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Huisarts en anticonceptiepil 
De begeleiding van anticonceptie wordt in 
Nederland in belangrijke mate verzorgd door de 
hui art. Vo r de meeste betrokkenen lijkt dit een 
vanzelfsprekendheid en de voordelen ervan kunnen 
zonder moeite worden opge omd. De belangrijk te 
categori in dit opzicht verk ert evenwel in een 
dwangpositie: pilgebruikster zien zich genoodzaakt 

tot een dokter bezoek , vanwege de receptplicht 
voor orale anticonceptie, en de hui art taat - hoe 
hij er zelf ook over mag d nken - tu en de vrouw 
en haar pilg bruik. Onder de gegeven 
om tandigheden heeft het zin til te taan bij de 
argumenten pro en contra ten aanzien an deze 
vrijwel unieke uiting van integrale zorg. 
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Hui arts en anticonceptiepil 

DR. A. J. B. I. SIPS 

Bij eeo pilrecept boort eeo pilcootrole 

Sinds d introductie van d orale anticonceptie in 1960 i de pil 
tap voor tap verbeterd en zijn de inzichten in d ongewen te 

eff ct n n complicatie toegenomen. De amen telling van de 
gebruik ter groep i terk veranderd' in het bijzonder heft een 
ver chuiving plaat gevonden in de leeftijdsopbouw. Ook d 
p ychosociale context van ek ualiteit en anticonceptie i veran
derd. Door deze ontwikkelingen i de nadruk teed meer komen 
te liggen op voorlichting en begeleiding van het anticoncepti ge
bruik terwijl handhaving van een uitgebreide, terk mati ch 
gerichte piJcontrole weinig zinvol i . W I zijn er v r chillende 
r d n n om de receptplicht voor de pil te handhaven. 

Inleiding 

De pil bestaat uit een combinatie van 
twee hormonale stoffen die beide far
macologische effecten op het lichaam 
hebben. Sedert de introductie in 1960 is 
omvangrijk onderzoek verricht naar de 
bijwerkingen en complicaties, wat heeft 
geleid tot veranderingen in de aard en 
de dosering van de toegepaste stoffen. 
Daardoor zijn pilpreparaten beschik
baar gekomen die nauwelijks nog bij
werkingen hebben, terwijl het aantal 
complicaties aanzienlijk is verminderd. 
Gebleken is dat de hoge doses oestroge
nen vooral hebben bijgedragen aan de 
thrombo-embolische processen aan de 
veneuze zijde van het vaatstelsel, terwijl 
de gestagenen verantwoordelijk waren 
voor de cardiovasculaire complicaties 
aan de arterieIe zijde. 
Boven de 35 jaar en in combinatie met 
roken lijkt er bij pilgebruik een ver
hoogd risico te ontstaan voor cardio
vasculaire aandoeningen. Dit zijn epi
demiologische feiten, die niet vertaald 
kunnen worden in individuele risico's . 
Zeker bij gezonde jongeren moet het 
risico van pilgebruik als nihil beschouwd 
worden. De gezondheidsrisico's die 
zouden ontstaan als deze methode van 
anticonceptie niet beschikbaar zou zijn, 
acht ik in ieder geval vele malen groter. 
Er is een nieuwe pil-ideologie ontstaan 
waarbij preventie van hart- en vaat
ziekten als them a wordt gehanteerd 
door de industrie. De argumentatie 
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hiervoor lijkt vooralsnog een smalle we
tenschappelijke fundering te hebben. 
Er heeft een verandering plaats in de 
reclamegewoonten rond de pi!. De con
sument wordt meer rechtstreeks bena
derd. 

Veranderingen rond pilgebruik 
en pilcontrole 

De inzichten met betrekking tot de risi
co's van het pilgebruik zijn de afgelopen 
decennia sterk geevolueerd. Vreemd 
genoeg lijkt dit geen invloed te hebben 
gehad op de manier waarop het pilge
bruik wordt gecontroleerd. De richtlij
nen voor het voorschrijven van orale 
anticonceptiva zoals de Commissie 
Praktijkvoering van het NHG die in 1966 
heeft geformuleerd, lijken nog steeds 
van kracht. 
Bij het lezen van deze richtlijnen valt 
op, dat er geen motive ring wordt gege
yen voor het omvangrijke schema. * De 
noodzaak van een geregelde en syste
matische controle was kennelijk zo van
zelfsprekend, dat daarvoor een aparte 
registratiekaart werd ontworpen waar
van er tienduizenden zijn gebruikt. 

* Anamnese: hart; nier· of leverziekten; stofwisse
Iingsziekten; operaties (mammae, schildklier, ova· 
ria); varices en trombose; suiker en eiwit in de 
urine; mogelijke bijwerkingen (bij vervolgcontro
les). Lichamelijk onderzoek: bloeddruk; hart; 
schildklier; mammae; varices; virilisatie (beharing 
en stemhoogte); vaginaal toucher; speculumonder
zoek; lichaamsgewicht; urine-onderzoek op eiwit 
en glucose; bloedonderzoek op leverfuncties (bij 
leverziekten in de anamnese). 

