
De pilcontrole afgeschaft, opluchting of 
gemis? 
Een onderzoek onder 185 vrouwen 

L. A. M. VAN VLIET, F. W. DEKKER EN J. D. MULDER DZN 

Hoe wordt de afschaffing van de pilcontrole 
ervaren door de pilgebruiksters? Om deze 
vraag te beantwoorden, werd een enquete
formulier gestuurd aan 257 pilgebruiksters 
(respons 75 procent). Bijna 70 procent vond 
de traditionele pilcontrole nuttig. Het inwen
dig onderzoek werd door 80 procent als 
vervelend ervaren; bijna iedereen vond het 
echter ook geruststellend. De helft was te
vreden met de situatie zonder pilcontrole; 
niettemin zou ongeveer 65 procent willen dat 
de verschillende onderzoeken nog werden 
verricht. Vrouwen voor wie het duidelijk is 
waarom de pilcontrole is afgeschaft, en vrou
wen die het inwendig onderzoek zeer verve
lend vonden, waren vaker tevreden met de 
nieuwe situatie. De fol
der die ter informatie over de afschaffing 
werd verstrekt, bleek niet erg eiTectief; goe
de mondelinge informatie was belangrijker. 

Inleiding 

De pilcontrole zoals die tot voor kort 
door veel huisartsen werd verricht, 
wordt steeds vaker gezien als een onno
dige medische handeling. Jarenlang on
derzoek naar mogelijke schadelijke ge
volgen van pilgebruik heeft aangetoond 
dat een medische noodzaak voor de 
uitgebreide pilcontrole ontbreekt. I -7 

Deze conclusie is ook verwerkt in recent 
geformuleerde beleidsadviezen: de pil
controle kan worden ontdaan van veel 
onnodige medische begeleiding en na 
het tweede consult zijn geen vervolg
consulten meer nodig op initiatief van 
de huisarts. 8 

Voor de betreffende vrouwen zijn 
echter, naast puur medische overwegin
gen, ook andere zaken van belang, met 
name de appreciatie van het inwendig 
onderzoek en de geruststelling die mo
gelijk van een uitgebreide controle uit
gaat. 
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Veel vrouwen ervaren het inwendig 
onderzoek als vervelend. 9-16 In de litera
tuur worden percentages negatieve re
acties genoemd die varieren van 14 tot 
85 procent. Meyboom-de long yond in 
haar onderzoek onder 23 vrouwen voor
al positieve en neutrale reacties, maar 
zij schrijft dit grot end eels toe aan de 
selectie van de groep.13 In het onder
zoek van Derks e.a. zei de helft van de 
141 respondent en het inwendig onder
zoek vervelend te vinden. Vrouwen met 
een lage opleiding en vrouwen die wei
nig ervaring hadden met het inwendig 
onderzoek, bleken dit onderzoek vaker 
vervelend te vinden. Uitgesproken ne
gatieve gevoelens echter kwamen wei
nig voorY 

Bij deze studies is niet onderscheiden 
of het inwendig onderzoek werd gedaan 
in verband met klachten of als routine
onderzoek. Werner voerde een klein 
onderzoek uit naar de routine con troles 
bij 20 pilgebruiksters. De meerderheid 
zei de pilcontrole weI belastend te vin
den, maar ook geruststellend. Welis
waar ging het om de pilcontrole als 
geheel, maar het ligt voor de hand het 
inwendig onderzoek als het meest belas
tend onderdeel te beschouwen. 16 

De geruststelling die mogelijk van de 
pilcontrole uitgaat, is in een groter ka
der te plaatsen. De laatste decennia is 
men steeds meer gaan hechten aan een 
goede gezondheid. Er is technisch veel 
meer mogelijk geworden, met name ten 
aanzien van de vroege diagnostiek van 
afwijkingen. Veel mensen schijnen met 
betrekking tot hun gezondheid niet 
meer op zichzelf te vertrouwen. Zij wil
len in hun oordeel bevestigd worden 
door een deskundige op het gebied van 
ziekte en gezondheid, in casu de arts. 17 

In deze lijn past de wens van vrouwen 
om de pilcontrole te handhaven. 

