
Alles weggehaald ... 
1. Een onderzoek naar de relatie tussen uterusextirpatie en medische 
consumptie 

TOINE LAGRO-JANSSEN EN MARGIEN VAN MANEN* 

In een eerder Engels onderzoek bleek dat 
vrouwen die een uterusextirpatie hadden on
dergaan, zowel voor als na de operatie een 
grotere medische consumptie hadden dan an
dere vrouwen. Onderzocht is of de gevonden 
verbanden reproduceerbaar waren in de vier 
Nijmeegse CMR-praktijken. Het onderzoek 
had betrekking op 65 vrouwen en een even 
grote controlegroep. Over het algemeen bleek 
de medische consumptie in de onderzoeks
groep inderdaad groter dan in de controle
groep; dat gold met betrekking tot huis
artsconsulten, verwijzingen, ziekenhuisopna
men en operaties, maar niet voor nerveus
functionele klachten. Ook bleek dat de medi
sche consumptie van de elf vrouwen die waren 
geopereerd wegens een prolaps, zich niet noe
menswaard onderscheidde van die van de 
controlegroep. 

Inleiding 

Enkele jaren geleden stelde de Engelse 
huisarts Millac een onderzoek in naar de 
medische consumptie van vrouwen die 
een uterusextirpatie hadden ondergaan 
om een andere reden dan een carci
noom. Zij yond dat deze vrouwen 
driemaal lo vaak als andere vrouwen 
hun huisarts consulteerden, zowel voor 
gynaecologische klachten, als om ande
re redenen. Deze hogere consultfre
quentie deed zich niet aileen voor in de 
drie jaar v66r de operatie, maar ook in 
de drie jaar daarna. De hysterectomie
patienten kregen voorts aanzienlijk 
meer recepten voor analgetica en psy
chofarmaca, terwijl het aantal verwij
zingen tweemaal lo hoog was als in de 
controlegroep. De operatie zelf bleek 
geen invloed te hebben op het dit pa
troon. 1 

* Toine Lagro-Janssen is huisarts te Nijmegen; 
Margien van Manen is arts; zi j werkte mee aan het 
onderzoek in het kader van een wetenschappclijke 
stage aan het Nijmeegs Universitair Huisartsen 
Instituu!. 

** Nerveus-functioncle klachten zijn in de CMR als 
voigt gedcfinieerd: ten eerste dienen bij adequaat 
onderzoek geen lichamclijke afwijkingen gcvondcn 
te worden die de klachten kunnen verklaren; ten 
tweede moet het waarschijnlijk zijn dat de oorzaak 
van de klachten op psychosociaal gcbied lig!. 
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Millac's onderzoek bracht ons tot de 
vraag, of haar bevindingen te reprodu
ceren lOuden zijn in een Nederlandse 
situatie. Daarbij leek het van belang om 
de prolaps, als 'harde' objectiveerbare 
indicatie tot hysterectomie, apart te be
schouwen; het Iigt immers voor de hand 
te veronderstellen dat het medisch con
sumptiepatroon bij deze afwijking een 
minder belangrijke rol zal spelen. 

Dit voerde tot de volgende vraagstel
Iingen: 
• Welke klachten vormen de aanlei
ding tot een uterusextirpatie en hoe 
luidt de post-operatieve diagnose? 
• Onderscheiden de vrouwen die een 
hysterectomie hebben ondergaan om 
een andere reden dan een carcinoom, 
zich in medische consumptie van een 
controlegroep? 
• Onderscheiden vrouwen die wegens 
een prolaps van de uterus en/of vagina 
een hysterectomie hebben ondergaan, 
zich binnen de groep hysterectomiepa
tienten wat hun medische consumptie 
betreft? 

Methoden 

Het onderzoek yond plaats in vier huis
artspraktijken in het oosten van het 
land. Een praktijk is gelegen in een 
grote stad, een in een kleine stad en 
twee op het verstedelijkte platteland. 
Tezamen bedraagt het patientenbe
stand ongeveer 12.000 patienten. Geen 
van de praktijken is apotheekhoudend. 
Sinds 1971 registreren deze praktijken 
aile gegevens omtrent aan de huisarts 
gepresenteerde gelOndheidsstoornissen 
in het kader van de Continue Morbidi
teits Registratie (CMR) van het Nij
meegs U niversitair Huisartsen Insti
tuut. Bij de registratie wordt gebruik 
gemaakt van een diagnoseclassificatie 
volgens de E-Iijst. 