Het accent van deze con troles lag sterk 
op het gynaecologisch onderzoek, dat 
bovendien bij iedere controle herhaald 
moest worden. De geadviseerde fre
quentie van controles was hoog: een, 
vier, acht en twaalf maanden na het 
begin van het pilgebruik, en vervolgens 
ieder half jaar. Wordt de geadviseerde 
annamnese en het lichamelijk onder
zoek ook werkelijk uitgevoerd, dan kost 
dit per pi1controle ruim 10 minuten. 
In juli 1966 reageerde Bekkering met 
een ingezonden stuk in Huisarts en We
tenschap, waarin hij bezwaar maakte 
tegen de geadviseerde frequentie: 
"Waar er toch al vee I vrouwen komen 
met angst en schuldgevoelens omtrent 
de pil, geloof ik dat een te frequente 
controle 'psychisch meer schade dan 
soma tisch goed doet'. Ik meen dat de 
opstellers het slachtoffer zijn geworden 
van eigen onzekerheid en angst, die wei 
eens overgedragen zou kunnen worden 
op de 'patienten'." Bekkering stelde 
voor na de eerste con troles over te gaan 
op slechts een controle per jaar, waarbi j 
overigens wei het annamneseschema en 
het lichamelijk onderzoek van de cpv
richtlijnen gevolgd zouden moeten wor
den. 14 Twaalf jaar later werd hetzelfde 
advies in het Kompas voor de huisarts 
door Bekkering herhaald. 15 

Na de publikatie van de cPv-richtlijnen 
hebben omvangrijke veranderingen 
plaatsgehad op het gebied van geboor
tenregeling in het algemeen en bij het 
pilgebruik in het bijzonder. Genoemd 
kunnen worden: 
Veranderingen van de samenstelling van 
de pil. Eerder is al beschreven dat verla
ging van de oestrogenendosis leidde tot 
vermindering van het aantal thrombo
embolische complicaties. Nieuwe gesta
gene componenten gaven een betere 
cycluscontrole. In het algemeen vermin
derde daardoor het aantal bijwer
kingen. 
Toegenomen kennis over de effecten van 
de pi!. Bij het beoordelen van de zin
onzin van de pilcontrole is het van be
lang rekening te houden met de toege
nomen kennis over de effecten van 
(langdurig) pilgebruik. Hieruit blijkt 
dat de pil niet beschouwd moet worden 
als veroorzaker van kwalen en aandoe
ningen, maar vermoedelijk bij een aan
tal aandoeningen een modificerende 
factor is, zoals bij vetstofwisselingsaan
doeningen, en dit vooral in combinatie 
met roken. Geen parameters zijn be
kend die predictieve waarde hebben en 
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als bepalingen bij of als metingen aan 
pilgebruiksters zinvol zijn ter vermij
ding van risico's. 
De gunstige effecten van pilgebruik 
(naast de anticonceptieve werking) zijn 
overigens niet gering. Te noemen zijn 
vermindering van dysmenorroe en en
dometrioseklachten, daling van de inci
dentie van corpus- en ovariumcarci
no om en een lagere frequentie van op
stijgende gonoroeische infecties dan bij 
het gebruik van andere anticoncep
tiemethoden. 16 

Acceptatie van sterilisatie. Het pilge
bruik heeft ongetwijfeld baanbrekend 
gewerkt voor de acceptatie van de steri
lisatie-ingreep. Na een aantal jaren pi 1-
gebruik is de gevoelsmatige stap naar 
sterilisatie niet meer zo groot voor de 
vrouw of haar partner. Dit geldt ook 
voor de (huis)arts: na jaren ervaring 
met betrouwbare, reversibele vrucht
baarheidsregeling is geleidelijk de ac
ceptatie van de sterilisatie ontstaan. In 
Nederland neemt vanaf 1972 de toepas
sing van sterilisatie als anticonceptieme
thode snel toe. De adviezen uit het 
tweede rapport van de Royal College 
(rokende pilgebruiksters ouder dan 35 
jaar voortgezet pilgebruik ontraden) 
bevorderen deze ontwikkeling waar
schijnlijk. 
De acceptatie van de pre-maritale cOitus. 
Post of propter, maar gelijktijdig met 
het beschikbaar komen van de pil is er 
een verandering in de seksuele moraal 
op gang gekomen. Niet aileen de jonge 
ongehuwde pilgebruikster, ook haar 
huisarts heeft deze ontwikkeling door-