Wij wilden nagaan hoe vrouwen de af
schaffing van de traditionele pilcontrole 
ervaren en welke factoren op hun me
ning van invloed zijn. Daartoe is eind 
1986 in Noordwijk een enquete gehou
den. De negen daar werkzame huis
artsen verrichten sinds augustus 1985 
geen routine-pilcontrole meer bij ge-

zonde pilgebruiksters. De betreffende 
vrouwen zijn hierover mondeling gei'n
formeerd en tevens is hun een folder 
verstrekt. De bijna letterlijke tekst van 
deze folder, destijds overgenomen van 
de huisarts Sips, is verschenen in Huis
arts en Wetenschap als 'Richtlijnen 
voor de pilgebruikster' .18 De Noord
wijkse pilgebruiksters kunnen nu na en
kele gesprekken en bloeddrukcontroles 
elk half jaar bij de assistente een recept 
aanvragen. 

De volgende vraagstelling werd ge
formuleerd: 
• Wat vinden de vrouwen van de tradi
tionele pilcontrole en met name van het 
inwendig onderzoek? 
• Zijn zij tevreden met de nieuwe situa
tie zonder pilcontrole? 
• Welke factoren zijn van belang voor 
hun mening over de nieuwe situatie? 

Methoden 

In Noordwijk praktizeren negen man
nelijke huisartsen; zij werken in twee 
duopraktijken en een gezondheidscen
trum; in het gezondheidscentrum is bo
vendien doorlopend een vrouwelijke 
arts-assistent werkzaam. 

In het gezondheidscentrum werd op 
de volgende wijze een aselecte steek
proef uit het patientenbestand getrok
ken: om de 7 centimeter werd een kaart 
uit de bak gelicht en vanaf die kaart 
werd verder gezocht naar een vrouw die 
voldeed aan de volgende criteria: 
- ten minste drie jaar eventueel onder-

broken pilgebruik; 
- ten minste een inwendig onderzoek; 
- leeftijd tussen 18 en 35 jaar. 
In de twee duopraktijken werd enkele 
weken een lijst bijgehouden waarop 
werd genoteerd welke vrouwen om een 
pilrecept vroegen. Van deze vrouwen 
werden degenen die aan de bovenstaan
de criteria voldeden, in het onderzoek 
betrokken. 

De aldus geselecteerde 257 vrouwen 
kregen een vragenlijst thuisgestuurd. 
Dit gebeurde in november 1986, dus 
ruim een jaar na het ingaan van de 
nieuwe regeling. De vragenlijst ging 
vergezeld van een brief van de eigen 
huisarts, waarin hij de vrouw verzocht 
mee te werken aan het onderzoek. Hij 
vermeldde hierbij dat het onderzoek 
verricht zou worden door een studente 
geneeskunde en dat de gegevens ano
niem zouden worden verwerkt. De vra
genlijst bevatte een aantal multiple 
choice vragen over de pil en de ver
meende schadelijkheid ervan, over het 
nut van de pilcontrole-oude-stijl, over 
de mate waarin het inwendig onderzoek 
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als vervelend werd ervaren en over de 
eventuele voorkeur voor een vrouwelij
ke arts hierbij. Gevraagd werd verder of 
men mondelinge uitieg, een folder, bei
de of geen van beide had gekregen ter 
informatie over de afschaffing van de 
pilcontrole. Enkele malen werd een 
kleine toelichting of reden gevraagd. 

De vragenlijsten moesten door de 
vrouwen worden geretourneerd naar 
het werkadres van de eerste auteur. 

Resultaten 

Van de 257 aangeschreven vrouwen 
stuurden 193 (75 procent) de vragenlijst 
ingevuld terug. Acht lijsten zijn niet in 
de bewerking opgenomen, omdat achte
raf bleek dat niet aan de voorafgestelde 
insluitcriteria werd voldaan. De resulta
ten zijn dus gebaseerd op 185 ant
woorden. 

De gemiddelde leeftijd van de res
pondenten was 25,6 (SD 3,8) jaar, van 
de non-respondenten 25,2 jaar. Van de 
respondenten zei 90 procent een vaste 
partner te hebben; 40 procent was ge
huwd. Van de non-respondenten was 34 
pro cent gehuwd. 

Pilcontrole oude stijl 
Ruim 25 procent van de respondent en 
yond de pil geheel onschadelijk voor de 
gezondheid op lange termijn. Bijna 70 
procent yond de pil een beetje schade
lijk en negen vrouwen zeiden de pil erg 
schadelijk te vinden. 

De pilcontrole als geheel en de afzon
derlijke onderzoeken werden, voor zo
ver ze waren verricht, over het alge
meen nuttig gevonden (tabell). Vrou
wen met een lage opleiding (LO, LBO) 
von den deze onderzoeken vaker nuttig. 

