelijk. Mogelijk gaat het 
voortdurend erop bedacht te moeten zijn de "pi!" 
's avonds in te nemen, hierbij een rol spelen. Ook 
het feit uiteraard dat iets ervoor moet worden in
genomen kan van invloed zijn. Ais soort bevrijding 
zou dan het niet-meer-behoeven-in-te-nemen kun
nen werken, met als gevolg een hers tel van de nor
male gevoelens. Na verloop van enige tijd zal dan 
de angst voor zwangerschap met aIle problemen 
van dien voor de samenleving, weer een gevoel van 
zich erbij te moeten neerleggen veroorzaken. Ook 
hier kan men dus toch van een duidelijk psychische 
invloed spreken. 

Vit tabel 9 blijkt dat bij psychisch stabiele vrou
wen de libido minder in ongunstige zin wordt be
invloed dan bij vrouwen uit de anderegroep, na
melijk bij respectievelijk 27 en 40 procent van het 
tot ale aantal. 

De vraag blijft bestaan waarom bij ruim een 
kwart van de psychisch stabiel geachte vrouwen de 
libido is afgenomen. Evenals bij hen bij wie klach-

ten tijdens het pilgebruik bestaan, zau men zich 
kunnen afvragen of al dan niet verdrongen seksu
ele con£lictsituaties de oorzaak zijn. Ook zou het 
interessant zijn na te gaan hoe in deze huwelijken 
de verhouding beiderzijds liggen. Een nader psy
chtiatrisch of psychologisch onderzoek zou verhel
de rend kunnen werken. 

Tabel9. Psychische gesteldheid en verandering van 
de libido. 

Aard verandering libido 

Verbeterd .............. . 
Verminderdherdwenen ... . 
Gelijk ................. . 

Totaal ................. . 

Psychische gesteldiheid 
Labiel! 

Stabiel 

14 
34 
76 

154 

neu
rotisch 

8 
25 
29 

62 

Het definitief niet meer gebruiken van het orale 
anticonceptivum geschiedde meestentijds op eigen 
initiatief van de vrouw al of niet in overleg met 
haar echtgenoot. Een enkele keer betrof het een 
advies van de arts, wanneer verandering van pre
paraai: geen vermindering van klachten gaf. Dat dit 
"definitieve" staken niet altijd zo definitief was 
bleek, omdat enkele vrouwen na een of twee jaar 
toch weer ermede wilden beginnen. 

De red en voor het definitieve staken waren 
klachten of een zich niet meer kunnen neerleggen 
bij deze vorm van anticonceptie om welke reden 
dan ook. Enkele vrouwen staakten het gebruik nog 
voordat zij het preparaat langer dan drie maanden 
hadden ingenomen. Dit geringe aantal is niet in 
het onderzoek opgenotlien. Meestal staakte men 
het gebruik na een half tot anderhalf jaar. 

Vit tabellO blijkt dat systematisch meer vrouwen 
uit de labiel neurotische groep op grond van sub
jectieve klachten het preparaat definitief verwier
pen, namelijk 40 procent tegen 13 pro cent uit de 
stabiele groep. 

Tabel 10. Psychische gesteldheid en definitief sta
ken op grond van subjectieve klachten. 

Staken 

WeI ................... . 
Niet ................... . 

Totaal ................. . 

Psychische gesteldheid 
Labiel! 

Stabiel 

17 
109 

126 

neu
rotisch 

23 
3S 

S8 

Vijf vrouwen uit de psychisch stabiele groep wa
ren ouder dan 40 jaar, tegenover twee uit de andere 
groep. Van de zestien vrouwen die om de reeds ge
noemde medische indica ties het gebruik staakten, 
behoorden negen tot de psychisch stabiele en zeven 
tot de psychisch Iabiele groep. 

Anders is de situatie bij het tijdelijk onderbreken 
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van het gebruik van het preparaat. Bij tweederde 
van de patienten geschiedde dit op doktersvoor
schrift. Er is geen reden om aan te nemen dat het 
tijdelijk onderbreken van het gebruik bij psychisch 
stabiele vrouwen minder vaak zou voorkomen. 

Tabeill. Tussentijds staken en psychische gesteld
heid. 

Tussentijds staken 

WeI . ........... . ...... . 
Niet ................... . 

Totaal . . .. .. . . . .. ... . . . . 

Psychische gesteldheid 
Labiel! 