Figuur. Pilgebruik en leeftijd, 1974-
1983. 
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gemaakt. Het kan zijn dat deze laatste 
daar wat moeite mee heeft gehad, maar 
hij lijkt nu toch ook door de bocht te 
zijn. Of komt het in 1984 nog frequent 
voor dat een jong meisje haar huisarts 
voorbij loopt en elders de pil gaat halen, 
"want met hem is hier niet over te 
praten"? 
Verandering van de leeftijd van de pilge
bruikster. Beide vorige factoren hebben 
ertoe geleid dat het leeftijdsprofiel van 
de groep pilgebruikster ingrijpend is 
veranderd. De oudere leeftijdscategori
een vielen af, doordat man of vrouw tot 
sterilisatie besloot. De jongere leeftijds
categorieen breiden zich snel uit. In de 
figuur komt het veranderde leeftijds
profiel van de pilgebruikster (in mijn 
praktijk) duidelijk tot uiting: In 1974 is 
75 procent van de pilgebruiksters ouder 
dan 35 jaar, in 1983 is 75 pro cent van de 
pilgebruiksters jonger dan 25 jaar. 
Anticonceptie en seksualiteit. De pil 
heeft als een paard van Troje het seksu
aliteitsbeleven in de spreekkamer van 
de huisarts gebracht. 17 De vraag naar 
anticonceptieve begeleiding kon dank
zij de pil tenslotte reee! worden beant
woord. De huisarts leerde intussen de 
bijwerkingen te signaleren, niet aileen 
van de pil maar ook van de emotionele 
aspecten van het seksualiteitsbeleven en 
kreeg daarmee een nieuw arbeidsveld. 
Pilreclame. De pilproducenten maakten 
in 1966 gedecideerd reclame voor hun 
produkt: in het begin werd daarbij de 
ovulatieremming als een toevallige bij
komstigheid genoemd en was cyclusre
gulatie de belangrijkste indicatie. De 
huidige producenten trachten zich 
rechtstreeks tot de consument te rich ten 
met het noemen van de voordelen van 
het eigen merk voor cardiovasculaire 
complicaties. 
Conclusie. Het sociaal-culturele kli
maat, met name het seksualiteitsbele
yen, is veranderd sedert de introductie 
van de pi!. De pil is geleidelijk van 
samenstelling veranderd, vooral door 
een aanzienlijke dosisverJaging van de 
samenstellende delen. Hierdoor ont
staan minder bijwerkingen en complica
ties. 
De pilgebruikster van toen was een 
vrouw ouder dan 30 jaar, met een of 
meer kinderen, die een onnodig zwaar 
pilpreparaat slikte, en de bijwerkingen 
daarvan accepteerde als prijs voor de 
grote betrouwbaarheid van dit middel; 
zij werd begeleid door een huisarts die 
nog geen ervaring had bij deze taak, die 
onzeker was over de mogelijke gevol
gen voor zijn "patientes" en die ter 
geruststelling voor beiden een omvang
rijk controleprogramma uitvoerde. 

De pilgebruikster in 1984 is de jonge 
vrouw die kiest voor een betrouwbare 
methode van anticonceptie. die geen 
bijwerkingen of gevaren mag hebben, 
die door publikaties in de media onze
ker gemaakt wordt over de effecten van 
de pil en die een huisarts als begeleider 
wil die haar vragen hierover beant
woordt; die huisarts zelf is intussen be
ducht geworden voor de onnodige me
dicalisering van jonge gezonde mensen, 
en hij heeft een genuanceerd beeld over 
de (vermeende) risico's van de pi!. 

Zin en onzin van pilcontrole 

Na de beschreven veranderingen rond 
het pilgebruik kan de vraag gesteld wor
den wat de zin en de inhoud van een 
pi1controle anna 1984 nog kan zijn. 
Wat betreft de cardiovasculaire risico's 
is geconstateerd dat deze epidemiologi
sche gegevens geen voorspellende waar
de voor de individuele pilgebruikster 
hebben. Janssens & Dijkstra vermel
den dat een geringe bloeddrukstijging 
na jaren pilgebruik inderdaad voor
komt, maar dat stoppen met de pil in 
bijna aile gevallen leidt tot een normali
sering van de bloeddruk. Voorschrijven 
van orale anticonceptie zonder regelma
tige controle van de bloeddruk moet 
volgens hen als een ernstige fout worden 
beschouwd. 18 

Hierbij valt op te merken dat dit artike! 
geschreven is in 1976, en dat de aange
haalde literatuur dateert van 1975 of 
eerder. Veri aging van oestrogenen en 
gestagenen in de pil en toepassing van 
deze preparaten is daarna pas goed op 
gang gekomen. Ook vermelden Jans
sens & Dijkstra dat de verhoging van 
de bloeddruk slechts gering is en rever
sibel na het stoppen met het preparaat. 

In de zeldzame gevallen waarin dit niet 
is gebeurd. is nooit bewezen dat de pil 
de causale factor was of slechts een co
incident. Controle van de bloeddruk bij 
pilgebruiksters moet daarom worden 
beschouwd als een algemeen screenend 
onderzoek (en waarom dan aileen bij 
pilgebruiksters?) en niet als een contro
lemaatregel bij het gebruik van een 
oraal anticonceptiepreparaat. Het me
ten van de bloeddruk bij het begin van 
het pilgebruik en ook nadien is aileen 
om die reden zinvo!. Of de huisarts of 
zijn assistente deze verrichting doet, is 
een kwestie van organisatie. 
Wibaut stelt dat er geen dwingende 
reden is voor gynaecologisch onderzoek 
bij pilgebruik. De groei van myomen 
wordt door pilgebruik niet bevorderd. 
Evenals bij niet-pilgebruiksters is het 
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ontstaan van klachten reden tot onder
zoek en soms tot chirurgische therapie. 
Het anamnestische gegeven bij jonge 
vrouwen die met de pil beginnen, dat ze 
een min of meer regelmatige cycius heb
ben, toont aan dat ovaria en uterus 
normaal functioneren. De kans op het 

