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Met behulp van een consensusprocedure is 
geprobeerd de kennis van een groep deskun­
digen ten aanzien van de pilcontrole te bunde­
len en vervolgens beleidsadviezen te formule­
reno De belangrijkste conclusies zijn: de pil­
controle moet worden ontdaan van aIle onno­
dige medische begeleiding en het accent dient 
te liggen op adviseren en begeleiden. Het 
grootste deel van de controletaken en de 
adviesfunctie zou gedelegeerd kunnen wor­
den aan de praktijkassistente. In de voorlich­
ting aan (aanstaande) pilgebruiksters dient 
nadrukkelijker dan tot nu toe te worden 
ingegaan op het zinloze van lichamelijk on­
derzoek bij een pilcontrole. Vit de praktijk is 
inmiddels gebleken dat het voor veel vrouwen 
een opluchting is dat dit - door velen a1s 
onaangenaam ervaren -onderzoek overbodig 
is gebleken. 

Inleiding 

Het medisch handelen van de huisarts is 
gebaseerd op een stelsel van routines en 
argumentaties. Dit stelsel is slechts ten 
dele wetenschappelijk onderbouwd; het 
berust voor een belangrijk deel op tradi­
tie, gewoonten en inzichten die zijn 
verworven tijdens studie, beroepsuitoe­
fening en nascholing. Ais gevolg hier­
van bestaat er vaak een grote spreiding 
in het beleid van huisartsen bij het op­
lossen van identieke hulpvragen. In 
sommige gevallen is de oorzaak hiervan 
het ontbreken van duidelijke richtlij­
nen, terwijl die weI geformuleerd zou­
den kunnen of moeten worden. 

Bij hun contacten met diverse groe­
pen huisartsen hebben de stafleden van 
de Stichting Toetsing Huisartsen (STH) 
ervaren dat bij huisartsen behoefte be­
staat aan duidelijk geformuleerde richt­
lijnen voor bepaalde praktijksituaties. 
Dit geldt met name voor veel voorko-
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mende hulpvragen, waarbij het ontbre­
ken van een uniform beleid als storend 
wordt ervaren. Daarom werd besloten 
dat de STH een begin zou maken met 
het formuleren van dergelijke richtlij­
nen, met als doelstellingen: 
- vermindering van de vrijblijvendheid 
en inconsistentie in de beroepsuitoefe­
ning; 
- professionalisering van de beroeps­
uitoefening door de huisarts. 

Bij het kiezen van onderwerpen die in 
aanmerking komen voor een kritische 
beoordeling, werden de volgende crite­
ria gehanteerd: 
- het moet gaan om een onderwerp c.q. 
huisartsgeneeskundig probleem waar­
mee de huisarts frequent te maken 
heeft; 
- er moet een duidelijke divergentie en 
inconsistentie bestaan in het handelen 
van huisartsen in deze situatie; 
- het ontbreken van richtlijnen of een 
gemeenschappelijke visie wordt binnen 
de beroepsgroep ervaren als een han­
dicap; 

Een van de onderwerpen die voldeed 
aan deze voorwaarden, was het pilcon­
trole-beleid. De pilcontrole is voor huis­
artsen een dagelijkse verrichting en in 
de praktijk is op dit gebied een toene­
mende divergentie en inconsistentie 
ontstaan. Over het onderwerp is boven­
dien reeds enige tijd een discussie gaan­
de. Vee I huisartsen zeggen bij de pilcon­
trole defensief te handelen: men han­
delt anders dan men zou willen han de­
len, omdat men anders narigheid vreest. 

Aldus werd besloten een consensus­
procedure te starten over de pilcontrole 
om zo te komen tot het formuleren van 
richtlijnen voor een adequaat beleid. 

Methode 

Voor de beoogde doelstelling, het ver­
zamelen van meningen over de verschil­
lende aspecten van het pilcontrole-be­
leid, het formuleren van een consensus­
tekst en het opstellen van richtlijnen en 
adviezen, is de Delphi-methode een ge­
schikte werkwijze. Globaal komt deze 
methode hierop neer: 

Een aantal deskundigen wordt uitgeno­
digd deel te nemen aan enige schriftelij­
ke commentaarronden. Iedere deelne­
mer wordt persoonlijk benaderd en 
weet niet wie de andere leden van de 
groep zijn. 

De eerste ronde be staat uit een inven­
tarisatie van onderwerpen en aspecten 
van het probleemveld. Deze worden 
samengevat en voor commentaar op­
nieuw rondgestuurd. Bij controversiele 
punt en worden verschillende standpun­
ten genoemd en wordt gevraagd daar­
over opnieuw een oordeel te formu­
leren. 