Stabiel 

52 
83 

135 

neu
rotisch 

26 
39 

65 

Merkwaardigerwijze blijkt ook dat de tijdelijk 
optredende amenorroea gedurende een tot drie 
maanden significant vaker voorkwam bij de psy
chisch labiele vrouwen (tabeI12). 

Tabel 12. Tijdelijke amenorroea en psychische ge
steldheid. 

Amenorroea 

WeI ................. . . . 
Niet ....... .. . ... . . ... . . 

Totaal ... .............. . 

Psychische gesteldheid 
Labiel/ 

Stabiel neurotisch 

13 
122 

135 

15 
51 

66 

Het gaat hier dus om een zuiver 'organisch ver
schijnsel, waarbij blijkbaar de "psychische genese" 
een grote invloed heeft. 

Bespreking. Bij de bewerking van de verkregen 
gegevens bleek dat de psychische gesteldheid van 
invloed was op de libido van de vrouwen uit dit 
onderzoek. Systematisch meer vrouwen uit de psy
chisch stabiele dan uit de psychisch labiele groep 
hadden een goede libido. Aan de hand hiervan 
werd bij aIle gegevens die zich hiervoor leenden 
nagegaan of er een significant verschil bestond bij 
de vrouwen uit de twee verschillende groepen. Dit 
bleek aanwezig te zijn wat betreft de vermindering 
van de libido, het definitieve staken wegens subjec
tieve klachten en het optreden van amenorroea. 
Tevens bleken vrouwen uit de labiele groep snel
ler en meer klachten te hebben dan 'Vrouwen uit 
de stabiele groep, aIleen bij het tijdelijk staken was 
deze invloed niet aan te tonen. Dit behoeft geen 
verwondering te wekken omdat in tweederde van 
de gevallen op doktersvoorschrift werd gehandeld. 

Als motief gold in een aantal van de gevallen de 
in de literatuur geopperde noodzaak na verloop 
van een bepaalde tijd het gebruik van een anticon
ceptioneel middel tijdelijk te staken. Aan de hand 
van deze bevindingen zou men kunnen stell en dat 
de aan het gebruik van orale anticonceptiva toege
schreven ongunstige invloed in belangrijke mate af
hangt van de psychische gesteldheid van de ge
bruiksters. Het is niet onmogelijk dat met name het 

klachtenpatroon in sterke mate wordt belnvloed 
door de mogelijkheden van de betrokken vrouw de 
onnatuurlijke procedure om een zwangerschap te 
voorkomen te integreren in haar levenspatroon. 

In een aantal gevallen is het de farmacologische 
samenstelling van de preparaten die klachten ver
oorzaakt (oedeem, doorbraak-bloedingen). In hoe
verre hierbij toch ook een psychische "Bereidschaft" 
van invloed is, lijkt een open vraag. De huwelijks
omstandigheden, de dwang elke avond een tablet in 
te moeten nemen voor een handeling die voor onge
veer de helft van de vrouwen een matig of gering 
genoegen is, veelal tegenstrijdige publikaties in de 
dagelijkse pers en periodieken over bestaande of 
vermeende gevaren, zijn eveneens factoren die een 
belangrijke invloed kunnen hebben. -

* * :'", 

Gezinsplanning, al is het de vraag of wij in onze 
westerse beschaving niet te ver gaan in de beper
king en planning, is een reele en onontkoombare 
politiek. Dat wegen worden gezocht om dit te be
reiken zonder de huwelijksverhouding ernstig te 
verstoren of liever gezegd om zowel de planning 
te kunnen volbrengen als aan de door een gezond 
evenwichtig huwelijksleven normale seksuele ver
langens tegemoet te kunnen komen is een goede 
zaak. Bij het voorschrijven van een van de orale 
anticonceptiva zal de arts zich moeten realiseren 
aan wie en aan welk huwelijkspaar hij het mid del 
voorschrijft. Een lichamelijk onderzoek zonder 
meer is niet voldoende, ook een gesprek zal vaak 
nodig zijn. 

Bij psychisch labiele vrouwen zijn meer bijver
schijnselen en klachten te verwachten dan bij psy
chisch stabiele vrouwen. Musaph raadt zelfs aan 
om depressieve vrouwen de sequentie-pil voor te 
schrijven. Mijns inziens is het de vraag of men hier
mede meer kans heeft het optreden van een depres
sie te voorkomen dan met de conventionele pi!. De 
sequentie-pil vereist niet minder aandacht, zij be
vat dezelfde preparaten; bovendien is het bekend 
dat bij gebruik van dit anticonceptivum de kans 
op zwangerschap groter is dan bij de andere pre
paraten (een uitzondering moet worden gemaakt 
voor Ovanon). 

