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De leef- en tudie ituatie van tud nt n aan h t weten chapp lijk 
onderwij brengt met zich mee dat de mee te tudenten r de 
oorkeur aan ge en hun opJ iding g h J of grot nde 1 kinder-

100 te doorlopen. Voorzover zij heter ek ueel actiefzijn. wor
den zij du geconfronteerd met de noodzaak van n ad quate 
anticoncepti . Eind 1981 yond onder de bezoek ter an de 
tudentenart en van de Univer iteit an Am terdam en ond r

zoek plaat ,waarbij door middel van een vragenlij t en inter iew 
werd va tge teld, in hoe erre deze ituatie 1 idt tot dil mma' en 
problemen. AI nevenprodukt Ie rd dit onderzoek te en een 
groot aantaJ gegeven p 0 er het anticoncepti gebruik van de 
re pondente . Daarover wordt in deze tweede bijdrage bericht. ** 

Aigemeen 

Van de gehele onderzoeksgroep heeft 
5,6 procent geen ervaring met voorbe
hoedmiddelen, terwijl 6,0 procent zeer 
recent gestart is; 41,0 procent is 1-4 jaar 
geleden met het gebruik van anticon
ceptiva gestart; voor 36,9 procent is dat 
5-10 jaar gel eden en voor 10,4 procent 
meer dan 10 jaar. 
De ervaring van de respondentes met de 
verschillende middelen is weergegeven 
in tabell. *** 
Vit tabel2 blijkt -volgens verwachting
dat de ervaring met de morning after-pi! 
toeneemt met de leeftijd. Hetzelfde 
geldt ten aanzien van de abortus provo
catus. 

De tabel/en 3 en 4, waarin het huidige 
gebruik van anticonceptiva is samenge
vat, geven een ander beeld dan tabell. 
Daarbij moet worden aangetekend dat 
bij de. bewerking twee selecties zijn op
getreden. De tabellen 3 en 4 hebben 
slechts betrekking op de hetero- en bi
seksueel actieve vrouwen en voorts is 
steeds aileen het meest betrouwbare 
middel vermeld, terwijl in feite nogal 
eens aileen combinatie werd opgege
yen, zoals pil en condoom (bij vergeten 
pil) ofterugtrekken en condoom. Bij de 
interpretatie van de gegevens zijn we er 
echter van uitgegaan dat betrouwbare 
middelen in de praktijk vrij vaak wor
den gecombineerd met minder be-

trouwbare of onbetrouwbare middelen. 
Ondanks deze kanttekening kan gecon
cludeerd worden dat vrijwel aile hetero
of biseksueel actieve vrouwen in de on
derzoeksgroep opgeven zorg te dragen 
voor adequate anticonceptie. Slechts 
enkelen vertrouwen uitsluitend op te
rugtrekken, periodieke onthouding of 
passen geen anticonceptie toe, terwijl 
zij zonder kinderwens weI coltaal sek
sueel contact hebben. 
De leeftijd van de respondente en de 
duur van het anticonceptiegebruik blij
ken invloed te hebben op de toegepaste 
anticonceptiemethode. Tot 29 jaar 
blijkt hormonale anticonceptie favoriet. 
In de groep 25-29 jaar is de belangstel
ling voor het IUD relatief groot. Vanaf 
29 jaar neemt de belangstelling voor het 
pessarium en het condo om toe; het aan
tal respondentes in deze laatste groep is 
overigens vrij klein. 
Vit tabel5 blijkt dat frequente verande
ring van methode kwantitatief geen be
langrijk fenomeen is. Ruim 80 procent 
van de respondentes heeft ervaring met 
maximaal drie verschillende methoden 
en bijna 50 procent met maximaal twee 
methoden. 
Ruim 30 procent van aile respondentes 
die een anticonceptiemethode toepas
sen, is er niet tevreden over. Ruim een 
derde van deze ontevredenen geeft op 
dat de partner weI tevreden is over de 
toegepaste anticonceptie. Slechts 2,3 

* Respectievelijk huisarts. psycholoog, huisarts en 
socioloog. De eerste drie auteurs zijn verbonden 
aan de Dienst Studentenwelzijnszorg van de Uni
versiteit van Amsterdam. de vierde is verbonden 
aan het Nederlands Instituut voor Sociaal Seksuo
logisch Onderzoek (NISSO). 
** Voor de opzet en uitvoering van het onderzoek 
zij verwezcn naar de vorige aflevering van Huisarts 
en Wetenschap.! 
*** Een van de categorieen in de tabellen 1 en 3-Sis 
"tot ale onthouding". In het kader van dit onder
zoek wordt hieronder verstaan: het vermijden van 
vaginale coitus met het oog op het voorkomen van 
zwangerschap. 

Tabel 1. Ooit toegepaste anticoncep
tiemethoden bij 463 studentes (percen
tages). 

Tabel2. Ervaring met abortus provocatus en de morning after-pil onder studentes naar 
leeftijd. Percentages. Onbekend: 3. 