Bijwerkingen en compJicatie van 
de pil 

[n 1960 registreerde de Amerikaan e Food 
and Drug dmini tra tion het preparaat 

n vid® al genee middel met anticoncep
tieve werking. 

an deze regi trat ie waren tientallen jaren 
research voorafgegaan. In 1937 lI'a al aan
gctoond dal injectie met oe trogene en 
gestagene hormonen bij het konijn een 
ovulatieremmend effect hadden . Het duur
de echler tOI 1951 voor het lukte om pro
ge tagene toffen Ie s ntheli eren die gc
schikl waren voor orale toediening. 
Aanvankelijk werden deze hormonale 
slOffen getest voor de behandeling van 
men truatiestoornis en. Pa later werd het 
Rock en Pincus du idelijk dat er ook rem
mine van de ovulatie plaat had . Ze begre
pen het belang van deze vinding oor de 
onlwikkeling van een nieuwe anliconcep
licmelhode. en kwamen korte tijd laler met 
het concepl van de huidige combinatiepil 
volgens het schema drie weken innemen en 
een week pauze. 
Dcze mClhode wcrd geteSI in Puerto Rico. 

a de regi tralie in Amerika volgde een 
jaar laler de inlroductie in Engeland via de 
Family Planning Associalion . Weer een 
jaar [atcr werd dc pil in Nederland gci"nlro
ducccrd met ccn proefproject van de N II . 

en effeelicve methode van anlic nceplie 
wa be ehikbaar gekomen door de toe
diening van farmacologi eh werkzame stof
fen die het functioneren van het vrouwelijk 
organi me vcranderden. Hel was niet dui 
delijk waarop de werking be rustle en hoe 
omvangrijk de con equentie voor hel hele 
metaboli me zouden zijn. Ecn effect wa 
zeker: de ovulatie \ erd geremd. 

iemand lwijfelde eraan dat de toediening 
van deze farmacologi ch actieve toffen 
aanleid ing k n geven tot bijwerkingen en 
complica tie en daa rom onder medi ch lOe
zicht diendc Ie taan. Bovendien werden 
deze hormonale middelen niet gebruikt op 
trik t medi ehe gronden. maar om preven

tieve redenen . hel voorkomen van zwan
ger chap. Dat wa een extra argument om 
te regi treren of schadelijke ge olgen of 
ernstige complicaties zouden ontstaan. 
Na de introductie van de pil duurde hel niel 
lang of de eer te meldingen over ernstige 
complicatie bij hel gebruik vcr chenen in 
de vakpers. [n 1961 be chrecf Jordan de 
ziektege chiedeni van een 40-jarige ver
pleeg ' ler die Enavid kreeg voorge chre
ven ler behandeling van endomelrio e
klachlen en daarbij longembolieen door
maakle. Hij beslool zijn vcr lag al volgl: 
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vinden van een zeldzame afwijking is zo 
klein dat daarin geen argument kan 
liggen om aile jongere pilstartsters gy
naecologisch te onderzoeken voordat ze 
met de pil mogen beginnen.19 
Hetzelfde geldt voor het borstonder
zoek. De prevalentie van het mamma-

.. Becau e Enavid may pr duc uncontrol
lable vomiling and prov ke pulm naryem
boli m and infarcli n. I would c un el cau
tion in the u e of thi widely adverti ed 
drug" . I 
De reed bekende bijwerkingen - mi e
lijkheid. gewichl I ename. lu"enlijd 
bl edverlie . pijnlijke bor ten. h fdpijn
klaehlen en veranderd lemming beleven 
-. de ell ui" ti che mededelingen over com
plic31ie . en niel in de 101011 Ie plaal de 
beh efte aan cen veilig en betrouwbaar 
anticoncepliemiddel waren voor de Royal 