De CMR-registratie is gebruikt als 
index voor het selecteren van een cohort 
vrouwen die in de periode 1974-1981 
een uterusextirpatie hadden ondergaan 
om een andere reden dan een carci
noom. Yervolgens is een onderzoek in
gesteld naar de medische consumptie 
van elk van deze vrouwen in de drie jaar 

voor en de drie jaar na de ingreep. 
Tevens is per praktijk een controleco
hort samengesteld, gematched naar 
leeftijd, burgerlijke staat, sociale klasse 
en pariteit. 

Ais maatstaf voor medische con
sumptie dienden: 
- het aantal consulten (zowel spreek
uurbezoek als huisbelOek), uitgesplitst 
naar consulten voor gynaecologische en 
andere klachten; 
- het totaal aantal ziekte-episoden, on
derverdeeld naar onschuldige en ernsti
ge aandoeningen; het aantal nieuw ge
presenteerde en chronische nerveus
functionele klachten is binnen dit geheel 
apart bekeken;** 
- het aantal verwijzingen naar medi
sche specialisten, het aantal ziekenhui
sopnames en het aantal operaties; ver
wijzingen, opnamen en operaties om 
redenen van gynaecologische aard zijn 
daarbij buiten beschouwing gelaten; 
- het aantal recepten voor psychofar
maca (hypnotica, sedativa, anxiolytica, 
antidepressiva en antipsychotica) en 
analgetica (lOwel centraal als perifeer 
werkende analgetica). 

Uit de CMR werden gegevens verkre
gen over het totaal aantal ziekte-episo
den, onderverdeeld naar ernst, het aan
tal nieuw gepresenteerde en chronische 
nerveus-functionele klachten, het aan
tal specialistische verwijzingen en het 
aantal ziekenhuisopnamen. 

De CMR registreert (nog) niet het 
aantal huisarts-patient contacten. Yoor 
dit doel is daarom gebruik gemaakt van 
het kaartsysteem van de huisartsen. 
Aangezien het in dit onderzoek vooral 
ging om het bepalen van het aantal 
contacten met respectievelijk wei en 
geen gynaecologische klachten, en aan
gezien de registrerende artsen juist van
wege hun registrerende taken zeer 
nauwkeurig te werk gaan, is het weinig 
bezwaarlijk de retrospectief verkregen 
patientenkaartgegevens evenveel waar
de toe te kennen als de prospectief 
verzamelde CMR-gegevens. 

De patientenkaarten leverden aldus 
informatie omtrent het totaal aantal 
consulten per jaar per patiente, uitge
splitst naar consulten voor gynaecologi
sche klachten en voor andere klachten. 
Het aantal recepten voor psycho farm a
ca en analgetica en het aantal operaties 
werd op dezelfde wijze achterhaald. 
Tenslotte werd van de patientenkaart 
de pre-operatieve klacht en de post
operatieve pathologisch-anatomische 
diagnose overgenomen. 

Ter toetsing van de verschillen tussen de 
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onderzoeksgroep en de controlegroep 
zijn de toets van Wilcoxon en de Sign.
test gebruikt; hierbij is p < 0,05 als 
significant beschouwd. 

Resultaten 

Het onderzoek had betrekking op 65 
vrouwen en een even grote controle
groep. De gemiddelde leeftijd van de 
vrouwen op het moment van de uterus
extirpatie was 46,8 jaar; voor de contro
legroep was de gemiddelde leeftijd in 
het overeenkomende jaar 46,6 jaar. Bo
vendien bleek dat de vrouwen uit de 
onderzoeksgroep niet frequenter aan 
ernstige - hetzij nieuwe, hetzij chroni
sche - aandoeningen leden dan de vrou
wen uit de controlegroep. Dit was zowel 
v66r als na de opera tie het gevat. 