Het zou wenselijk zijn wanneer de Nederlandse 
huisartsen een onderzoek als dit op grote schaal 
zouden uitvoeren. Men zou zich kunnen beperken 
tot enkele vraagstellingen. De veelheid van de te 
verkrijgen gegevens zou bijzonder nuttig kunnen 
zijn voor zowel de medici, de betrokkenen als de 
farmaceutische industrie. Voorlichting in de pers 
door medici zou op meer verantwoorde wijze moe
ten geschieden. Men moet zich realiseren dat het 
geven van tegenstrijdige adviezen aIleen maar ern
stige verwarring kan veroorzaken. Het orale anti
conceptionele preparaat is niet te beschouwen als 
de "vergulde pil" (Van der Does), maar als een nog 
onvolkomen, maar waardevol hulpmiddel waaraan 
zeker nog het een en ander valt te verbeteren. 
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De volgende voorwaarden lijken daarvoor onder 
andere noodzakelijk: 
1 Het preparaat moet zo vdlig mogelijk zijn, Ihoe
wel echter altijd zekere complicaties zullen zijn te 
verwachten zoals bij elk geneesmiddel; hierbij moet 
in eerste instantie aan allergie worden gedacht. 
2 Het preparaat behoeft slechts periodiek, bijvoor
beeld eenmaal per maand of om de paar maanden 
te worden ingenomen. Het is niet onwaarschijnlijk 
dat een injiceerbaar preparaat psychische weerstan
den opwekt, waaudoor het oak weer aanleiding 
geefttot het ontstaan 'Van ldaclhten. 
3 Het mag nieteen zodanige invloed op de men
struatie hebben dat amenorroea of hypermenor
roea ontstaat; kortdurende en minder heftige men
ses worden daarentegen, blijkens dit onderzoek, 
zeer gewaardeerd. 
4 Er zal positieve voorlichting moeten plaatsvin
den, terwijl de verantwoordelijke arts en elkander 
moeten kunnen vinden in hun adviezen. 
5 Een preparaat voor mannen lijkt gezien de uit
slag van deze enquete althans voor wellicht meer 
dan de helft van de huwelijken, niet het aangewe
zen mid del. 

Dank wil ik graag betuigen aan de coUegae A. M. Th. van 
Thiel, gynaecoloogen Sj. Hednga, zenuwarts, voor hun 
kritische opmerkingen en aarrvullingen. 

BIJLAGE 

VRAGENLIJST 

s.v.p. doorstrepen wat niet van toepassing is 

1. Naarn (hoeft niet): 

2. Leeftijd: 

3. Sedert wanneer gehuwd: 

4. Hoeveel kinderen: 

5. Leeftijd kinderen: 

6. Leeftijd echtgenoot: 

7. Werkzaamheden echtgenoot: 

8. Ziekenfondsverzekerd: 

9. Sedert welk jaar gebruikt u de pi!: 

10. Waarom gebruikt u de pil: 

11. Hebt u het gebruik van de pil gestaakt: 

12. Zo ja, sedert wanneer: _______ _ 
waarom: ____ _ 

13. Gebruikt u nu een andere metihode: 
Zo ja, welke: ___________________________________________________________________ _ 

14. Hebt u meer last van afscheiding tijdens het gebruik van 
de pil dan erv66r? 

15. Toen u de "pil" nog niet 'had, gebruikte u toen andere 
voorbehoedmiddelen: 
Zo ja, welke: 

Summary. An inquiry among women using oral contracep
tives. A description is given of the results of an inquiry 
made in a general practice among 204 women using oral 
contraceptives. On the basis of the findings the hypothesis 
is advanced that many of tlhe complaints expressed must 
be traced baok ,to jlhe mental attitude of the women con
cerned. MentaHy unstable women were found to have more 
frequent and more numerous complaints. 'Jihe often tenden
tious and contradictory infol1mation plays a negative role 
in 1Jhe acceptance of the valuable oral contraceptive. 
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2539. 

ja/neen 

willen beiden geen kinderen meer; 
vrouw wi! geen kinderen meer; 
man wi! geen kinderen meer; 
willen voorlopig geen kinderen. 

ja/neen 

ja/neen 

ja/neen 

condoom; 
occlusiefpessarium; 
pasta; 
periodieke onthouding; 
coitus intrruptus; 
of andere: ___________________________________________________________________________________________________ _ 