ollege of General Practitioner de reden 
om een pro peclicf onderzoek Ie beginnen. 
waarbij uiteindelijk 23.000 pilgebruik ters 
vergeleken werden mel 2 .000 niel-pilge
bruiksler . a een aanlal pilol IIIdies tart
Ie het projecl in 1968. In 1974. 1977 en 1981 
ve rschenen rapponen over de bevindin
gen. conelu ie en adviezen over hel ge
bruik Villl de orale anticon eptiemethode. 
De belangrijk te eonelu ie uil hel rapp n 
van 1974 wa dat de oe lr gene toffen in 
de pil vcrantwoordelijk zijn voor de lhrom
b -emb Ii ehe eomplicatie en dat een ver
laging van de oe trogenendo i mogelijk en 
wen elijk wa~ . De ub- -0 pil werd gc"inlrO
duceerd en aanbevolen. ~ 
Het er lag van 1979 baarde meer pzien . 
Pilgebruik zou be rderend werken op het 
0111 taan van cardiova culaire ziekten. en 
overslerfle bij pi1gebruik ler in vergelij
king lOt niel -pilgebruik ler leek aant on
baar. Het vergrole ri sico lOU afhankelijk 
zijn van de volgendc faetorcn: de leeflijd 
van de vrouw. de rookgewoonle en de duur 
van hel pilgebruik . ooral in de ealeg rie 
rokende vrouwen die ouder zijn dan 3 
jaar. en al een 3antal jaren de pil gebrui
ken. leek hel ri ieo te zullen overlijden aan 
cardi va eul,lire aand eningen. duidelijk 
vergr ot.' Hieruit volgde het ad vie deze 
calag rie "rouwen de v ortzelling van hel 
pilgebruik Ie ontraden .J ; 
Na voortgezelle regi lratie en hernieuwde 
analyse beve ligde het rapport van 19 I de 
in 1977 genoemde risico's van de combina
tie roken en pilgebruik. maar zwakle het 
ri ico van langdurig pilgebruik af. evenal 
de lecftijdsafhankelijkheid van de compli
calics." 

it ande re tudie ontslaat de indruk dal 
aard en d ering van de ge tagene I ffen 
in de pil invloed hebben op de cardiova cu
laire aand ening aan de arteriele z!ide van 
het vaal lelse!. h pertensie. i chemi che 
hartziekten en cerebrova culaire aandoe
ningen ." Behalve deze epidemiologische 
gegeven zijn er ook klini ch-chemische 
bevindingen die de bcinvloeding van het 

carcinoom in de jongere leeftijdscate
gorieen is zo laag, dat het ongericht 
screenen met palpatie van deze leef
tijdsgroep als weinig zinvol moet wor
den beschouwd. 
Over de psychische gevolgen van beide 
onderzoeksvormen, het afhankelijk en 

vaal lcl el door ge tagene storfen uggere
ren. namelijk de ver chuivingen die onl
taan in de lipiden lofwi cling.· 

Het IIDL-ch Ie ter I in het se rum i onder 
normale m tandigheden een indicator 
vo r het ri ico p harl- en aaLZieklen . 
Verhoging i gun. lig. verlaging ongunSlig. 
De ge tagene loffen in de pil bdnvloeden 
de h ogte van het 110 -cholesterol in hel 
erum. Welke verdere ver chuivingen 

daard or in hel hcle vetmetaboli me ont-
laan. i nog niel duidelijk. evenmin welke 

con equenlie. hieruil gelrokken mogen 
w rden voor de cardiovasculaire risico' . 

eloven wij echter de reelame van de 
indu lrie . dan lijkt hel alsof mel dc combi
nalie van inzichten uit epidemiologische en 
klinisch-chemi che onderzoekingen de 
problemen rond de bijwerkingen en com
plicaties van de pil zijn opgc\o l. De lo
gan zijn bekend: .. De pil was lOch nog Ie 
verbeleren" ... volmaakt naluurlijke na
boolsing van de cyelu van de vrouw". 

en nieuwe pil-ideologie i daardoor ont
slaan. waarbij vol ens de algemene lrend 
van dit momenl de be"invl ed ing van de 
lipidenslofwis cling het cenlrale thema i . 
In werkelijkheid beru ten deze lOgenaam
de verbeleringen leehl op theoretische 
be piegelingen. waarbij gegeven Uil hel 
klini ch-chemi ch onderzoek worden gdn
I rprel crd legen de achlergrond van epi
demiologische onderzoek bevindingen . 
Kenmerkend voor dcze nieu",e pil-ideolo
gie lijkt ook een veranderde wijze van 
klantenwerving te zijn. Hamerlynek 
ehrijfl hier ver: .. De combinatie-pil i 

than in de fa e van de . nufje . beland en 
de agre ieve publiciteil gericht op de art-
en (de 'dealer .) i begonnen en ko t kapi

lalen . S m i een liehle verschui ing Ie 
merken van 'pildeale( naar 'merkdealer' 
en ze lfs zeer h og geplaal Ie 'dealer . lij 
ken zich hiervo r niet Ie chamen. Dc 
indu triele redame houdt zich hierbij aan 
geen grenzen en grijpt over de hoofden van 
de art en naar hun patienlen via officiele 
kanalen zoal in een uitzending van hel 
NO -journaal medio november 19 I ... III 