Leeftijden in jaren 

Gewonepil 87,5 
lS-21 22-24 25-29 ~30 Totaal Condooms 60,9 N=124 N=160 N=136 N=40 N=460 

Spiraaltje 24,4 
Terugtrekken 23,8 Abortus provocatus gehad: 
Totale onthouding 16,6 - Nee 93,5 92,4 84,6 70,0 88,4 
Periodieke onthouding 16,0 - Ix 6,5 7,6 14,0 30,0 11,1 
Pessarium 11,0 - meermalen 0,0 0,0 1,5 0,0 0,4 
Minipil 7,6 
Sterilisatie 1,3 Morning after-pil gebruikt: 
Overige 1,3 - Nee 82,3 73,1 69,1 60,0 73,3 
Prikpil 1,1 - Ix 14,5 20,0 22,8 40,0 21,1 
Geen 5,6 - meermalen 3,2 6,9 8,1 0,0 5,7 
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pro cent van de 176 respondentes die zelf 
tevreden zijn over de anticonceptieme
thode, meldt dat de partner ontevreden 
is. Van de respondentes beschouwt 
twee derde de verantwoordelijkheid 
voar de toepassing van de anticonceptie 
primair als die van vrouw en partner(s) 
gezamenlijk, een derde ziet die verant
woardelijkheid prim air bij zichzelf en 
0,4 procent bij de partner(s). 

Afzonderlijke middelen 

Aan de hand van gegevens uit de tabe/
len 1 en 3-8 kan een beeld geschetst 
worden van de ervaringen binnen de 
onderzoeksgroep met enkele afzonder
lijke anticonceptiemethoden. 

Pil. De ervaring met de gewone comb i
natiepil is het grootst; het merendeel 
van de respondentes heeft deze ooit ge
bruikt. Ten tijde van de enquete slikte 
ruim de he 1ft van de respondentes de 
pi!. In de leeftijdsgroep 22-24 jaar is dit 
mid del het meest favoriet, terwijl de 
belangstelling ervoor vanaf het 2ge jaar 
daalt; de pil is kennelijk een middel om 
de anticonceptiecarriere mee te starten. 
Dat neemt niet weg dat 75 procent eerst 
een andere methode heeft toegepast. 
Het aantal wisselingen van pilmerk 
blijkt niet groot. Bijna een derde van de 
(ex-)pilgebruiksters heeft ervaring met 
slechts een merk en een even groot deel 
met twee merken. Toch heeft bijna 10 
procent ervaring met vijf of meer 
merken. 
Waarschijnlijk voornamelijk ten gevol
ge van de grote groep jonge vrouwen 
onder de pilgebruiksters is de ervaring 

met abortus provocatus onder hen be
trekkelijk gering. 
De keuze uit de verschillende methoden 
levert voor ruim 40 pro cent geen proble
men op - een relatief hoog percentage. 
Een even groot percentage pilgebruik
sters is tevreden over haar voorbe
hoedmiddelen; in vergelijking met spi
raalgebruiksters, is dat weinig. 
Ruim 10 procent van de pilgebru{ksters 
vindt de methode eigenlijk tegen het 
gevoel ingaan; dit is verhoudingsgewijs 
weinig. De pil wordt in eerste instantie 
gewaardeerd om de betrouwbaarheid 
(de kleine kans op zwangerschap). De 
belangrijkste redenen om met de pil te 
stoppen zijn in aflopende volgorde: 
twijfels over de veiligheid, klachten en 
het ontbreken van de noodzaak van an
ticonceptie. In mindere mate spelen 
vergeetachtigheid en doktersadvies een 
ro!. 

IUD. Een kwart van aile respondentes 
heeft ervaring met het spiraaltje en een 
zesde van de hetero- of biseksueel ac
tieve respondentes maakt er ten tijde 
van de enquete gebruik van. Met name 
in de leeftijdsgroep 25-29 jaar is het 
middel populair. Het IUD wordt niet 
gekozen om de anticonceptiecarriere 
mee te starten; de meeste gebruiksters 
hebben al (Iangdurig) ervaring met an
dere middelen. 
Mede als gevolg van hun hogere leeftijd 
hebben spiraalgebruiksters een relatief 
grote ervaring met abortus provocatus. 
Hun leeftijd verklaart echter onvol
doende het relatief hoge gebruik van de 
morning after-pi!. Dit feit sluit wei aan 
bij de indruk uit de praktijk dat sommi-

ge vrouwen tot het gebruik van het spi
raaJtje besluiten vanwege herhaalde 
vergeetachtigheid bij andere methoden. 
Het spiraaltje blijkt dan ook het meest 
gewaardeerd te worden vanwege het ge
mak in het gebruik. Die waardering is 
overigens niet eenduidig. OpmerkeJijk 
is dat het ook wordt gewaardeerd van
wege de onschadelijkheid, terwijl die 
juist voor jonge en/of kinderloze vrou
wen ter discussie staat. 
Hoewel het spiraaltje vaak pas na (ge
faalde) pogingen met andere methoden 
gekozen wordt, blijken de gebruiksters 
(en hun partners) heel tevreden. De 
emotionele weerstand tegen anticon
ceptie onderscheidt zich bovendien niet 
van de gemiddelde weerstand. 
Klachten zijn de belangrijkste reden om 
(tijdeJijk) met het IUD te stoppen. Daar
naast vormen risico's voor gezondheid 
of vruchtbaarheid aanleiding om over te 
gaan op een ander midde!. Een relatief 
groot aantal vrouwen uit de onder
zoeksgroep blijkt de methode te hebben 
verlaten we gens zwangerschap tijdens 
het IUD-gebruik. Dit laatste is niet zon
der meer een aanwijzing voor een mati
ge betrouwbaarheid van het spiraaltje 
Onderzoek onder ex-gebruiksters van 
een anticonceptiemethode geeft een 
vertekening van de compJicatiecijfers. 
Het IUD wordt echter door de huidige 
gebruiksters ook het minst gewaardeerd 
om zijn betrouwbaarheid. 