• Menstruatiestoornissen vormden bij 
tweederde van de vrouwen de aanlei
ding tot de hysterectomie (tabel 1). In 
ruim de helft van de gevallen werd bij 
operatie een uterus myomatosus gevon
den (tabeI2). 
• De vrouwen uit de onderzoeksgroep 
consulteerden de huisarts vaker dan de 
vrouwen uit de controlegroep, ook we
gens niet-gynaecologische klachten. 
Vooral in de drie jaren v66r de operatie 
was er een duidelijk verschil; in de jaren 
na de opera tie trad weliswaar een daling 
op, maar voor de consult en met betrek
king tot niet-gynaecologische klachten 
bleef het verschil significant (figuren, 
tabeI3). De onderzoeksgroep presen
teerde verder meer nieuwe aandoenin
gen van onschuldige aard in de jaren 
v66r de operatie; na de operatie bleef 
dit verschil, hoewel kleiner, bestaan (ta
beI4). Nieuw gepresenteerde en chroni
sche nerveus-functionele klachten kwa
men in beide groepen in gelijke mate 
voor (tabel 5). In de onderzoeksgroep 
werden meer vrouwen naar een medisch 
specialist verwezen, werden meer vrou
wen opgenomen en werden meer vrou
wen geopereerd (tabellen 6 en 7). Uit 
tabel8 blijkt tenslotte dat in de onder
zoeksgroep zowel v66r als na de opera
tie meer analgetica werden voorge
schreven; het verschil is echter niet sig
nificant. Het aantal recepten voor psy
chofarmaca was in be ide groepen gelijk. 
• De 11 vrouwen die geopereerd waren 
wegens een prolaps, vertoonden een 
lagere consultfrequentie en kregen aan
zienlijk minder analgetic a voorgeschre
yen dan de andere vrouwen uit de hyste
rectomiegroep (tabellen 9 en 10). Het 
aantal specialistische verw1Jzmgen, 
ziekenhuisopnamen en opera ties was in 
de prolapsgroep eveneens geringer. 
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Tabel 1 - Table 1. Voornaamste klacht 
vaar de operatie - Principal complaint 
before the operation. 

Principal complaint N'umber 

Menstrual disordersa 44 
Postmenopausal blood loss, 
Contact bleeding 1 
Dysmenorrhoea 2 
Abdominal pain, dyspareunia 5 
Prolapse, incontinence 11 
Other 2 
, Menorrhagia, metrorrhagia, meno-metrorrhagia 
and irregular menstruation. 

Tabel 2 - Table 2. Voornaamste diagno
se na de operatie - Principal diagnosis 
after the operation. 

Principal diagnosis 

(Uterine) fibroids 
Endometriosis 
Cystic glandular hyperplasia 
Ovarian cyst, hydrosalpinx 
Cervicitis 
Polyps 
No lesion, not specifiedb 

Number 

38 
4 
1 
2 
1 
1 

18 
b This group also included the 11 women with a 
prolapse. 

Tabel3 - Table 3. H et gemiddelde aantal consulten in de drie jaar voor en de drie jaar na 
de opera tie - The mean number of encounters in the three years before and the three 
years after the operation. 

Study group (n=65) 
Control group (n=65) 

, p<5%;b p <0.1%. 

All encounters 

before after 

16.2b 11.9 
9.5b 9.7 

Encounters for non
gynaecological 

complaints 

before after 

14.0b l1.3a 

8.8b 9.0a 

Figuur 1 - Figure 1. 'Extra' consulten 
van de onderzoeksgroep (aile redenen)
'Extra' encounters of the study group (all 
reasons). 

Figuur 2 - Figure 2. 'Extra' consulten 
van de onderzoeksgroep wegens niet
gynaecologische klachten - 'Extra' en
counters of the study group for non
gynaecological complaints. 

-3 -2 -1 o 2 3 -3 -2 -1 o 2 3 

Elucidation. Both figures present the medians per year of the study group minus the medians per year of the 
control group. 

Tabel4 - Table 4. H et gemiddelde aantal ziekte-episoden wegens nieuwe aandoeningen 
in de drie jaar voor en de drie jaar na de operatie - The mean number of episodes due to 
new problem in the three years before and the three years after the operation. 

Study group (n=64) 
Control group (n=64) 

'p < 5%. 

Before 

8.6a 

6.0· 

After 

6.4 
5.4 

Tabel5 - Table 5. Het percentage vrouwen met nerveus-functionele klachten in de drie 
jaar voor en de drie jaar na de opera tie - The percentage of women with functional 
complaints in the three years before and the three years after the operation. 