Na enige commentaarronden wordt 
steeds duidelijker waarover binnen de 
groep consensus bestaat en over welke 
punten geen overeenstemming is. Er 
wordt dan een slotverklaring opgesteld, 
waarin de gemeenschappelijke en con­
troversiele punten worden genoemd, in­
clusief de bijbehorende argumentatie. 
Het beleid dat vervolgens wordt voorge­
steld, is niet aileen gebaseerd op weten­
schappelijke feiten, maar ook op visies, 
bijvoorbeeld op de taak en functie van 
de huisarts. Ook deze uitgangspunten of 
visies maken deel uit van het proces van 
consensusvorming en dienen als zoda­
nig te worden vermeld. 

Voor de sam ens telling van een consen­
suspanel bestaan formele regels, die 
moeten voorkomen dat de conclusie al 
op voorhand wordt beYnvloed door een 
eenzijdige samenstelling. Wij hebben 
gevraagd aan het NHG, de universitaire 
huisartseninstituten, besturen van na­
scholingsstichtingen en redacties van 
tijdschriften ons te berichten, wie bij 
hen bekend waren als deskundigen c.q. 
auteurs over het onderhavige onder­
werp. Verschillende namen werd daar­
bij een aantal keren genoemd. Uitein­
delijk werden vijftien deskundigen aan­
geschreven, die allen be reid waren deel 
te nemen aan de procedure. 

Eerste ronde 

In de eerste ronde werd een korte intro­
ductie gegeven op de doelstelling van 
het project en werden de volgende vra­
gen voorgelegd aan de panelleden: 
• Bij een eerste gesprek over het gebruik 
van orale anticonceptie: 
1. Welke onderwerpen moeten aan de 
orde komen en waarom? 
2. Welke (relatieve) contra-indicaties 
bestaan er voor pilgebruik? 
3. Welk onderzoek is no dig en 
waarom? 
4. Welke overwegingen spelen een rol 
bij de keuze van een pilpreparaat? 
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5. Welke adviezen en richtlijnen zijn 
noodzakelijk? 
6. Welk beleid wordt gevoerd ten aan­
zien van vervolgafspraken? 

• Bij controle-aJspraken: 
7. Welke onderwerpen moeten aan de 
orde komen en waarom; welk onder­
zoek is nodig en waarom; welke ad­
viezen en richtlijnen zijn noodzakelijk; 
welke aanvullingen en commentaar 
heeft u op de gestelde vragen? 

De algemene conelusies uit de eerste 
commentaarronde waren: 
1. De huisarts is doorgaans redelijk 
goed ge'informeerd over de voorge­
schiedenis van zijn patienten en het 
eventuele gebruik van andere medica­
menten, waardoor de meeste relatieve 
contra-indicaties bekend zijn. Indien de 
menarche he eft plaatsgehad, is verdere 
informatie over het verloop van de cy­
elus niet meer van belang, omdat een 
irregulaire cyelus op jeugdige leeftijd 
geen contra-indicaties is voor pilge­
bruik. 
2. Contra-indicatie voor pilgebruik zijn 
oestrogeengevoelige tumoren, het 
mammacarcinoom en het endometri­
umcarcinoom. Enkele deelnemers noe­
men ook cardiovasculaire aandoenin­
gen, trombo-embolische processen en 
leveraandoeningen. Er was nog geen 
overeenstemming over de vraag, welke 
tensiewaarden bij welke leeftijd nog 
met pilgebruik gecombineerd mogen 
worden, over varicosisklachten en over 
het beleid bij bekende migraineklach­
ten of een familiaire belasting daarvoor. 
3. Controle van de bloeddruk bij het 
begin van het pilgebruik werd door aile 
deelnemers als noodzakelijk be­
schouwd, maar sommigen merkten op 
dat al het bloeddruk-meten bij jonge 
vrouwen nog nooit aanleiding was ge­
weest om hun beleid ten aanzien van de 
pil te veranderen. Vaginaal toucher en 
speculumonderzoek werden door aile 
deelnemers als overbodig beschouwd. 
Ais argumenten waarom deze onder­
zoeken wei plaatsvinden, werden ge­
noemd: aljaren bestaande routine en de 
verwachtingen en wensen van de (aan­
staande) pilgebruiksters. Er werden 
geen medische argumenten genoemd. 