Condoom. Veel respondentes hebben 
ooit ervaring opgedaan met het con
doom en voor 10 procent is dit thans het 
belangrijkste voorbehoedmidde!. Onze 
onderzoeksgegevens wijzen niet uit dat 

Tabel 3. Huidig gebruik van voornaamste anticonceptieme- Tabel 4. Huidig gebruik van voornaamste anticonceptieme-
thode door 438 studentes met hetero- of biseksuele contacten, thode door 422 studentes met hetero- of biseksuele contacten, 
naar leeftijd. Percentages. naar duur van anticonceptiegebruik. Percentages. Onbekend: 16. 

Leeftijden in jareD Duur van anticonceptiegebruik in jareD 

Anticonceptiemethoden 18-21 22-24 25-29 ;.30 Totaal Anticonceptiemethoden <I 1-4 5-10 >10 Totaal 
(N=1l7) (N=150) (N=135) (N=36) (N=438) (N=28) (N=184) (N=163) (N=47) (N=422) 

Pil (gewone pil, Pil (gewone pil, 
minipil of prikpil) 53,0 58,7 51,1 33,3 52,7 minipil of prikpil) 78,6 57,6 52,8 36,2 54,7 
Spiraal 12,8 16,0 23,7 11,1 17,1 Spiraal 3,6 13,6 24,5 19,1 17,8 
Pessarium 5,1 6,0 7,4 13,9 6,8 Pessarium ° 7,6 7,4 8,5 7,1 
Condoom 9,4 10,7 9,6 19,4 10,7 Condoom 10,7 11,4 7,4 21,3 10,9 
Sterilisatie Sterilisatie 
(man of vrouw) ° ° ° 8,3 0,7 (man of vrouw) ° ° ° 6,4 0,7 
Periodieke onthouding 3,4 1,3 1,5 ° 1,8 Periodieke onthouding ° 1,6 2,5 ° 1,7 
Terugtrekken 1,7 0,7 1,5 ° 1,1 Terugtrekken ° 1,1 ° ° 0,5 
Totale onthouding 10,3 4,0 2,2 2,8 5,0 Totale on thou ding 3,6 4,9 1,2 2,1 3,1 
Geen anticonceptie, Geen anticonceptie, 
wei coitus 0,9 ° ° ° 0,2 wei coitus ° 0,5 0 ° 0,2 
(Wil) zwanger (worden) ° 1,3 2,2 8,4 1,8 (Wil) zwanger (worden) ° ° 3,7 4,3 1,8 
N.v.t. (nu geen seks) 3,4 1,3 0,7 2,8 1,8 N.v.t. (nu geen seks) 3,6 1,6 0,6 2,1 1,4 
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het condoom een methode is waarmee 
de anticonceptiecarriere gestart wordt. 
WeI is duidelijk dat met name vrouwen 
met een korte of juist lange anticoncep
tiecarriere de voorkeur geven aan het 
condoom, maar dat lijkt voor de mees
ten niet van harte te gaan. 
De keuze van een voorbehoedmiddel 
wordt door deze vrouwen relatief sterk 
als problematisch ervaren, de tevreden
heid (van vrouwen en partners) is rela
tief gering en de emotionele weerstand 
tegen het toepassen van anticonceptie is 
relatief groot. De meeste waardering 
gaat uit naar de onschadelijkheid voor 
de gezondheid van het condoom. De 
methode wordt (tijdelijk) beeindigd we
gens omslachtigheid in het gebruik, on
betrouwbaarheid, klachten en/of be
zwaren van de partner. 
Vergeleken met ex-spiraalgebruiksters 
zijn slechts betrekkelijk weinig vrouwen 
tijdens condoomgebruik zwanger ge
worden. Waarschijnlijk hangt dit samen 
met de korte duur van het gebruik. 

Pessarium. De ervaring met het pessa
rium is in de gehele onderzoeksgroep 
niet groot, maar weI aanzienlijk groter 
dan in een doorsneegroep van Neder
landse vrouwen. De belangstelling is het 
grootst bij vrouwen boven de 29 jaar en, 
mogelijk daarmee samenhangend, bij 
vrouwen die een duurzame relatie heb
ben; opmerkelijk is immers dat in de 
categorie pessariumgebruiksters het 
meest frequent sprake is van een duur
zame re1atie (tabel 6). Dit is sterk in 
tegenspraak met de populaire opvatting 
dat het pessarium een typisch middel is 
voor vrouwen met incidentele (wisse
lende) seksuele contacten. 
Het pessarium vormt nooit de start van 
de anticonceptiecarriere; meestal is er al 
ervaring met betrekkelijk veel andere 
methoden opgedaan. Toch zien we het 
pessariumgebruik ook bij vrouwen met 
een korte anticonceptie-ervaring. Voor 
veel pessariumgebruiksters lijkt de anti
conceptiegeschiedenis, behalve door 
het grote aantal voorafgegane metho
den, ook in andere opzichten veelbewo
gen: de ervaring met abortus provocatus 
en morning after-pil is groot. Dit komt 
overeen met gegevens van abortus
c1ienten, waaruit blijkt dat het pessa
rium van aile methoden het minst zorg
vuldig wordt gebruikt.3 
Relatief veel gebruiksters ervaren de 
keuze van een anti concepti erne thode 
als problematisch en voor relatief 
velen gaat het toepassen van anticon
ceptie tegen hun gevoel in. Toch ver
schillen de percentages betreffende de 
tevredenheid met het pessarium niet 
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sterk van de gemiddelden voor de gehe
Ie onderzoeksgroep. Het pessarium 
wordt eenduidig gewaardeerd vanwege 
de onschadelijkheid voor de gezond
heid. Omslachtigheid in het gebruik, 
klachten en/of zwangerschapsrisico vor
men de belangrijkste redenen om het 
gebruik van het pessarium (tijdelijk) te 
beeindigen. 