Study group (n=64) 
Control group (n=64) 

New problems 

before 

53 
47 

after 

34 
38 

Chronic problems 

before 

24 
13 

after 

22 
20 

HUISARTS EN WETENSCHAP 1986; 29 



Beschouwing 

Onze belangrijkste conclusie is, dat 
vrouwen die een hysterectomie hebben 
ondergaan om andere redenen dan car
cinoom en pro laps , meer gebruik maken 
van allerlei soorten medische voor
zieningen dan andere vrouwen: zij ko
men vaker met onschuldige klachten bij 
de huisarts , maar hebben niet meer te 

kampen met ernstige en chronische 
ziekten. Dit feit maakt het onwaar
schijnlijk dat een verklaring in die rich
ting moet worden gezocht. 

Tevens blijkt dat de prolapsgroep niet 
bijdraagt aan het hogere medische con
sumptiepatroon van de totale groep van 
hysterectomiepatienten. Deze bevin
ding komt overeen met de uitkomsten 
van het onderzoek Van der Does naar de 

Tabel 6 - Table 6. Het percentage vrouwen dat is verwezen naar een specialist (exclusief 
gynaecoloog) c.q. is opgenomen in een ziekenhuis (exclusief afdeling gynaecologie) in 
de drie jaar voor en de drie jaar na de operatie - The percentage of women referred to a 
specialist (excluding gynaecologists) or admitted to a hospital (excluding departments of 
gynaecology) in the three years before and the three years after the operation. 

Referred Hospitalized 

Study group (n=64) 
Control group (n=64) 

Synopsis 

before 

48 
35 

Lagro-Jans en T, Van Manen M. 
very thing out ... 1. A study of the 

relation between hysterectomy and 
medical consumption. Huisarts en 
Wetenschap 1986; 29: 137-40. 

Introduction. Thc nglish general practi
tioner Millar ob-ervcd that the medical 
con~umption of hystercctomized patient~ 
significantly exceeded that of other wo
men.' The problem definition of this 
Dutch n:peat ,tudy wa. : 
• Do women hy~tcrectomi7ed for indi
collion'> other than carcinoma differ in 
medical consumption from a control 
group"? 
• Do women hysterectomized for pro
lapse of the utcrus andlor vagina differ in 
medical con~umption from women hyste
rectomized for othcr indications? 
Methods. The study was performcd in 
four general practices with a joint tOlal of 
about 12.0(){) patients. in which continu
ou, morbidity regi tration had been in 
progress since 1')71 . Tbis registration was 
u cd as index in selecting a cohort of 
women hysterectomized during the peri
od 1974-19111 for indications other than 
carcinoma. Next. the mcdical consumpti
on of each of th"e women in the three 
years before and in the three ycars after 
the operation was studied. Per practice. 
moreover. a control cohort was formed 
which matched the study group as to age, 
civil status, 'ocial class and parity. 
Results. The study in olved 65 hysterec
tomized women ,lnd an equally large 
control group. 
• Menstrual disorders were the indicati
on for hYMerectomy in two-thirds of the 
women (table I). The operation revealed 
a myomatou~ uteru~ in over 50 percent of 
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after 

31 
16 

the Cll . eS (table 2). 

before 

15 
10 

after 

14 
6 

• The wumen in the study group sought 
medical advice from the general practiti
oner more frequently (abo for non-gy
naecological problem. ) than tho e in the 
control group. - specially in the three 
years before the operation there wa ' a 
markcd difference. In the years after thc 
operation therc was a decrease in the 
study group. but the difference in en
counters concerning non-gynaecological 
problem~ remained significant (JiKllres. 
table 3). Moreover, the study group pre
sented more new problems of a harmless 
nature in the years before the operation; 
after the operation this difference persis
ted but wa les marked (1(I1>Ie -I) . ewly 
presented and chronic problems were 
equally frequent in the two groups (/able 
5). I n the study group, more women were 
referred to a medical specialist, more 
women were hospitalized and more wo
men underwent an operation (tables 6 
and 7). 
Table 8 shows that bOlh before and after 
the operation morc analgesic were pres
cribed in the study group, although the 
difference \Va not significant. The num
ber of prescriptions for psychotropic 
drugs was the same in both groups. 
• The cleven women hysterectomized 
for prolapse showed a lower encountcr 
rate and werc pre cribed significantlylcss 
analge ics than the other women in the 
hysterectomy group (tables 9 and /0). 
The numbcr of referral to medical spe
cialists. hospitalization. and operation 
was likewise mailer in the prolapse 
group. 