Enige deelnemers hechtten aan het 
bepalen van het lichaamsgewicht om de 
gewichtsstijging te kunnen objective­
ren. De meesten achtten dit niet van 
belang en vonden dat er geen medische 
redenen zijn het lichaamsgewicht te 
controleren en dat dit onder de zelfzorg 
valL Enige deelnemers noemden het 
borstonderzoek en/of instructie van 
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zelfonderzoek als onderdeel van de eer­
ste of volgende pilcontroles. Dit punt 
bleek erg controversieel en kwam terug 
in de volgende commentaarronde. 
4. Ten aanzien van de keuze van het 
preparaat geven aile ondervraagden de 
voorkeur aan het voorschrijven van een 
sub-50 combinatiepil of drie-fasen pil. 
Er zijn geen argument en om aan een 
bepaald preparaat de voorkeur te ge­
yen. De theoretische verhalen van oe­
strogeen- of gestageen-geaccentueerde 
pilpreparaten die bij bepaalde indica ties 
horen, blijken in de praktijk niet te 
kloppen. Ook de bewering dat de be'in­
vloeding van het HDL cholesterol gun­
stige effecten zal hebben op het voorko­
men van cardiovasculaire aandoenin­
gen, is nooit door enig onderzoek ge­
staafd en wordt afgedaan als reelame. 
5. Ten aanzien van het geven van richt­
lijnen en adviezen was er een duidelijke 
spreiding in de antwoorden, van zeer 
globale voorlichting met het beantwoor­
den van eventuele vragen tot zeer gede­
tailleerde uitleg over de werking van de 
pil en aandacht voor het beleven van de 
seksualiteit. Verschillende voorlich­
tingsfolders werden hiervoor gebruikt. 
6. Wat betreft het controlebeleid zijn 
allen het er over eens dat na drie rna an­
den een vervolgconsult moet plaats­
hebben. 
7. Het beleid daama loopt uiteen van 
verder elk half jaar tot in principe uit­
sluitend con troles op initatief van de 
gebruikster, bij vragen of problemen. 
Het onderwerp vervolgcontrole-beleid 
komt in de volgende ronden terug. 

Bij het eerste vervolgconsult dient de 
nadruk te liggen op de ervaring met het 
pilgebruik en de behoefte aan verdere 
informatie. Indien de bloeddruk na het 
begin van het pilgebruik nog niet is 
gemeten, vindt een tweede meting 
plaats. Verder onderzoek is in principe 
niet ge'indiceerd; dat geldt met name 
voor het vaginaal toucher en het specu­
lumonderzoek. 

Tweede ronde 

Vragen die in de tweede ronde onder 
andere aan de orde kwarnen waren: 
8. Welk beleid moet gevolgd worden 
bij roken? 
9. Welke bloeddrukwaarden zijn con­
tra-indicaties? Is een bij twee metingen 
normale bloeddruk voldoende reden 
om van verdere bloeddrukcontrole af te 
zien? 
10. Welke leverziekten zijn contra-in­
dicaties? 
11. Zijn het voorkornen van cardiovas­
culaire ziekten en trombo-embolische 

processen in de anamnese contra-indi­
caties? Zijn spataderen een (relatieve) 
contra-indicatie? 
12. Moet bij de pilcontrole een portios­
mear worden afgenomen? 
13. Welke adviezen zijn reeel ten aan­
zien van de instructie voor borstzelfon­
derzoek? 
14. Is gestandariseerde instructie 
nuttig? 
15. Is het stoppen van routinecontrole 
na twee consulten verantwoord? 

De volgende conelusies werden gefor­
muleerd naar aanleiding van de ontvan­
gen commentaren: 
8. De combinatie roken en pilgebruik 
wordt nog steeds beschouwd als een een 
verhoogd risico voor cardiovasculaire 
complicaties en moet worden ontraden. 
9. De vochtretentie die in meerdere of 
mindere mate ten gevolge van pilge­
bruik ontstaat, kan lei den tot een gerin­
ge verhoging van de diastolische bloed­
druk, die na stoppen met de pil weer 
verdwijnt. Er zijn geen aanwijzingen 
dat pilgebruik hoge bloeddruk veroor­
zaakt of een bestaande verhoogde 
bloeddruk verder ongunstig beinvloedt. 
Indien twee keer een norrnale bloed­
druk is gemeten, is verdere halfjaarlijk­
se controle niet nodig. 
10. Een doorgemaakte virale hepatitis 
met normale leverfuncties is geen con­
tra-indicatie. Idiopatische zwanger­
schapsicterus en cirrotische processen 
worden wei als contra-indicaties be­
schouwd. Stoomissen in de lipidenstof­
wisseling zijn risicofactoren voor car­
diovasculaire ziekten. Onder invloed 
van pilgebruik kunnen zich verschuivin­
gen voordoen in het lipidenspectrum. 
Er is geen enkel bewijs dat deze kunst­
matige verschuiving een gunstig of on­
gunstig effect he eft op het risico voor 
cardiovasculaire aandoeningen. Behal­
ve in combinatie met roken wordt pilge­
bruik niet meer als risicofactor be­
schouwd voor hart- en vaatziekten. 
11. Er was geen overeenstemming over 
het advies pilgebruik te ontraden aan 
vrouwen met cardiovasculaire ziekten 
in de anamnese. Ook in de literatuur is 
daarover geen eenstemmigheid. 