Hel ivan belang deze veranderde werk
wijze van de industrie hicr te signalercn. 
Dc hui art. i immer. de groot te pildealer. 
De samenhang IUS en hel gebruik an orale 
anticonceptieva en hel onl laan van kanker 
wordl hier builen be~chouwing gelaten. 
Enige duidelijke amen hang i n Oil aan
geloond. ook niel in de reeenle publicalie 
van IIII' Lallcel." I~ Offerhau en Hamer
Iynck schreven hier ver een eommentaar 
onder de litel : Kallker ell de pil; de berg die 
eell II/I/i baardl'." 
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onzeker maken en het bijdragen aan 
een zinloze fixatie aan een vroegtijdige 
kankerdetectie is al voldoende geschre
yen. Een discussiepunt is, in hoeverre 
preventief onderzoek bij pilgebruik
sters van de oudere leeftijdsgroepen 
moet geschieden; de cervixsmear vanaf 
25 jaar en na het dertigste jaar toch ook 
borstonderzoek met het accent op de 
instructie van het zelfonderzoek? Staat 
een dergelijk onderzoek niet los van het 
al of niet co-incident zijn van pilge
bruik? Heeft een even oude niet-pilge
bruikster niet evenveel recht op dit 
screeningsonderzoek? En als de echtge
noot van de pilgebruikster zich laat ste
riliseren, wordt de driejaarlijkse routine 
van de portio smear dan beeindigd? 
Naar mijn mening vraagt deze materie 
meer om een uitspraak over de preven
tieve taken van de huisarts dan over de 
inhoud van de pilcontrole. Valt deze 
uitspraak positief uit - en dat hoop ik -
dan vervalt het verschil tussen pilge
bruiksters en niet-gebruikende leeftijd
genoten, en is daarmee de discussie over 
de inhoud van de pilcontrole opgelost. 
Meijman beschrijft in 1980 in een zeer 
lezenswaardig artikel wat de inhoud van 
de pilcontrole zou moeten zijn. Naast 
het vragen naar eventuele contra-indi
caties voor pilgebruik stelt hij als licha
melijk onderzoek voor: bloeddrukme
ting, bepaling van het lichaamsgewicht, 
onderzoek van de mammae_ en specu
lumonderzoek met eventueel het afne
men van een smear en toucher. Aanvul
lend laboratoriumonderzoek zou moe
ten bestaan uit onderzoek van de urine 
op albumen en glucose en bij doorge
maakte leverziekten bepaling van de 
leverfuncties. 19 Naar mijn mening gaat 
het bi j dit onderzoek meer om algemene 
screeningsactiviteiten, waar aileen de 
pilgebruikster profijt van heeft. Een 
causaal verband met het risico van pilge
bruik is volgens de huidige inzichten 
niet aanwezig. 
Wat de beschouwing van Meijman zo 
boeiend maakt, is de geheel andere set
ting waarin de pilcontrole komt door 
zijn benadering. Pilgebruikster en huis
arts maken als het ware een soort con
tract op. De contra-indicaties bij pilge
bruik worden nagegaan door de huisarts 
en hij doet het (zeer) beperkte medische 
onderzoek. Hij geeft een toelichting op 
het pilgebruik, beantwoordt de bestaan
de vragen en verklaart zich ook voor de 
toekomst bereid uitleg over de pil of 
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over anticonceptie in het algemeen te 
geven. 
Bij de eerste controle na drie maanden 
wordt het door de pilgebruikster meer 
gewaardeerd, als naar haar persoonlijke 
ervaringen en eventuele vragen wordt 
geinformeerd, dan als een strikt medisch 
programma wordt afgehandeld. Als na 
de eerste twee controles, drie en negen 
maanden na het begin van de pil, geen 
contra-indicaties voor pilgebruik be
kend zijn geworden en de gebruikster 
inmiddels voldoende over de pil geinfor
meerd is, zou op initiatief van de arts 
geen verdere afspraken meer gemaakt 
moe ten worden. Het meten van de 
bloeddruk kan aan de assistente gedele
geerd worden bij de iteratie van de pi!. 
Bij de oudere leeftijdsgroepkan tijdens 
de portioscreening geinformeerd wor
den naar het continueren van het pilge
bruik. 

Welke argumenten resteren er nu om de 
receptplicht voor de pil te handhaven? 
• Het beoordelen van medische con
tra-indicaties (die bij jongere gebruik
sters uiterst zeldzaam zijn). Bij oudere 
gebruiksters is hormonale anticonceptie 
gecontraindiceerd bij enige aandoenin
gen, zoals hart- en vaatziekten, oestro
geengevoelige tumoren, levercirrose en 
verhoogde tromboseneiging. 
• Het geven van deskundige en gedo
seerde informatie over geboortenrege
ling, aangepast aan de behoefte, het 
niveau en de leefsituatie van de vrouw 
en haar partner, is een basistaak van de 
huisarts. 
• Een werkzaam medicament dient on
der medische controle te worden toege
past, het signaleren en registreren van 
complicaties blijft daardoor mogelijk. 
• Voor de orale anticonceptie lijkt het 
handhaven van de receptplicht nog 
meer van be lang dan voor de andere 
medicamenten. Indien de arts als 
"dealer" zou wegvallen zou de industrie 
zich ongetwijfeld rechtstreeks tot de 
consument wenden. De tijd is dan niet 
ver meer, dat de huisarts op de STER

recJame verneemt dat zijn patientes 
wordt aangeraden de nieuwe vijt-tasen 
pil te slikken met de unieke gestagenen
stot "vesselcJean". Daarmee zou een 
voor Nederland volstrekt nieuwe situ a
tie ontstaan dat een medicament, met 
voorbijgaan aan de behandelende arts, 
rechtstreeks aan de consument wordt 
aanbevolen. 
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Hui arts en anticonceptiepil 