Keywords: Family practice; Hy terecto
my; Mcdical consumption. 
Address of authors: Grocsbeekseweg 12. 
6S2~ DA ijmegen, The Nctherlands. 

beleving van gynaecologische klach
ten. 2 De vrouwen met een prolaps ken
merken zich ook in deze studie door hun 
'niet afwijkende' gedrag, in het bijzon
der wat betreft depressieve stem
mingen. 

Over de gehele onderzoeksperiode 
neemt het totale aantal consulten van de 
onderzoeksgroep bij de huisarts af. Mis
schien heeft de operatie hieraan toch 
bijgedragen. Een andere mogelijkheid 
is, dat de klachten de huisarts ontgaan, 
daordat de vrouw ze bespreekt met de 
gynaecoloog bij wie ze onder controle 
bli jft. 

Opmerkelijk is de bevinding, dat de 
vrouwen uit de hysterectomiegroep niet 
meer nerveus-functionele klachten aan 
de huisarts presenteren dan andere 
vrouwen. Zij staan evenmin als 'klaag
sters' bij de huisarts te boek. Bij de 
definiering van nerveus-functionele 
klachten maakt de E-lijst echter geen 
onderscheid tussen psychische en socia
Ie problemen. Het is daarom denkbaar 
dat binnen deze heterogene categorie 
'nerveus-functionele' klachten, subcate
gorieen te onderscheiden zijn die weI 
tussen onderzoeks- en controlegroep 
zouden differentieren. De wijze van re
gistratie en de relatief kleine aantallen 
staan echter niet toe dit nader te onder
zoeken. 

De laatste tien jaar is het aantal uterus
extirpaties sterk toegenomen. In Neder
land steeg dat aantal tussen 1971 en 1981 
met 46 procent. 3 Uitgaande van deze 
cijfers loopt een op de drie vrouwen in 
Nederland de kans vroeg of laat de 
uterus kwijt te raken. 4 Deze sterke toe
name laat de maatschappij en vrouwen 
in het bijzonder niet onberoerd. Door 
vrouwen die ontevreden zijn over de 
operatie, is een werkgroep 'Vrouwen 
zonder baarmoeder' opgericht. Zij zijn 
van mening dat er te veel overbodige 
uterus-extirpaties plaatsvinden en dat 
de voorlichting over deze ingreep en de 
nadelige gevolgen ervan te kort schiet. 

Ook onder artsen , inclusief gynaeco
logen, delen enkelen deze mening. AI in 
1973 meldde Richards dat eenderde van 
de vrouwen na een hysterectomie de
pressieve klachten krijgt en dat deze 
klachten vaker voorkomen na een hys
terectomie dan na een cholecystecto
mie. 5 Daarmee was het 'posthysterecto
mie-syndroom' geboren. 

In recente publikaties wordt het be
staan van zo'n syndroom betwijfeld en 
wordt gesuggereerd dat het hier wellicht 
om een 'prehysterectomie-syndroom' 
gaat. Van Eijck e.a. concludeerden dat 
psychische morbiditeit en seksueel dys-

139 



Tabel 7 - Table 7. Het aantal niet-gynae
cologische operaties in de drie jaar voor 
en de drie jaar na de operatie - The 
number of non-gynaecological operati
ons in the three year before and the three 
years after the operation. 

Tabel 8 - Table 8. Het gemiddeld aantal recepten voor analgetica en psychofarmaca in 
de drie jaar voor en de drie jaar na de operatie - The mean number of prescriptions for 
analgesics and psychotropic drugs in the three years before and the three years after the 
operation. 

Analgesics Psychotropic 
drugs 

Study group (n=65) 
Control group (n=65) 

Before After 

14 
6 

13 
4 

before 

Study group (n=65) 3.6 
Control group (n=65) 2.0 

Tabel 9 - Table 9. Het gemiddeld aantal consulten in de onderzoeksgroep, naar 
operatie-indicatie (prolaps/andere indicatie) in de drie jaar voor en de drie jaar na de 
operatie - The mean number of encounters in the study group by operative indication 
(prolapse/other indication) in the three years before and the three years after the 
operation. 