Evenmin was er consensus over het 
advies om pilgebruik te ontraden na een 
doorgemaakte trombo-embolische aan­
doeningen. Na de introductie van de pil 
in de zestiger jaren werd al spoedig een 
relatie gelegd tussen pilgebruik en het 
optreden van trombo-ernbolische pro­
cessen, zoals longernbolieen en me sen­
teriale trombose. De huidige pilprepa­
raten be'invloeden het stollingsmecha­
nisme echter nauwelijks. 
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Figuur. Stroomdiagram: het beieid bij pi/controie. 
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Eerste verzoek om 
hormonale anticonceptie 

~c-o-n-tr-a--I-'n-d-ic-a-ti-es-?--------~~ja;>~----------------1~a~dh~ri.·e~s~:----------------l---~--------------------------~ 

uitbreiding anamnese 
zo nodi onderzoek 

of'~~---------------------; 

r---------------~~------------'·a 
klachten medisch niet 
relevant. huisarts behandelt 

bloeddruk meten. 
diastolische waarde 
>90mmHg 

nee 

instructie en informatie 
over het pi!gebruik 
recept voor 3 maanden· 

geen vervolgconsult meer 
op initiatief van de 
huisarts· 

subjectieve klachten 
en/of 

diastolisch 
> 100 mm Hg 

bloeddruk behandelen 
+ hormonale anticonceptie 

ambivalente gevoelens 

zijn deze bespreekbaar? 
pi! verder gewenst? 

• Instructie aan de pilgebruikster om: 
- bij vragen over de pil. 
- bij ldachten over de pi!. 
- bij vermoeden op bijwerkingen van de pi!. 
- bij behoefte aan overleg of informatie over andere 

anticonceptie-methoden 
een afspraak met de huisarts te maken. 
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Toelichting bij het stroomdiagram 

l. Verzoek om hormonale antlconceptie. 
GC'informccrd is/word I of ook andere me­
rhoden van anllconceptie zijn o\erwogcn 
en of daaroyer nog Hagen bestaan. Dc 
hui art IS alert op ambivalcllties bij de 
kcuze voor de pit en lrachl deze bespreek­
baar Ie maken. 
2. COl/lro-il/dicacie~ 

- hormoonafhankelijke lumoren. mam­
maearcinoom en endomelriumeareinoom. 
- \'asculairc ziekten: doorgemaakl myo­
card of be taande angina pectori~*. door­
gcmaakt cerebrova~culair accident ofTIA: 
cnNige h>pertensie. ecn diaslolische 
waarde > 100 mmHg tijdcns de behandc!­
ling; 
- trombo-embolisehe ziel.ten: doorgc­
maakte longembolie. mesenteriale lrom­
bose en diepe veneuze trombose:· 
- leveraand ningen: tdlOpall. che choles­
tatiche hepatosc , le\crfunctie. I rni en 
ten geyolge van cirro e. 
3. Relllliel'e comra-indicoties: 
- malige hypertensie. een dia. tolisch(' 
waarde < 100 mmHg tijdcns behandcling; 
- loorni sen in d lipiden. IOfwisscling en 
familiairc bela ting v or arterio c1croti­
sehe ziektcn. 
- vrouwen die roken en ouder zijn dan 35 
jaar: 
- de combinatie van pilgebruik met ande­
re medicamcnten. zoals anti-epileptica. 
4. /Vier als C01ltra-il/dicatie worden be-
elIOI/Wel: 

- jeugdige leeflijd: 
- geringe of als zodanig ervaren lengte-
groei (groeiremming met oestrogenen i 
pas cffeclief indien een hoge dO 'i wordt 
[Oegepasi. 200fUg dagdo is): 
- irregulaire cyclus; 
- migraineklachlen. 
S. GYlloecologisehe kiocluell of afll'ij­
kinge/l: 
- abnornlale vaginale af chciding vraagt 
om nader ondcrzoek: 
- afwijkend bloedingpatroon. irregulari­
teiten in de cyclu . IU el1lijd blo"dverlie~ 
en contactbloedingen vragcn om gynacco­
logisch onderzoek en evenlu!!!!1 een portio­
mcar: 

- cen amenorroe-periode vraagl om de 
uitsluiling van een zwanger.chap en cen 
oril!ntatie op eventuele endocriene ,to r­
ni en. 
6. Bloeddrukcollffole. Hierbij wordl van 
de volgende richtlijnen uitgegaan: 
- i de bloeddrukwaarde normaal-dia~to­
lich 90mmHg en word I bij controle na 
drie maandcn e\'eneen een normale wanr­
de gemeten. dan i~ een frequenle perio­
dieke controle verder niel n dig; 
- bij Iicht \erhoogde dia~lolische wanrde 
- loommHg - is een halfjaarlijkse bloed-
drukcontrole nodig: een bloeddruk die 
verder tijgt. moet worden behandeld: 