Totale onthouding. De betekenis van 
periodieke onthouding lijkt voor de 
meeste respondentes van voorbijgaan
de aard. Voor totale onthouding ligt dit 
anders. Deze methode wordt weliswaar 
het meest bij de start van de anticoncep
tiecarriere toegepast, maar ook na erva
ring met andere methoden blijkt een 
niet verwaarloosbaar aantal responden
tes hieraan de voorkeur te geven. Men 
waardeert vooral de veiligheid en in 
mindere mate de betrouwbaarheid. De 
tevredenheid wijkt niet afvan de gemid
delden van de gehe1e onderzoeks
groep. WeI blijkt de keuze uit de anti
conceptiemethoden voor deze vrouwen 
een probleem. Totale onthouding lijkt 

voor de meesten toch een noodoplos
sing te zijn. 

Beschouwing 

De resultaten van ons vragenlijstonder
zoek kunnen representatief geacht wor
den voor de praktijkpopulatie van de 
studentenartsen, niet voor de gehele 
vrouwelijke studentenpopulatie van de 
universiteit. Er is derhalve voorzichtig
heid geboden bij de interpretatie van de 
gegevens. 
Enkele resultaten vragen om een nade
re beschouwing. 

• Seksuele ervaring. Een opmerkelijk 
groot aantal respondentes heeft reeds 
seksuele ervaring opgedaan. Slechts 3,5 
pro cent heeft in het jaar voorafgaand 
aan de enquete geen seksuele contacten 
gehad. Het NISSo-onderzoek naar anti
conceptiegedrag in Nederland in 1974/ 
1975 vermeldt dat van de 22-25-jarige 
ongehuwde vrouwen 33 procent nog 
nooit seksuele om gang had gehad. 4 Een 
respresentatief onderzoek uit 1978 on-

Tabel 5. Aantal ooit toegepaste anticonceptiemethoden naar huidige (voornaamste) 
methode (N=438). Percentages. 

Aantal ooit toegepaste anticonceptiernethoden 
Huidige 
anti concepti erne thode 2 3 4 6 7 

Pil 25,1 35,9 31,2 6,1 1,7 0,0 0,0 
Spiraal 1,3 18,7 46,7 22,7 8,0 2,7 0,0 
Pessarium 0,0 10,0 43,3 20,0 23,3 3,3 0,0 
Condoom 10,6 29,8 36,2 10,6 6,4 6,4 0,0 
Periodieke 
on thou ding 0,0 44,4 22,2 11,1 11,1 0,0 11,1 
Terugtrekken 40,0 20,0 20,0 20,0 0,0 0,0 0,0 
Totale onthouding 45,4 9,1 27,3 9,1 4,5 0,0 4,5 
Aile methoden 18,7 28,5 34,4 10,9 5,0 1,6 0,5 

Tabel6. Profiel van gebruiksters van anticonceptiemethoden naar huidige (voornaam-
ste) methode (percentages). 

Huidige Abortus Morning Morning Duur- Samen- Keuze Zeit Partner Weerstand 
anticonceptie- provo- after- after- zame wonen geen te- te- tegen 
methode catus pil Ix pi! 2x relatie pro- vreden vreden anti-

bleem conceptie 

Pil 7,8 16,0 5,6 70,0 39,0 43,3 46,4 67,8 11,1 
Spiraal 18,7 21,3 10,7 72,3 46,7 38,9 74,3 82,0 12,3 
Pessarium 23,3 43,3 0,0 80,0 50,0 26,7 46,7 61,5 26,7 
Condoom 10,6 34,0 6,4 61,1 40,4 17,8 34,1 30,6 21,7 
Periodieke 
on thou ding 22,2 11,1 0,0 40,0 11,1 44,4 57,1 50,0 12,3 
Terug-
trekken 20,0 0,0 0,0 50,0 20,0 50,0 66,7 50,0 0,0 
Totale 
onthouding 9,5 13,6 0,0 50,0 13,6 11,8 47,4 60,0 13,6 
Gehe1e 
groep 11,7 21,5 5,9 69,0 39,4 37,9 50,9 65,4 14,0 
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der student en van de vu laat zien dan 40 
pro cent van de vrouwelijke eerstejaars 
en ruim 80 procent van de ouderejaars 
studentes coituservaring had. 5 

Het is aannemelijk dat in 1981 de start
datum voor seksuele contact en bij stu
dentes aan het wetenschappelijk onder
wijs naar een jongere leeftijd verscho
yen zal zijn. Dit verklaart onze bevin
ding echter onvoldoende; veeleer wordt 
hierdoor gei1lustreerd dat in onze prak
tijksamenstelling een selectie optreedt 
ten gunste van seksueel actieve studen
tes. Deze hebben meestal immers be
hoefte aan anticonceptiebegeleiding en 
onderzoek, of behan de ling van klachten 
die samenhangen met seksueel contact. 