(1970) huIsarts en wetenschap 13, 130 



16. U gee£t de voorkeur aan de "pil" boven andere ge
noemde middelen omdat de "pil": 

17. Hoe was de seksuele bevrediging voor u de "pil" ge
bruikte: 

18. Hebt u sedel't het gebruik van de "pil" vaker geslachts
gemeensc'hap dan ervoor: 

19. Had u tijdens de zwangerschap last van misselijkheid, 
overgeven of andere bezwaren: 
Zo ja: 

20. Meent u dat u tijdens het gebruik van de "pil" zwaar-
der bent geworden: ' 
Zo ja, wijt u dit aan toegenomen eetlust: 
Zit de toename vooral in de heupen en borsten: 

21. Meent u dat u tijdens het gebruik van de "pil" geeste
lijk anders bent geworden: 
Zo ja, bent u: 

22. Hebt u andere klachten die u aan de "pil" toeschrijft: 
Zo ja, welke: 

23. Is uw menstruatie veranderd: 
Zo ja: 

24. Hoe IS de menstruatie na het staken van de pil gewor
den: 

25. Vond u de verandering prettig: 

26. Bent u over het geheel genomen wel 'tevreden met de 
"pil": 
Zo neen, waarom gaat u dan door: _____ __ _______ ____ _ 

27. Als er een "pil" voor mannen zou komen, zou u die dan 
verkiezen boven het zelf inn em en van de "pil": 
Zo ja, waarom zou u uw man liever iets in laten nemen: 

Z o neen : 

28. Hoot u het gebruik van de "pil" tussentijds gesta:rkt: 
Zo ja: 

betrouwbaarder is; 
rustiger idee gee£t; 
meer bevrediging schenkt; 
man het wil; 
andere reden: ___ ___ __ __ __ _____ __ ____ _ .... ___ .... __ .. __ ..... ... __ _ ....... __ ___ _____ __ ______ ... _ .... __ .... _ .. 

geen; 
gering; 
matig; 
goed. 

ja/neen 

ja/neen 
tijdens de eerste 3 maanden; 
de hele duur van de zwangerschap. 

ja/neen 
ja/neen 
ja/neen 

ja/neen 
prikkelbaarder; 
langzamer; 
gauwer moe; 
vergeetachtig. 

ja/neen 

ja/neen 
regelmatiger geworden; 
korter van duur; 
minder bloedverlies. 

zoals voor het gebruik; 
weggebleven - hoelang? 
veranderd: langduriger; 

ja/neen 

korter van duur; 
grotere russentijd. 

maakt geen verschil 

ja/neen 

ja/neen 
bent u ervan af; 
uw man moet er ook iets voor over hebben; 
andere reden, welke: ___ __ __ __ ___ ______ __ .. ___ ____ _ .. ______ __ __ ___ ____ __ ____ ___ __ ____ .. _ .. _ 

lijkt u niet zeker dat hij de "pil" zou nemen; 
andere reden, welke: __ 

ja/neen 

op eigen gelegenheid; 
om welke reden: ___ _______ ____ __ .. ____ .. _ .. _ 

29. Bent u op een andere "pil" overgegaan: ja/neen 
Zo ja, welke en sedert wanneer: .. __ ........ _ .... _ .... __ ...................... _ ...... __ __ .. ____ .......... ___ __ .. __ .. _________ __ .......... _ .... ____ ...... _______________ ___ ____ _ _ 
Hoe bevalt deze: beter; 

30. Wilt u nog kinderen: 

31. Wat vindt u het ideale aantal kinderen: 

zelfde; 
sleohter; 
waarom: 

ja/neen 

cen; twee; drie; vier of meer. 
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Vragen aan de echtgenoot. 

32. Hoe vindt u het dat uw vrouw de "pil" gebruikt: 

33. Vindt u dat uw vrouw sedert het gebruik van de "pil" 
veranderd is: 
Zo ja: 

34. Heeft voor u de samenleving aan waarde gewonnen, 
vindt u het prettiger: 

prettig; 
niet prettig; 
maakt geen verschil. 

ja/neen 
rustiger; 
meer prikkelbaar; 
dikker; 
klaagt veel; 

ja; 
neen; 
geen verschil. 