HUISARTS EN WETENSCHAP 1987; 30 

- bij een din tolische bloeddruk\\ilardc 
> Loo mmHI! is behandcling gcindlcead: 
hel ad\it!s om al dan niet tOI pllgebruik 
ovcr to! gaan blj deze bloeddrukwaarde. i 
ook afuankeJijk van ander!! risicofactoren, 
zoals rookgewoonte en familiaire belasllng 
met velslofwisselings,toornisscn en de re­
actie op medicamenleuze lherapie. 
7. IlIItmclie en illforJIIl1lie ora het pi/ge­
brrlik. In.lruelic moet minimaal gegc\"en 
worden over de \'olgende puntcn: 
- begin pilgebruik (de betrouwbaarheid is 
gnller indien wordl bl!gonnen op de eersle 
dag van d cyclu .. , maar de kans op spotllng 
in de eer k cyclu is dan ook ieh grater): 
- betrollwbaarheid van de pil (hangt on­
der andere af 1"[111 de regelmaat van in­
nemen): 
- \Val Ie docn bij lIergeten van de pil: 
- eventuecl oplreden van. POttlOg tijdens 
dc eer te cycli pilgebruik: 
- mogelijkheid van enige \'OChl retentie 
mel als gevolg gewicht toename: 
- risico's \'an roken. mel name in combi­
natie mel pilgeoruik: 
- ontbreken van cnig medisch bclang van 
een r utinematig gynaecologisch onder­
zock (\'aginaal toucher en peculum): 
- de werking wijze van de pit en andere 
effecten (naar bchoefte) de hui art infor­
meeTt of hierover nog vragen zijn en gccf! 
uitlcg naar behoefte: daarnaast ziJn er 
verschillende folde met gestandaardi­
eerde informatie: de behoefte hieraan i 

wi elend. 
8. Pilrecepl ell alldere effeetell (1II1Or be­
IIoe/re) de IlIIisarts if/tomleer( of hierol'er 
lIog I'killgell 1'011 de pi{ hebbell laag-gedo-
eerde preporarell de !'oorkerlr. cr is een 

gerillg I'erlies 0011 becrol/lI'baarlleid ren 0011-

:iell vall de ZlI'aarder gedo eerele preparo­
cell; de sub-50 pil veroor~aakr eclrrer aan­
:.iel/lijk mil/der bijll'erkinge1l dall de ,lVaor­
dere prepararel/, die gebmikc werden (ell 
tijde I'an de i",roductie vall de pil. Bij 
ollregelmotig illllemell kal/ de berrotllvbaar­
IIeid 1'011 de pil 111'1 dalell; hell'oorsehrijl'en 
I'W/ een 50-prepllraar kall dan 1I'0rdell Ol'er­
wogm. 

Bli 1'1'01111'1'11 ill de premellopallze-perio­
de en de joren doorna !reefl de pil, /lao r eIe 
werkillg vall olllicollceplie err cyciuSCOlllro­
Ie, !reI I'oordeel l'arr oeJlrogeenwbWltwie; 
dar berekelll besmjding "all merropauzale 
den'illgsklaclrte1l ell op lflngere cemlijll pre­
I'emie I'all [loslI/lel/opal/-a'e 0 teoporo e. 

Er besroar geel/ illdieatie I'oor eIe rep-lip 
en de twee-fasen pilpreparaten die 50 mg 
ethinyle Iradi I bevalten. Er zijn geen vas­
tc regc!. te geven op grond waarvan een 
bcpaald pilpreparaat (gestageen of oestro­
geen-geacccnlueerd) voor een bepaalde 
HOUW de juiste keuze zou zijn. Het voor­
chrijven van een andere pi! op gTOnd van 

ongewente neveneffecten blijkt nlct vaak 
nodig Ie zijn. Hel voortduren van potting. 
ook na dne maanden gebruik van een 
bepaald prcparaat. is de meest voorko­
mende reden om te \'eranderen van prepa­
raat Ook hierbij geldt dat er geen vaste 
regel zijn voor de keuzc van t::en ander 
preparaa\. Herhaaldc verzoeken om een 
ander preparaat voor tt:: schrijl'en, beru -
len dikwijls meer op cmotionele facloren 
dan op objeclivecrbarc bijwerkingen. 