• Zorg voor adequate anticonceptie. 
Met enig voorbehoud werd geconclu
deerd, dat vrijwel aile heteroseksueel 
actieve respondentes opgeven dat zij 
zorg dragen voor een adequate anticon
ceptie. Het lijkt dus gunstig gesteld met 
het anticonceptiegedrag van de bezoek
sters van de studentenartsen. 
Dit zegt echter weinig over de toestand 
in dit opzicht onder de gehele studen
tenpopulatie. Het vu-onderzoek wees 

Tabel7. 
Belangrijkste Anticonceptiemethoden 
positieve aspect van 
huidige 
anticonceptie- Pil 
methode. Spiraal 
Percentages. Pessarium 

Condoom 

uit dat 7 pro cent van de ouderejaars 
studentes en 23 procent van de eerste
jaars studentes bij de laatste coitus geen 
maatregelen had genomen om een 
zwangerschap te voorkomen. De gege
yens over het anticonceptiegedrag van 
onze onderzoeksgroep mogen aanlei
ding geven tot optimisme, we dienen 
echter te bedenken dat het gebruik van 
effectieve anticonceptie nog niet bete
kent dat onbedoelde zwangerschap in
derdaad is uitgesloten. Met name de 
minder betrouwbare methoden brengen 
onvermijdelijk een zwangerschapsrisico 
met zich mee. Een verschuiving in het 
anticonceptiegebruik ten gunste van de
ze methoden zal tot uiting komen in een 
toename van het aantal ongewenste 
zwangerschappen. 
Er zijn aanwijzingen voor een dergelijk 
fenomeen in de populatie waaruit onze 
onderzoeksgroep gerecruteerd is. Vit 
registratiegegevens is bekend dat zich in 
het aantal verwijzingen voor abortus 
provocatus een stijging heeft voorge
daan (overeenkomstig de landelijke 
ontwikkeling). In 1979/'80 werden der
tien verwijzingen op 2380 bezoeksters 
geregistreerd. In 19801'81 bedroeg dit 

Kleine 
Weinig kans Onschade- Gemak in 

klachten zwanger- lijkheid gebruik 
schap 

16,5 69,3 0,5 13,8 
20,6 11,8 29,4 38,2 
3,3 3,3 90,0 3,3 
5,3 13,2 76,3 5,3 

Periodieke onthouding 16,7 0,0 83,3 0,0 
Terugtrekken 0,0 0,0 100,0 0,0 
Totale onthouding 14,3 21,4 57,1 7,1 

Tabel8. Vermelde Pi! Spiraal Pessarium Condoom 
redenen om Redenen om te stoppen (N=306) (N=50) (N=30) (N=243) 

(tijdelijk) met een 
Klachten 153 31 9 82 anticonceptie-
Risico voor methode te stoppen 
gezondheid 158 7 

in absolute 
aantallen (N= 

Zwangerschaps-
risico 0 8 106 

aantal (ex-) 
Zwanger geworden 0 7 0 5 onderbreeksters) . 
Omslachtigheid 18 113 
Te vaak vergeten 40 4 1 
Bezwaren partner 3 2 4 79 
Advies arts 27 4 1 1 
Risico verminderde 
vruchtbaarheid 15 6 
Risico schade voor 
kind (na gebruik) 13 
Infectie baarmoeder 2 
Zwangerschapswens 8 4 3 7 
Niet meer nodig 118 1 1 15 
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aantal zevenendertig op 2400 bezoek
sters en in 1981/'82 (het jaar van het 
anticonceptieonderzoek) vi jfendertig 
op 2310. Dezelfde registratiegegevens 
laten een gestage daling in het pilge
bruik zien, die aanvankelijk gepaard 
gaat met een stijging in het IUD-ge
bruik. 2 Er wordt voor het dalend pilge
bruik geen com pen sa tie gevonden in 
een toename van het aantal sterilisaties, 
zoals in de gehele Nederlandse popula
tie bleek te bestaan. Er is de afgelopen 
jaren derhalve sprake geweest van een 
verschuiving ten gunste van de minder 
betrouwbare methoden. * 

Ervaring met abortus provocatus is in de 
onderzoeksgroep geen zeldzaamheid . 
Een op de negen bezoeksters werd ooit 
met een ongewenste zwangerschap ge
confronteerd, en liet deze afbreken. In 
het vu-onderzoek bleek dit bij een op 
elke veertien studentes het geval. Zoals 
vermeld kunnen beide onderzoeksgroe
pen niet zonder meer met elkaar verge
leken worden. Op grond van registra
tiegegevens over abortus van de afgelo
pen tien jaar kan worden berekend dat 
in 1981 van aile 20-jarige Nederlandse 
vrouwen ongeveer 2,5 procent ooit een 
abortus had laten verrichten; van de 25-
jarigen was dat ongeveer 6,5 procent en 
van de 30-jarige vrouwen ongeveer 9,5 
pro cent. Ongeveer een op iedere zeven 
vrouwen in Nederland laat ooit in haar 
leven een abortus verrichten. 
In aile leeftijdsgroepen vertonen onze 
respondentes dus een relatief hoog cij
fer voor ervaring met abortus provoca
tus. Met name geldt dit voor de wat 
oudere studentes. Zij vormen een gese
lecteerde groep, die tijdens een langdu
rige stu die of voorafgaande opleidingen 
en werk kinderloos heeft willen blijven. 
Het kan voor hen een probleem vormen 
om het gebruik van een betrouwbare 
anticonceptiemethode nauwgezet vol te 
houden. 