Ret inwendig onderzoek werd door 
een ruime meerderheid als vervelend 
ervaren. Bijna iedereen die het onder
zoek verve lend yond, ervoer het echter 
ook als geruststellend (tabeI2). Als re
den waarom het inwendig onderzoek 
vervelend werd gevonden, noemde 70 
pro cent de houding op de onderzoeks
bank; de rest noemde pijn, een combi
natie van beide redenen, of een andere 
reden. Van de respondenten zou 24 
procent Ii ever door een vrouwelijke arts 
worden onderzocht. Deze 42 vrouwen 
vonden het inwendig onderzoek allen 
enigszins of zeer vervelend. 

Nieuwe situatie 
Van de 185 vrouwen antwoordde onge
veer de helft erg tevreden of een beetje 
tevreden te zijn; 30 procent was niet zo 
of helemaal niet tevreden en 20 procent 
was neutraal. Deze mening bleek niet 
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Tabell- Table 1 Oordeel over het nut van de pilcontrole als geheel en over 
de verschillende onderdelen. Percentages van het aantal vrouwen bij wie 
het desbetreffende onderzoek was verricht - Views on the value of check
ups concerning oral contraceptives in general and on the various parts. 
Percentages of the number of women examined/tested. 

Examination/test 

Pill check-up in general (n = 185) 
Blood pressure measured (n=174) 
Vaginal examination performed (n= 177) 
Smear taken (n=94) 
Urinalysis performed (n=67) 

Useful 

67 
80 
77 
83 
58 

Tabel 2 - Table 2 Oordeel over het inwendig onderzoek. Afgeronde 
percentages (n=184) - Views on vaginal examination. Rounded percenta
ges (n=I84). 

Not embarrassing 
Somewhat embarrassing 
- reassuring 
- not reassuring 
Very embarrassing 
- reassuring 
- not reassuring 

20 
61 

20 

57 
4 

17 
3 

Tabel 3 - Table 3 Mate van tevredenheid over de nieuwe situatie en 
opleidingsniveau. Afgeronde percentages - Degree of satisfaction about 
the new situation and level of education. Rounded percentages. 

Satisfaction Level of education 

low medium high total 
n=40 n=114 n=27 n=181 

Very satisfied 38 48 59 48 
More or less satisfied 13 25 15 21 
Not at all satisfied 50 26 26 31 

Tabel 4 - Table 4 Verstrekte informatie over de afschaffing van de 
pilcontrole en de duidelijkheid van de reden van afschaffing. Percentages 
- Information supplied on abolition of check-ups concerning oral contra
ceptives and clarity of the reason for abolition. Percentages. 

Information 

No information (n=37) 
Folder (n=21) 
Explanation (n=39) 
Explanation and folder (n=87) 

Clear 

16 
81 
69 
94 

Tabel 5 - Table 5 Mate van tevredenheid over de nieuwe situatie en het 
oordeel over het inwendig onderzoek. Afgeronde percentages - Degree of 
satisfaction about the new situation and views on vaginal examination. 
Rounded percentages. 

Satisfaction Vaginal examination is embarrassing 

Very Somewhat Not at ali 
n=36 n=112 n=36 

Satisfied 72 45 31 
Neutral 8 25 22 
Dissatisfied 20 30 47 

HUlSARTS EN WETENSCHAP 1988; 31 



Synop is 
Van VJiet LAM, Dekker FW, Mulder 
Dzn JD. The abolition of the check· 
up concerning oral contraceptives: 
relief or loss? A study of185 women. 
Huisarts Wet 1988; 31: 7·10. 

Introduction Our aim wa to e tabli h 
how women experience the abolition of 
the traditional check-up concerning oral 
contraceptives and to identify the factors 
which influence their views. For this pur
pose an inquiry wa performed in 

oordwijk toward the end of 1986. The 
nine local general practitioners had per
formed no routine check-up concerning 
oral contraceptive on healthy pill users 
ince Augu t 1985. 

Methods At the health centre (5 gcneral 
practitioner). a random sample wa 
drawn from the patient population in the 
following way: at every seventh cen
timetre a patient record was lifted from 
the file and from that record on a earch 
was continued to identify a woman who 
met the following criteria: at least three 
year of pill 1I e (even if interrupted by 
pregnancies or other episodes of non
LIse); having submitted to vaginal exami
nation at least once: age between 18 and 
35 years. 

Over a period of a few weeks the two 
duo practices (4 general pratitioners) 
kept a list of women who asked for a pill 
pre cription. Ofthe e women, thos.c who 
al 0 met the other criteria were included 
in the study. 