Lichaam. gewicht > 75 kg i geen reden 
om SO-pilpreparaten voor te . chrijven. 
9 COli \lilt 110 drie maal/dell pil!(ebruik. 
Ge'informeerd wordt hoe hel gegaan is. of 
er nog Hagen zijn ol't::r het pilgebruik. en 
of er klachtcn zijn die eventueel een and~r 
beleid aodig maken. Oit zijn de belang­
rijhl.: redenen voor dit conlact. Aandacht 
wordt besteed ,Ian de emollonele ervarin­
gen en de beleving I'an de gebrulk,tcr, als 
die lerprake worden gebracht. De bloed­
druk wordt geconlroleerd en vergelcken 
met de uilgang waarden. Vaginaal toucher 
en speculumondcrzock vinden in principe 
niet plaats. tenzij daar een indicatic voor 
beslaat. Ook ongerustheid of onzekerheid 
bij de pilgebruihter kan een indicatie zijn 
lIoor dil onderzoek. Het accent ligt dan 
\ ooral op uitleg en geru t telling, 
10. Geel/ I'cn'olgeomlilrell meer. adruk­
kelijk is gekozen voor geen vcrvolgconsul­
len op initiatief van de huisart c.q. geen 
·terugbestelbeleid·. Hel initiatief tot con­
taci wordt bij de gebruik tcr gelegd mel 
een ·open-deurbeleid·. 

ommige declnemers noemen hier de 
rol van de praktijkasistente. die belast kan 
worden met creening taken, zoal hel me­
ten van de bloeddruk: indien ze daarvoor 
ge'instrueerd is, kan zij leven een belang­
rijke rol pelen bij de \"oorlichting. hel 
beantwoorden van ragell en het herken­
nen an ignalen bij hel afgeven van een 
recept. Gezien de grote varia tie die in ons 
land be taat in de laak en po itie van de 
praktijka. i tente , i dit onderdeel van 
hel protocol (nog) niet verder uitgewerkt. 

Er ivan afgezien aan Ie geven vanaf 
welke leeftijd comrole wei nuttig of nodig 
zou kunnen zijn. Dil hangl ook af van de 
creening aCliviteiten op hyperten ie en 

portiocarcinoom in de oudere leeftijdgroe­
pen van de praktijkpopulalie . Hel de lijd 
gcgcven advie~ om vrouwcn met pilge­
bruik te laten toppen bij 3 jaar (rook-
lers) c.q. 40 jaar (niel-rook lers) wordt ne 

screenings cliviteiten op hyperlen ie en 
portioc van de pilconrrole en . creening .. 
en GVO-activileilen i hiervoor reed van 
argumenten voorzien. 

• llierover be lond geen con'ensus. 
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Pilgebruik kan leiden tot vochtretentie 
en een verhoogde veneuze stase, waar­
door bestaande varices of een aanleg 
daartoe zich nadrukkelijker kunnen 
manifesteren. 

De vraag of de pilcontrole gebruikt mag 
worden als een kapstok voor screenend 
onderzoek en GVO-activiteiten gaf 
aanleiding tot discussie. Overwegingen 
hierbij waren: 
12. Een screeningsprogramma moet 
een duidelijke doelstelling hebben bij 
een omschreven doelgroep en een on­
derzoeksstrategie die zoveel mogelijk 
systematisch moet worden afgehandeld. 
Gebruik maken van incidentele contac­
ten als entree voor screeningsonderzoek 
he eft het risico dat een deel van de 
onderzoekspopualtie niet wordt be­
reikt, in dit geval de niet-pilgebruiksters 
in de doelgroep. 

De leeftijdopbouw van de groep pil­
gebruiksters en de doelgroep van een 
portio-screeningsprogramma hebben 
slechts een beperkte overlap. Uitstrij­
ken aIleen of in hoofdzaak bij de pilcon­
trole leidt ertoe dat bij voortduring de 
verkeerde groep wordt onderzocht en 
dan ook nog onnodig frequent. Dit geeft 
ten onrechte het gevoel dat er preven­
tief screenend onderzoek wordt ver­
richt. Het zou beter zijn de pilcontrole 
tot het uiterste minimum te beperken en 
de beschikbaar gekomen tijd en energie 
te spenderen aan systematische portio­
screening bij de leeftijdgroep die daar­
voor het me est in aanmerking komt: 
vrouwen van 35-55 jaar. 
13. Hetzelfde geldt voor onderzoek op 
borstkanker. Bij jonge vrouwen is de 
kans op borstkanker zeer gering; het is 
volstrekt zinloos screenend onderzoek 
te verrichten door palpatie van de bor­
sten op jeugdige leeftijd. Benigne afwij­
kingen komen daarentegen frequent 
voor, ook op jeugdige leeftijd. Aanspo­
ring tot zelfonderzoek zal tot gevolg 
hebben dat een veelvoud van benigne 
aandoeningen gepresenteerd zal wor­
den, met aIle nasleep van dien: mammo­
grafie (die bij jongeren slecht is te be­
oordelen), puncties en biopsieen. Ook 
zal dit een aanzienlijke emotionele be­
lasting met zich meebrengen voor deze 
leeftijdgroep. Bovendien is het nog zeer 
de vraag of het bij deze leeftijd eerder 
ontdekken en behandelen van een ma­
lignite it uiteindelijk een betere progno­
se geeft. 