Zo neen, waarom niet: ____________________________________________ . ______________________________________________________________________ . ______________________________________ ... ____ . _______________________________________ _ 

35. Als er een "pi!" voor mannen zou worden gemaakr, zou 
u die dan willen neJ?en: ja/neen 
Zo neen, waarom met: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ . ______ .. __ 

36. Wilt u nog kinderen in de toekomst: ja/neen 

37. Wat vindt u het ideale aantal kinderen: een; twee;; drie; vier of meer. 

Vragen aan beiden: 

38. Bent u het helemaal samen eens over het gebruik van 
de "pi!": ja/neen 
Zo neen, waarom niet: ... __________ . __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ _ 

39. Hebt u andere opmerkingen: ja/neen 
Zo ja, welke: ___________________________________ .. _________ • __ . __ . ________ . _____________________________________________________________ ._. ______________________________________________________________________________________ -----

40. Wilt u een persoonlijk gesprek: 

Huisarts en revalidatie 
DOOR PROF. DR. F. J. A. HUYGEN 

Analoog aan de situatie op chirurgisch gebied 
zou men kunnen spreken van "grote" en "kleine" 
revalidatie. De grote revalidatie is multidisciplinair 
en specialistisch; het geschiedt in bepaalde centra 
en valt als zodanig onder het zogenaamde derde 
echelon van de geneeskundige voorzieningen. In 
het eerste echelon van deze voorzieningen - het ter
rein van de huisarts - vindt de kleine revalidatie 
plaats. Het begrip "kleine" dient in dit geval geens
zins als denigrerend te worden opgevat. Kleine re
validatie komt veel vaker voor dan grote. 

Het is voor de patienten van het grootste belang 
dat zo spoedig mogelijk na het ongeval of ziek 
worden met revalidatie wordt begonnen. De mees
te patienten zullen dan nimmer aan het tweede of 
derde echelon behoeven toe te komep .. Vroeg be
gonnen kleine revalidatie kan grote revalidatie 
voork6men. Wat dit betreft gaat de vergelijking 
met de chirurgie niet op. 

Daarbij is er nog een ander belangrijk verschil. 
Bij de revalidatie gaat het primair niet om een tech-

ja/neen 

niek waarvan men zich bedient, maar vooral om 
een instelling, een attitude. In tegenstelling tot wat 
men in de geneeskunde is gewend, is het de bedoe
ling het gebrek of het ziekelijke defect te relative
ren. Men moet dus oog hebben voor datgene in de 
patient wat nog gezond genoeg is om daarop een 
beroep te kunnen doen ter compensatie van het de
fect. 

Een derde belangrijk verschil met de chirurgie 
hangt samen met het multidisciplinaire karakter 
van de grote revalidatie. Dit impliceert dat men, 
als eenling te werk gaande - hetgeen in het eerste 
echelon regel is - bij de revalidatie de andere dis
ciplines als het ware in zich moet corporeren. Nu 
is dit voor de huisarts niet zo vreemd en onnatuur
lijk als het op het eerste gezicht lijkt. Ais vom'post 
moet hij toch al min of meer polyvalent werkzaam 
zijn. Daar hij veel dichter bij zijn patienten in hun 
natuurlijke omgeving staat dan andere artsen, is hij 
reeds gewend meer met hun psychische en sociale 
aspecten rekening te houden. Hij kent hun gezin 

(1970) huisarts en wetenschap 13, 132 



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (ISO Coated v2 300% \050ECI\051)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Perceptual
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /sRGB
  /DoThumbnails true
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 150
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 150
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 600
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /PDFA1B:2005
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<


    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e55464e1a65876863768467e5770b548c62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc666e901a554652d965874ef6768467e5770b548c52175370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>



    /HUN <>
    /ITA (Utilizzare queste impostazioni per creare documenti Adobe PDF adatti per visualizzare e stampare documenti aziendali in modo affidabile. I documenti PDF creati possono essere aperti con Acrobat e Adobe Reader 6.0 e versioni successive.)
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020be44c988b2c8c2a40020bb38c11cb97c0020c548c815c801c73cb85c0020bcf4ace00020c778c1c4d558b2940020b3700020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken waarmee zakelijke documenten betrouwbaar kunnen worden weergegeven en afgedrukt. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 6.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>


    /SKY <>

    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>

    /ENU <FEFF004a006f0062006f007000740069006f006e007300200066006f00720020004100630072006f006200610074002000440069007300740069006c006c0065007200200039002000280039002e0034002e00350032003600330029002e000d00500072006f006400750063006500730020005000440046002000660069006c0065007300200077006800690063006800200061007200650020007500730065006400200066006f00720020006f006e006c0069006e0065002e000d0028006300290020003200300031003100200053007000720069006e006700650072002d005600650072006c0061006700200047006d006200480020>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.276 841.890]
>> setpagedevice