J. HULS 

De anticonceptiepil 
moet vrij verkrijgbaar zijn 

In de r ceptplicht bij het gebruik van rale anticoncepti zit en 
groot tuk bevo gding n dat g Idt a fortiori ten aanzien van de 

nderzo kplicht. u we de ri ie' an het pilg bruik kennen , i 
het onjui t en zelf verwerpelijk om vrouwcn tc dwingcn, voor 
een zo veilig middel naar de d kter te gaan. T ch heeft de hui art 
wei degelijk een taak bij geboortenregelino in het aigemeen en bij 
pilgebruik in het bijz nder. Oat i echter en advi erende taak, 
waarbij het aan de vrouw is of zij m een ad ie vraagt, en 
v rvolgcns of zij een dergelijk ad ie al dan niet opvolgt. 

Grote zorgen 

Toen in het begin van de zestiger jaren 
de anticonceptiepil in Nederland ver
krijgbaar werd, baarde dat vele mensen 
en vooral artsen grote zorgen. Wat ging 
er nu gebeuren? Gezonde mensen gin
gen "medicijnen" slikken en dan nog 
wei hormonen ook. Daar moest narig
heid van komen, dat kon niet zomaar 
worden toegestaan. Zelfs hooggeleerde 
heren (onder anderen Prof. Defares) 
waarschuwden tegen deze gevaarlijke 
ontwikkeling. 

Na ampele discussie werd toen besloten, 
dat een dergelijk middel aileen verkocht 
mocht worden in een apotheek en dan 
nog aileen op recept van een arts. Deze 
arts moest de betreffende vrouw onder
zoeken, begeleiden en controleren. In 
principe ging de vrouw hiervoor naar 
haar huisarts. 
Zeker in die tijd waren er vrij veel 
huisartsen die op principiele gronden 
weigerden aan geboortenregeling in het 
algemeen of aan deze vorm van geboor
tenregeling in het bijzonder mee te wer
ken. In die gevallen was de vrouw aan
gewezen op artsen van bureaus van de 
Rutgers-stichting of van Poliklinieken 
voor Geboortenregeling. Ik spreek na
drukkeJijk over geboortenregeling en 
niet over geboortenbeperking: "birth
control is having children by choise, not 
by chance." 
De Nederlandse huisartsen moesten 
vrouwen die de anticonceptiepil wilden 
(gaan) gebruiken, dus onderzoeken en 
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controleren. Maar wat deze huisartsen 
dan moesten onderzoeken en controle
ren, wist niemand. Aangezien het ging 
om geslachtshormonen, werd verwacht 
dat de risico's zouden liggen op het 
gebied van de geslachtsorganen en dat 
er analogie zou bestaan met zwanger
schap. De (ouderwetse) pilcontrole 
toonde dan ook grote gelijkenis met 
zwangerschapscontrole: gewicht, urine 
(albumen + reductie), bloeddruk en 
onderzoek van de uterus. 

Twintig jaar verder 

Inmiddels zijn we twintig jaar verder en 
heeft met name het grote onderzoek van 
de Engelse Royal College of General 
Practitioners een schat aan gegevens 
over het gebruik van de anticonceptiepil 
opgeleverd. Er bleken onverwachte 
voor- en nadelen aan verbonden te zijn. 
Zo bleken trombose en waterpokken bij 
pilgebruiksters meer voor te komen. 
Goedaardige mammatumoren en reu
matoide arthritis bleken bij pilgebruik
sters minder vaak voor te komen. De 
belangrijkste resultaten van dit grote 
Engelse onderzoek waren, dat: 
- de risico's niet, zoals men verwacht 
had, lagen op het gebied van de ge
slachtsorganen, maar op het gebied van 
hart en bloedvaten; 
- het aantal complicaties procentueel 
gezien bijzonder laag was en de anticon
ceptiepil dus eigenlijk een bijzonder 
veilig middel bleek te zijn. 
Terecht schreef de Amerikaanse socio
loog Fredericksen: het zou voor de 

volksgezondheid beter zijn, als de pil in 
de automaat ging en een pakje sigaret
ten op doktersrecept. Waarom wordt 
deze inmiddels alom bekende uitspraak 
niet serieus genomen? Er zijn (waren) 
bij de drogist middelen (vrij) verkrijg
baar, die misschien wei meer schade 
veroorzaakt hebben, zoals aspirine, 
phenacetine, Entero-Vioform, etc. 

In de "recept-plicht" en a fortiori in de 
"onderzoek-plicht" zit een groot stuk 
bevoogding. Twintig jaar geleden lag 
dat anders. Toen wisten we nog niet 
welke risico's het pilgebruik zou mee
brengen. Maar nu we die risico's wei 
kennen, is het onjuist, zelfs verwerpe
lijk, om vrouwen te "dwingen" vooreen 
zo veilig middel naar de dokter te gaan, 
laat staan zich te laten onderzoeken. We 
moeten niet onderschatten wat het voor 
een vrouw betekent om "gynaecolo
gisch" te worden onderzocht. Het zou 
mij niets verbazen als de vrouwenbewe
ging hiervan een punt zon maken, als zij 
zich realiseert, dat een dergelijk onder
zoek niet nodig is (als de vrouw tenmin
ste geen klachten heeft). 