• De verde ling van het anticonceptiege
bruik in de onderscheiden leefti jdsgroe
pen (tabel 3) kan met enig voorbehoud 
worden vergeleken met de resultaten 
van Sips, die de veranderingen in ge
boortenregeling in zijn huisartspraktijk 
analyseerde. 6 Vergeleken met zijn be
vindingen voor 1980 valt voor de leef
tijdsgroep 22-24 jaar op dat het aandeel 
van het IUD-gebruik in beide onder-

* De spreekuurregistratiegegevens over 1981/'82 
laten overigens zien dat de daling in het pilgebruik 
onder bezoeksters van de studentenartsen zich niet 
verder doorzet. Er vormt zich een golfpatroon van 
pilgebruik enerzijds en gebruik van pessarium en 
IUD anderzijds. 
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zoeksgroepen gelijk is, terwijl in de 
huisartspraktijk van Sips het aandeel 
van de pil zeer groot is (82 procent) en 
het aandeel van minder betrouwbare 
middelen zeer klein (3 procent). In de 
leeftijdsgroep 25-30 jaar is het percenta
ge IUD-gebruiksters in de praktijk van 
Sips meer dan tweemaal zo groot als in 
onze onderzoeksgroep. Het percentage 
pilgebruiksters is met 31 procent kleiner 
dan in onze onderzoeksgroep (51 pro
cent). 
Deze verschillen sluiten aan bij de con
clusie van Sips dat het IUD in zijn prak
tijk de pil als voorkeursmethode in de 
opbouwfase van het gezin verdrongen 
heeft. Stu dentes van 25-30 jaar verke
ren meestal niet in deze fase. Zij volgen 
voor een belangrijk deel het anticoncep
tiepatroon van niet studerende vrouwen 
van begin 20 jaar of, anders geformu
leerd, van niet studerende, kinderloze 
vrouwen. Overigens onderscheiden stu
dentes zich (althans van de vrouwen uit 
de huisartspraktijk van Sips) door hun 
relatief frequente pessarium- en con
doomgebruik. Dit is niet louter een sub
cultureel bepaald fenomeen. Studentes 
geven aan pessarium en condoom vaak 
de voorkeur vanwege de onschadelijk
heid van deze methoden voor de ge
zondheid en vruchtbaarheid. 

Opvallend is voorts het zeer geringe 
aantal sterilisaties onder de studentes. 
Sips vermeldt voor 25-30-jarigen 7 pro
cent en voor 30-35 jarigen 36 procent. In 
onze onderzoeksgroep zijn deze cijfers 
o procent voor 25-29 jarigen en 8,3 pro
cent voor vrouwen van 30 jaar en ouder. 
Dit is een begrijpelijk verschil: het ge
middelde Nederlandse echtpaar bereikt 
tussen het 25e en 30e levensjaar van de 
vrouw de toe stand van een voltooid ge
zin; voor studenten ligt dat tijdstip veel 
later. 
Langdurig pilgebruik, het belang van 
pessarium en condoom en het vrijwel 
ontbreken van sterilisatie be palen het 
bijzondere karakter van het anticoncep
tiegebruik over studerende vrouwen. 
Daarnaast is er nog de methode der 
totale onthouding. Deze methode krijgt 
weinig aandacht in de recente weten
schappelijke literatuur. In onze onder
zoeksgroep wordt deze methode, waar
bij geen vaginale coitus bij het seksueel 
contact plaatsvindt, niet aileen verko
zen door jonge en onervaren vrouwen 
of vrouwen zonder een vaste relatie; 
ook andere categorieen vrouwen blij
ken de methode met een redelijke mate 
van tevredenheid toe te passen. Bij een 
gesprek over de alternatieve mogelijk
he den van anticonceptie verdient deze 
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methode waarschijnlijk meer aandacht 
dan erin de praktijk aan wordt gegeven. 