Het onnodig medisch aandacht geven 
aan voor hen (nog) niet relevante medi­
sche problemen maakt mensen onnodig 
onzeker en afhankelijk van dokters en 
heeft het risico iatrogene schade te ver-
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oorzaken. Bovendien leidt het tot een 
inefficiente besteding van de tijd van de 
hulpverleners en de middelen van de 
gezondheidszorg. De medische contro­
le-aspecten van het pilgebruik dienen 
daarom tot een minimum beperkt te 
blijven. 

De mening van het merendeel van de 
panelleden was dan ook dat de pilcon­
trole geen kapstok moet zijn voor 
screenend onderzoek en andersoortige 
voorlichtingsactiviteiten. 
14. Binnen de groep was ook overeen­
stemming over de minimale informatie 
die de pilgebruikster moet worden gege­
yen bij het begin van het pilgebruik. Het 
gebruik van schriftelijke documentatie 
was zeer wisselend. Sommige deelne­
mers maakten er nooit gebruik van, bij 
anderen was het een wezenlijk onder­
deel bij de voorlichting. 
15. Controle-afspraken dienen eerder 
gebruikt te worden om op verzoek ver­
dere inforrnatie te geven over de pil dan 
als een medisch controlesysteem: na 
twee pilconsulten wordt de noodzaak 
voor vervolgconsulten meer bepaald 
door begeleidings- en voorlichtingsas­
pecten dan door medische overwegin­
gen. Controle-afspraken op initiatief 
van de huisarts werden daarom uitein­
delijk door aIle deelnemers niet noodza­
kelijk geacht. 

Stroomdiagram 

Bij de laatste ronde werd een stroom­
diagram met bijbehorende adviezen 
voorgelegd aan de deelnemers. Na eni­
ge kleine aanpassingen en toevoegingen 
werd daarover overeenstemming be­
reikt. Het stroomdiagram en de daarbij 
horende tekst zijn afgedrukt op de pagi­
na's 176 en 177. 

Conclusie 

Met behulp van een consensusprocedu­
re blijkt het mogelijk te zijn de kennis 
van een groep deskundigen te bundelen 
en beleidsadviezen te formuleren ten 
aanzien van een relevant huisartsge­
neeskundig onderwerp, in casu de pil­
controle. De belangrijkste conc1usies 
uit deze procedure zijn: 

De pilcontrole moet ontdaan worden 
van alle onnodige medische begeleiding 
en het accent dient te liggen op advise­
ren en begeleiden. Het grootste deel 
van de controletaken en de adviesfunc­
tie zou gedelegeerd kunnen worden aan 
de praktijkassistente. Bij de voorlich­
ting aan (aanstaande) pilgebruiksters 
dient nadrukkelijker dan tot nu toe ge­
wezen te worden op het zinloze van 

lichamelijk onderzoek bij pilcontroles. 
De voorgestelde verandering in het 

pilcontrole-beleid is niet eenvoudig te 
realiseren. Om de bestaande routine te 
veranderen, zal een algemene voorlich­
ting aan de pilgebruiksters nodig zijn en 
dikwijls zal een individuele toelichting 
gewenst zijn. Tot verbazing van menig 
huisarts is inmiddels ook gebleken dat 
het voor veel vrouwen een opluchting is 
dat dit - vaak als onaangenaam ervaren 
- onderzoek overbodig is gebleken. 

Literatuur 
Een literatuurlijst is bij de auteurs verkrijg­
baar. 

Struikelblok 

De rubriek Struikelblok bevat korte, 
anoniem gepresenteerde casuistiek. 
Men kan daarbij denken aan struikel­
blokken op het gebied van diagnostiek 
en therapie, de communicatie met pa­
tienten, het contact met specialisten en 
andere hulpverleners, of aan struikel­
blokken in een vertrouwd beleid. 
Lezers die zich door deze thema's voe­
len aangesproken, kunnen bijdragen in­
zenden (uiteraard niet anoniem) naar 
het redactiesecretariaat. Inzendingen 
mogen niet langer zijn dan een vel A4, 
getypt op anderhalve regelafstand. 

Nota bene 

Zoals aIle 'norrnale' mensen hebben 
huisartsen - naast een behoefte aan 
veiligheid - een angst voor sleur en een 
behoefte aan avontuur, uitdaging en 
verandering. Deze behoefte vorrnt een 
belangrijke motor bij de implementatie 
van intercollegiale toetsing. 
Stelling bij: Grol RPTM. Kwaliteitsbe­
waking in de huisartsgeneeskunde. Ef­
fecten van onderlinge toetsing [Disser­
tatie]. Nijmegen: Katholieke Universi­
teit Nijmegen, 1987. 