[n this way, 257 women were elected 
who were all sent a questionnaire. 
Results Of the 257 women sent a ques
tionnaire, 193 (75 percent) returned it 
completed; eight questionnaires were un-
uitable for analysi . The results arc 

therefore ba cd on 185 responses. 
orne 25 percent of the respondent 

regarded the pill as quite harmless to 
long-term health. Nearly 70 percent re
garded the pill as lightly harmful. and 
nine women described it a very harmful. 
Check-ups concerning oral contracep
tives in general and the eparate test I 
examinations (so far as performed) were 
generally regarded a u eful (table 1). 
Women with a lower level of formal 
education (primary school, lower voca
tional training) were more inclined to 
find them u eful. 

An ample majority experienced vagi
nal examination as embarra ing. Nearly 
all who did so. however, also experienced 
it a rea uring (table 2). Twenty-four 
percent of the respondents would prefer
ably be examined by a female doctor. 
The e 42 women all experi nced vaginal 
examination a somewhat embarra sing 
or very embarra ing. 

About 50 percent of the l85 women 
reported being very satisfied or fairly 
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satisfied; 30 percent were not quite or not 
at all sati tied , and 20 percent remained 
neutral. These views proved not to corre
late with age, but with Ie el of formal 
education: tho e with a lower level of 
formal education were more often dis
ati fied with the new ituation (table 3). 

Women who had been treated by a gy
naecologi t were likewise more often dis
atisfied. An innucnce of the duration of 

pill-u e and check-up concerning oral 
contraceptives was not demonstrable. 

Some 50 percent of the respondent 
reported having received an explanation 
and the folder: 20 percent had allegedly 
received no information at all. Table 
4 reveals a strong correlation between 
information and clarity about abolition: 
women who reported having received 
information were more often clear about 
the reason for abolition than tho e who 
reported having received no information. 
Women aware of the reason for abolition 
were more often atisfied with the new 
ituation without follow-up. orne 20 

percent of the women. however. were 
dissati fied nevertheles . 

Women who experienced vaginal ex
amination a~ very embarra 'sing were 
more often satisfied with the new situa
tion than tho e who experienced it as 
somewhat embarra sing or not at all em
barrassing (table 5). The majority of 
those who found vaginal examination 
very embarrassi ng were sati fied with the 
abolition. Clarity about the reason for 
abolition did contribute positively to 
satisfaction in this group: thi clarity had 
the greatest effect on sati faction in the 
group of those who found vaginal exami
nation somewhat embarra sing. 

Many women wished that the general 
practitioner would continue the variou 
tests/examination regard Ie of the aboli
tion of the check-up concerning oral con
traceptive. For measuring blood 
pres ure and taking a smear thi wa 
about 70 percent, for vaginal examina
tion 61 percent and for urinalysi 43 
percent. It should be pointed out that 
these percentage were aboul 90 in the 
group of women di sali fied with the new 
ituation (with the exception of urinaly
is: 67 percent). 

Discussion Views on abolition of check
ups concerning oral contraceptives prove 
to vary rather widely. The new ituation 
i experienced Ie po itively than was 
expected. The supply of information i 
the only one of the various factors men
tioned thm can be influenced directly. 

Key words Contraception; Family prac
tice. 
Correspondence L.A.M. vall Vliet. De
partment of General Practice. Leiden 
University. P.O. Box 9605. 2300 RC 
Leidcn, The Netherlands. 

samen te hangen met de leeftijd, weI 
met het opleidingsniveau; de lager op
geleiden waren vaker ontevreden met 
de nieuwe situatie (tabel 3). Tevens 
waren vrouwen die onder behandeling 
waren geweest bij een gynaecoloog va
ker ontevreden. Invloed van het aantal 
jaren pilgebruik en dus ook pilcontrole 
kon niet worden aangetoond. 

Informatie en inwendig onderzoek 
Bijna de helft van respondenten ant
woordde mondelinge uitleg en de folder 
te hebben ontvangen; 20 pro cent zou in 
het geheel geen informatie hebben ge
kregen. Het gaat hierbij om de subjec
tief beleefde informatieverschaffing; in 
hoeverre deze overeenkomt met de ob
jectief verstrekte informatie is niet na
gegaan. 

Vit tabel 4 blijkt dat er een sterk 
verb and is tussen informatie en duide
lijkheid over de afschaffing; voor de 
vrouwen die antwoordden volledige in
formatie te hebben gekregen, was vaker 
duidelijk waarom de pilcontrole is afge
schaft dan voor vrouwen die zeiden 
geen informatie te hebben gekregen. 
Ook hier gaat het om subjectief inzicht 
in de redenen voor afschaffing van de 
pilcontrole en niet om objectief aanwe
zige kennis hierover. 