• Subjectieve waardering. Dit onder
zoek biedt enig inzicht in de subjectieve 
waardering van de gebruikte anticon
ceptiemethoden. Dat is een be1angrijk 
aspect, dat veel invloed heeft op de ont
wikkeling van het anticonceptiegebruik, 
maar dat zich helaas moeilijk voor on
derzoek leent. 
Ketting he eft er op gewezen, dat twijfels 
over de veiligheid van de hormonale 
anticonceptie de teloorgang van de pil, 
die zich enkele jaren geleden dreigde af 
te tekenen, sterk heeft bei'nvloed. 7 Vit 
dit onderzoek blijkt dat dergelijke twij
fels, naast klachten, de belangrijkste re
den zijn om het pilgebruik (tijdelijk) te 
staken. Ook indien het pilgebruik ge
continueerd of hervat wordt, dient men 
zich bij de begeleiding te realiseren dat 
vele vrouwen de pil slikken, ondanks 
hun angst voor de risico's die ze daar
door denken te lopen. Bovendien blijkt 
dat bij het gebruik van de pil een betrek
kelijk grote discrepantie bestaat tussen 
de tevredenheid van de vrouw hie rover 
en de tevredenheid van haar partner. 
Een pilgebruikster kan zich gemakke
lijk aileen voelen staan met haar twij
fels. 
Deze discrepantie krijgt een extra ac
cent, als we zien dat de meerderheid van 
aile respondentes de verantwoordelijk
heid voor de anticonceptie primair als 
een zaak van vrouw en man tezamen 
beschouwt. De dagelijks werkelijkheid 
zal voor vele pilgebruiksters echter ver 
af staan van deze opvatting. 
De sterk negatieve waardering voor het 
condoom die uit dit onderzoek blijkt, 
gaat in de dagelijkse praktijk vee1al aan 
het oog van de arts voorbij. Toch maakt 
een niet onbelangrijk deel van de re
spondentes gebruik van deze methode en 
heeft de meerderheid er ervaring mee. 
Het condoom blijkt voor vele gebruik
sters niet louter een methode voor "tus
sendoor". 

Vit dit onderzoek blijkt dat condoom
gebruiksters de meeste moeite hebben 
bi j het kiezen van een geschikt voorbe
hoedmiddel. Yanwege het niet-medi
sche karakter van het condoom hebben 
zij echter de minste aanleiding om keu
zeproblemen en ontevredenheid over 
de anticonceptie bij hun arts ter sprake 
te brengen. De huisarts zal daarom 
vooral bij vrouwen die heteroseksueel 
actief zijn, maar van wie de anticoncep
tiemethode niet bekend is, bedacht zijn 
op eventuele verborgen hulpvragen. 
Wat betreft de subjectieve waardering 

van voorbehoedmiddelen doet zich in 
dit onderzoek een opmerkelijk feno
me en voor bij de IUD-gebruiksters. De
zen betonen zich in menig opzicht tevre
den, terwijl het middel voor hen meestal 
geen eerste keuze is. Een hoog percen
tage gebruiksters waardeert het middel 
bovendien om het gemak in het gebruik 
en zelfs om de onschadelijkheid ervan. 
Beide gegevens lijken nogal in contrast 
te staan met een bevinding uit de 
spreekuurregistratie van de student en
artsen. Een kwart tot de helft van de 
herhalingsconsulten bij het IUD-gebruik 
betreft complicaties, meestal op licha
melijk gebied. We moeten conc1uderen 
dat problemen met het IUD het ge
bruiksgemak niet overschaduwen. Yoor 
het IUD geldt eigenlijk, meer dan voor 
welk ander middel ook, dat de geschikt
heid van deze methode en de tevreden
heid ermee sterk van vrouw tot vrouw 
verschilt. Sommige vrouwen zijn er zeer 
tevreden mee, andere zeer ontevreden. 

Dit leidt opnieuw tot de conc1usie dat er 
bij anticonceptie-advisering niet kan 
worden uitgegaan van een algemene 
voorkeur. Het advies dient afhankelijk 
te zijn van de kenmerken en opvattin
gen van iedere individuele vrouw of be
trokken personen. 

Samenvatting. Eind 1981 werd onder de 
bezoeksters van de studentenartsen van 
de Universiteit van Amsterdam een en
quete gehouden over het gebruik van 
anticonceptie (N = 463, respons 92,6 
procent). 
1n het jaar voorafgaand aan de enquete 
heeft slechts 3,5 procent van de respon
dentes geen seksuele contacten gehad, 
terwijl94,4 procent ervaring heeft met 
voorbehoedmiddelen. Een kwart van de 
respondentes heeft de morning after-pil 
een of meer malen geslikt. Een op de 
negen bezoeksters heeft een abortus pro
vocatus ondergaan. 
Ten tijde van de enquete werden door 
hetero- of biseksueel actieve studentes als 
belangrijkste anticonceptiemethoden 
toegepast: pil (52,7 procent), IUD (17,1 
procent) , condoom (10,7 procent), pes
sarium (6,8 procent), totale onthouding 
(5,0 procent), periodieke onthouding 
(J,8 procent) , terugtrekken (1,1 procent) 
en sterilisatie (0,7 procent). Het anticon
ceptiegebruik door studentes blijkt te 
worden gekenmerkt door langdurig pil
gebruik, het belang van condoom en pes
sarium en het vrijwel ontbreken van steri
lisatie. Het gebruik van volstrekt onbe
trouwbare methoden komt zeer weinig 
voor. Ruim 30 procent van de respon-
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dentes is niet tevreden over de toegepaste 
anticonceptiemethode, ruim 13 procent 
heeft zelfs emotionele weerstanden. Dit 
geldt met name ten aanzien van het con
doom en het pessarium. 