All encounters 
Encounters for non· 

gynaecological 
complaints 

before after before after 

Prolapse (n=ll) 
Other (n=54) 

12.4 
17.0 

functioneren na hysterectomie minder 
vaak voorkomen dan v66r de operatie. 
De kans op klachten na hysterectomie 
zou in hoge mate bepaald worden door 
de situatie en de begeleiding van de 
vrouw v66r de operatie. Deze kans zou 
des te groter zijn, naarmate bij histolo
gisch onderzoek weinig tot geen afwij
kingen worden aangetroffen, met ande
re woorden indien de indica tie tot ope
ratie te gemakkelijk wordt gesteld.6 

Ook in dit onderzoek zijn weinig aan
wijzingen gevonden, dat de uterusextir
patie als zodanig samenhangt met een 
hoger cunsumptiepatroon. Vrouwen 
met een operatie wegens een prolaps 
bleken immers in het geheel geen hoger 
consumptiepatroon te hebben. Boven
dien verandert de uterusextirpatie het 
bestaande patroon niet wezenlijk. Het 
lijkt dat de uterusextirpatie niet zozeer 
moet worden gezien als een eindpunt, 
als wei als een fase in een langdurig 
proces van consultaties en verwijzingen. 
Arts en patiente zijn niet meer in staat 
dit patroon te doorbreken. Een belang
ri jke conc1usie is dan ook dat de huisarts 
zich bij menstruatieklachten en een ho
ge medische consumptie zou moe ten 
afvragen of een operatieve ingreep de 
juiste oplossing is voor de gepresenteer
de klacht. Wellicht zouden hiermee 
overbodige uterusextirpaties in de toe
komst vermeden kunnen worden. 

De resultaten van dit onderzoek kan 
men uiteraard niet zonder meer tran
sporteren naar de gehele Nederlandse 
situatie; de indicatiestelling tot uterus-
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7.4 
12.9 

11.2 
14.6 

6.6 
12.2 

extirpatie wordt sterk bepaald door het 
beleid van de desbetreffende huisarts en 
gynaecoloog. Aangezien het beleid van 
de bij dit onderzoek betrokken huis
artsen echter tamelijk terughoudend is 
geweest (gemiddeld slechts twee uteru
sextirpaties per praktijk per jaar, tegen 
een landelijk gemiddelde van vier per 
praktijk per jaar), lijkt het aannemelijk 
dat elders in Nederland verge1ijkbare of 
nog pregnantere resultaten gevonden 
kunnen worden. 

Blijft toch de vraag waarom hysterec
tomiepatienten vaker bij de (huis)arts 
komen. Is er sprake van bepaalde per
soonlijkheidskenmerken? Spelen nega
tieve ervaringen en klachten met be
trekking tot de gewone 'vrouwenzaken' 
als menstruatie, graviditeit en partus 
een rol? Hebben moeder en zusters ook 
meer uterusextirpaties ondergaan, zo
dat men een beinvloeding vanuit het 
gezin kan vermoeden? Hoe is het beslis
singsproces met be trekking tot de uteru
sextirpatie eigenlijk precies verlopen? 

In een tweede artikel zal nader op 
deze vragen worden ingaan. 
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after before after 

3.9 2.4 2.0 
2.4 1.6 2.0 

Tabel 10 - Table 10. Het gemiddeld 
aantal recepten voor analgetica in de 
onderzoeksgroep, naar operatie-indica
tie (prolaps/andere indicatie), drie jaar 
voor en drie jaar na de operatie - The 
mean number of prescriptions for anal
gesics by operative indication (prolapse/ 
other indication) three years before and 
three years after the operation. 

Indication 

Prolapse (n=ll) 
Other (n=54) 

Before After 

0.9 1.5 
4.2 4.4 
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Nota bene 

Vaak wordt te algemeen en absoluut 
beweerd dat de sociale zekerheid leidt 
tot rechtvaardiger (her)verdeling van 
inkomens. Met minstens evenveel recht 
kan men stellen, dat de sociale zeker
heid de bestaande ongelijke inkomens
verhoudingen in stand houdt. 
Stelling bij: Den Broeder AL. Be
stuurbaarheid van de sociale zekerheid 
[Dissertatie]. Tilburg: Katholieke Ho
geschool, 1986. 
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