Toch een taak 

Toch heeft een (huis)arts wei degelijk 
een taak bij geboortenregeling in het 
algemeen en bij pilgebruik in het bijzon
deL Dit is echter een adviserende taak, 
waarbij het aan de vrouw is of zij zijn 
advies vraagt en opvolgt. Wij moe ten af 
van het paternalistische standpunt, dqt 
wij weten wat goed voor de mens is. Het 
wordt de hoogste tijd, dat wij artsen van 
het voetstuk af komen, waarop pa
tienten ons in het verleden hebben ge
plaatst en waarop wij ons in het verle
den hebben laten plaatsen. De verant
woordelijkheid voor iemands gezond
heid ligt in eerste (en in laatste) instantie 
bij die persoon zelf. Patienten en (nog) 
niet-patienten kunnen ons om advies 
vragen. Het is onze taak om door scho
ling en nascholing ervoor te zorgen, dat 
wij zo goed en up to date mogelijk 
advies kunnen geven en de informatie 
kunnen verzamelen om dat advies te 
kunnen geven. 
Voor de anticonceptiepil betekent dit, 
dat er in het algemeen (TV, week- of 
maandbladen, etc.) objectieve, genuan
ceerde, wetenschappelijk verantwoorde 
voorlichting moet worden gegeven. In 
het bijzonder betekent dit, dat bij de 
vrijverkrijgbare anticonceptiepil een 
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bijsluiter wordt gevoegd, die aanraadt: 
- om voor het gebruik ervan met een 
arts te overleggen of dit voor deze 
vrouw wei de meest aangewezen vorm 
van geboortenregeling is; 
- om voor het gebruik ervan en vervol
gens elk half jaar de bloeddruk (en 
misschien in de toekomst nog andere 
factoren) te laten meten; 
- om bij klachten een arts te raad
plegen. 

Of de vrouw dit doet is haar verant
woordelijkheid en deze verantwoorde
lijkheid mogen wij niet overnemen en 
nog minder afdwingen, zeker niet nu de 
anticonceptiepil zo veilig blijkt te zijn. 

Minderjarige meisjes 

Door de receptplicht zal een groot aan
tal vooral minderjarige meisjes niet of 
pas te laat de pil gaan gebruiken. Helaas 
zijn er nog steeds veel minderjarige 
meisjes, die bang zijn voor het "ver
plichte" gynaecologisch onderzoek en, 
wat zo mogelijk nog erger is, vrezen dat 
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de huisarts de ouders zal inlichten. Bij 
een steekproef onder niet samenwonen
de, ongehuwde jongeren van 17-24 jaar 
bleek dit voor 6,9 procent van hen de 
reden te zijn om geen deugdelijke anti
conceptie toe te passen. En het is juist 
deze leeftijdsgroep waarvoor de risico's 
van pilgebruik het geringst zijn. 
Er zijn vele soorten pillen, zoals er vele 
so orten analgetica zijn. De een kiest 
voor Aspirine, de ander voor Saridon. 
Zo is het bij de pil ook. 
In principe zal men beginnen met een 
sub-50-pil (voorlichting massamedia). 
Het maakt niet uit welke sub-50-pil, 
daarvoor zijn de verschillen te weinig 
significant en te inconsistent. Boven
dien zijn deze verschillen de gemiddelde 
(huis)arts niet bekend. 

Treden er bij het gebruik van een wille
keurige sub-50-pil klachten op, dan kan 
de vrouw haar huisarts consulteren en 
kan het zijn, dat beiden tot de conclusie 
komen, dat een 50-pil voor deze vrouw 
beter is (waarbij het in het algemeen 
weer nauweli jks uitmaakt welke 50-pil). 

Oneigenlijk gebruik 

Er wordt nog weleens beweerd, dat de 
pilcontrole dient als toegangspoort voor 
het bespreekbaar maken van relationele 
of seksuele problemen. 
Dit is een oneigenlijk gebruik van de 
pilcontrole. Ook hier speelt weer de 
bovengenoemde paternalistische hou
ding een rol. Ais dit een algemeen aan
vaard principe zou zijn, zouden talrijke 
huisartsen iets pretender en dat boven 
hun kunnen ligt (voetstuk!). Dan zou de 
scholing en nascholing van huisartsen 
op het gebied van relatieproblematiek 
en seksualiteit moeten worden uitge
breid. De (mondige) vrouw zou onge
vraagd vragen van de huisarts over deze 
onderwerpen als impertinent van de 
hand kunnen wijzen. De attitude van de 
huisarts dient zodanig te zijn, dat zijn 
"patiente" aanvoelt dat zij over rela
tieproblemen en seksualiteit met hem 
kan spreken, onafhankelijk van het feit 
of zij voor anticonceptie komt, en onaf
hankelijk van de methode waaraan zij 
de voorkeur geeft. 
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