Summary. Female students and con
traception. 
Toward the end of 1981 an inquiry into 
the use of contraceptives was held among 
the females consulting the student physi
cians of the University of Amsterdam 
(N=463; response 92.6 per cent). Dur
ing the year preceding the inquiry only 
3.5 per cent of the respondents had had 
no sexual contacts; 94.4 per cent had 
experience with contraceptives. Some 25 
per cent of the respondents had used the 
morning after pill once or several times. 
One out of nine respondents had had an 
induced abortion. 
The principal methods of contraception 
used at the time of the inquiry by 
heterosexually or bisexually active 
female students were: the pill (52.7 per 
cent), an IUD (17.1 per cent), a condom 
(10.7 per cent), a diaphragm (6.8 per 
cent), total abstinence (5.0 per cent), 
periodic abstinence (l.8 per cent), with
drawal (l.1 per cent) and sterilization 
(0.7 per cent). Female student contracep
tive practice was found to be charac
terized by prolonged use of the pill, 
emphasis on condom and diaphragm and 
virtually no sterilization. Entirely unreli
able contraceptive techniques were rarely 
used. Some 30 per cent of the respon
dents were dissatisfied with the method of 
contraception used, and at least 13 per 
cent had emotional resistances. This 
applied in particular to condom and 
diaphragm. 
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De huisarts en de vrouw met een 
knobbeltje in haar borst 

Communicatie in het teken van de angst* 

DR. J. GENDERS-BAZELMANS** 

Bor tkanker taat reed vele jaren in het middelpunt van de 
belang telling. In de p ych I gisch Iiteratuur 0 er dit onderwerp 
wordt echter vrijw I aileen aandacht ge ch nken aan de in emo
tioneel opzicht n gatieve gevolgen die het lijden aan kanker en het 
ond rgaan van d therapie met zich kunnen meebrengen. e 
weinig aandacht wordt ge chonken aan de p riode die voorafgaat 
aan het tellen van d diagno e. Dit i opmerkelijk aangezien 
diver e onderzoeker hebben va tge teld dat het merendeel van 
de bor tkankerpatienten deze p riode beleeft al de meest ang
stige en onzek re tijd an de hele behandeling. 

Inleiding 

Geen enkele patiente en ook geen enke
Ie arts is gelijk aan een ander en paskla
re richtlijnen zijn dan ook niet mogelijk. 
In feite is zelfs elk contact tussen een 
patiente en haar huisarts een unieke en 
op zichzelf staande situatie. De wijze 
waarop de patiente reageert op het ont
dekken van een afwijking in haar borst, 
is het uitgangspunt voor de opvang door 
de gene die zij consulteert. Kennis van 
de subjectieve beleving van de situatie 
door de patiente is daarom van het aller
grootste belang. 

De ontdekking 

Veelal is het de vrouw zelf die een afwij
king in haar borst ontdekt. Van den 
Berg raakt naar mijn mening de kern 
van de zaak als hij zegt: "De vrouw, die, 
terwijl zij zich wast, "het knobbeltje in 
haar borst" voelt, legt de zeep uit haar 
handen en zegt zich de ontstellende tij
ding, dat de dood zich toe gang heeft 
verschaft tot haar bestaan". 2 Het zijn 
met name de laatste woorden die naar 
mijn mening het kernprobleem weerge
yen omdat - dit in tegenstelling tot de 
symptomen van andere vormen van 
kanker - vrijwel iedere vrouw weet dat 

* N aar een voordracht voor de Boerhaave·cursus 
Vorderingen in de geneeskunde, Leiden. 16-17 de· 
cember 1982. 
* * Als klinisch psychologe verbonden aan het St. 
Elisabeth Ziekenhuis te Leiderdorp. Schrijfster 
promoveerde in 1982 op het proefschrift Chirurgen 
en hun patienten met borstkanker. 1 

een knobbeltje in de borst kan beteke
nen dat zij kanker heeft. 
Aangezien er nog steeds veel mensen 
aan kanker sterven, wordt kanker als 
vanzelfsprekend verbonden met dood
gaan. Vandaar dat de angst voor deze 
ziekte zo reeel is, en ten gevolge daar
van ook zo moeilijk te bestrijden. Naar 
mijn mening wordt dit zeker niet veran
derd door naar voren te brengen dat 
toch ongeveer 50 procent van de kan
kerpatienten zeer goede overlevings
kansen heeft. Ais patient, of als poten
tiele patient, maakt juist die andere 50 
procent je zo angstig. Vandaar dat sta
tistische gegevens zelden houvast zullen 
geven. 
Hoewel de cijfers voor het mammacar
cinoom waarschijnlijk gunstiger liggen, 
betekent een afwijking in de borst voor 
veel vrouwen toch een grote bedreiging 
van haar existentie en de meest voorko
mende reactie op een dergelijke bedrei
ging is angst. Men kan er daarom van 
uitgaan dat bi jna elke vrouw die met een 
knobbel in de borst bij de huisarts komt, 
in meerdere of mindere mate bang is. 
Angst kan aanstekelijk werken, waar
door het angstige gedrag van de vrouw 
gevolgen kan hebben voor het gedrag 
van de arts. Daarnaast kan de arts zijn 
eigen angsten hebben, bijvoorbeeld om 
fouten te maken in diagnostisch opzicht. 
Een en ander zal ook in de hand worden 
gewerkt door zaken die de arts van bui
tenaf krijgt opgedrongen. Ik denk in dit 
verb and bijvoorbeeld aan de inmiddels 
berucht geworden berisping van een 
huisarts door het College van Medisch 
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