De vraag 'waarom komt deze patient nu 
met deze klacht bij mij?', is onder huis­
artsen vee I meer gemeengoed gewor­
den, dan de even noodzakelijke comple­
mentaire vraag 'wat kan en wi! ik bij 
deze patient bereiken?' . 
Stelling bij: Tielens VCLMG. Consul­
ten van huisartsen. Een onderzoek naar 
verschillen [Dissertatie] . Nijmegen: Ka­
tholieke Universiteit Nijmegen, 1987. 
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Richtlijnen voor de pilgebruikster 

Wat u moet weten a1s u met de pil begint 
Wanneer u op de eerste dag van uw menstruatie met 
de pil begint, bent u mete en beschermd tegen het 
ontstaan van een zwangerschap. 

U moet steeds drie weken de pil innemen en een 
week stoppen. In deze week kunt u een bloeding 
verwachten. Ret kan ook zijn dat u in de stopweek 
zeer weinig of zelfs geen bloedverlies heeft. Daarover 
hoeft u de huisarts niet te raadplegen, tenzij u meent 
of vreest zwanger te zijn. Ook in deze pauze-week 
kunt u niet zwanger worden. 

Ret kan gebeuren dat u wat misselijk bent, gespan­
nen borsten krijgt of tussendoor wat vloeit. Dat zijn 
verschijnselen die in de regel na de eerste maanden 
spontaan verdwijnen. Ais u ook na enkele maanden 
tijdens het innemen van de pil tussendoor blijft vloei­
en, is dat reden voor overleg met de huisarts of de 
assistente. 

Wij raden u aan de pil op een vaste tijd in te nemen; 
de kans op vergeten is dan klein. 

Bent u de pil toch vergeten en is het nog geen 36 uur 
geleden dat u de laatste pil hebt ingenomen, dan kunt 
u de vergeten pil alsnog innemen. Wanneer het langer 
dan 36 Uur geleden is, kunt u het beste contact 
opnemen met de huisarts of de assistente. 

Braken of diarree binnen twee uur na het innemen 
van de pil kunnen de betrouwbaarheid verminderen, 
doordat de pil niet in het lichaam wordt opgenomen. 
Ais u andere medicijnen krijgt voorgeschreven, zeg 
dan tegen de arts dat u de pil gebruikt; bepaalde 
medicijnen kunnen de werking van de pil vermin­
deren. 

Roken en pilgebruik is een ongunstige combinatie. 
Probeert u als het enigszins kan te stoppen met roken. 

Risico's van de pil 
Ruim 25 jaar ervaring met miljoenen pilgebruiksters 
die geregeld werden gecontroleerd, heeft aangetoond 
dat de pil geen afwijkingen veroorzaakt aan baarmoe­
der, eileiders, eierstokken of schede. Er is dan ook 
geen reden om als routine inwendig onderzoek te 
verrichten bij vrouwen die de pil gebruiken. 
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De pil kan weI een lichte stijging van de bloeddruk 
veroorzaken. Dat gebeurt dan gedurende de eerste 
maanden van het pilgebruik. Ret gewicht wordt soms 
iets hoger, onder andere doordat het lichaam meer 
vocht vasthoudt. Maar dit is geen medisch probleem. 

De pil kan een aantal bijwerkingen hebben die van 
onschuldige aard zijn. Indien gewenst kunt u daarover 
de huisarts of de assistente raadplegen. 

Begeleiding van de pilgebmikster 
Ret pilonderzoek zoals dat lang gebruikelijk is ge­
weest (onder andere met inwendig onderzoek, urine­
onderzoek en gewichtscontrole) is overbodig geble­
ken. De pilcontrole ziet er nu als voIgt uit: 

Wanneer u voor het eerst voor de pi! komt 
• Een gesprekje om te beoordelen of er redenen zijn 

om u de pil te ontraden. 
• Uitleg over de werking en het gebruik. 
• Meten van de bloeddruk. 

Ongeveer drie maanden na het starten van het pi!ge­
bruik 
• Een gesprekje over hoe het gaat: zijn er vragen, 

klachten? 
• Meten van de bloeddruk. 

Rierna is het niet meer nodig u te controleren, behalve 
wanneer er klachten zijn. Indien er geen problemen 
zijn, kunt u steeds bij de assistente een nieuw recept 
ophalen. 

Ais u vragen hebt, als er klachten zijn, of als u toch 
graag een onderzoek wilt, bent u natuurlijk van harte 
welkom. 

Deze richtlijnen zijn in overeenstemming met de conclusies van 
vijftien deskundigen, die in 1986 een zogenaamde consensus­
procedure hebben gehouden over de pilcontroie. De resuitaten 
hiervan zijn gepubJiceerd in Huisarts en Wetenschap 1987; 30: 174-
8. 
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