Vrouwen die op de hoogte waren van 
de reden van afschaffen, waren vaker 
tevreden met de nieuwe situatie zonder 
controle. Ruim 20 procent van deze 
vrouwen was echter toch ontevreden 
met de nieuwe situatie. 

Vrouwen die het inwendig onderzoek 
zeer vervelend vonden, waren vaker 
tevreden met de nieuwe situatie dan 
vrouwen die het inwendig onderzoek 
enigszins of niet vervelend vonden (ta
bel 5). In de groep die het inwendig 
onderzoek zeer verve lend yond, was de 
meerderheid tevreden met de afschaf
fing. Duidelijkheid over de afschaffing 
leverde in deze groep weI een positieve 
bijdrage aan de tevredenheid, maar in 
de groep die het inwendig onderzoek 
enigszins vervelend yond, had duidelijk
heid over de afschaffing het grootste 
effect op de tevredenheid. In deze groep 
was met duidelijkheid over de afschaf
fing 55 procent tevreden en zonder dui
delijkheid slechts 14 pro cent tevreden 
met de nieuwe situatie. 

Een groot aantal vrouwen zou willen 
dat de huisarts, ondanks de afschaffing 
van de pilcontrole, toch de verschillende 
onderzoeken nog zou verrichten. Voor 
bloeddruk meten en uitstrijkje maken 
was dit ongeveer 70 procent, voor het 
inwendig onderzoek 61 procent en voor 
urine-onderzoek 43 procent. Hierbij 
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kan worden aangetekend dat deze per
centages rond de 90 procent liggen voor 
de vrouwen die ontevreden zijn met de 
nieuwe situatie (met uitzondering van 
het urine-onderzoek: 67 procent). 

Beschouwing 

De meningen over het afschaffen van de 
pi1controle blijken nogal verdeeld te 
zijn. De nieuwe regeling wordt niet zo 
positief ervaren als werd verwacht. 

Vrouwen met een behandeling bij 
een gynaecoloog in het verleden waren 
vaker ontevreden met de nieuwe situa
tie zonder pi1controle. Men kan zich 
hierbij afvragen of een gynaecologische 
behandeling medicalisering stimuleert, 
of dat vrouwen die zich afhankelijk voe
len van artsen en medische kennis, snel
ler bij een gynaecoloog belanden. 

Veel vrouwen zouden nu nog willen 
dat de huisarts de verschillende onder
zoe ken verrichtte. Geldt de geruststel
ling die er van onderzoek in het alge
meen uitgaat en van het inwendig on
derzoek in het bijzonder ook voor de 
niet-pilgebruikster? In de vragenlijst is 
het uitstrijkje beschouwd als onderdeel 
van de pi1controle en waarschijnlijk 
wordt het ook door veel vrouwen zo 
beleefd. In de onderzoekpraktijken is 
echter weI de pi1controle, maar niet het 
uitstrijkje als routine-onderzoek echter 
verdwenen. 

Ret blijkt dat veel informatie niet is 
overgekomen bij de respondenten. Een 
combinatie van folder en monde1inge 
uitleg blijkt het meest effectief te zijn als 
wordt gekeken naar het percentage te
vreden vrouwen. Er zijn echter aanwij
zingen dat de inhoud van de verstrekte 
folder voor deze groep langdurige pilge
bruiksters niet optimaal is. In de folder 
worden twee soorten informatie gege
yen: enerzijds informatie over het ge
bruik van de pil en de bijwerkingen, 
anderzijds informatie over de geringe 
schadelijkheid van de pil en de opzet 
van de pi1controle-nieuwe-stijl. Deze 
twee so orten informatie, negatief en 
positief, zijn voor veel vrouwen, vooral 
voor vrouwen die al jaren zonder klach
ten de pil gebruiken, moeilijk met el
kaar in overeenstemming te brengen. 
Zij hebben meegemaakt dat het belang 
van de pi1controle werd benadrukt en zij 
kunnen door de genoemde bijwerkin
gen gaan twijfelen aan de geringe scha
delijkheid van de pi!. 

Vanuit dit gezichtspunt is voor lang
durige pilgebruiksters een nieuwe fol
der met een beperktere inhoud aan te 
bevelen. Voor beginnende pilgebruik-
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sters is de bestaande folder wellicht weI 
effectief. Een nieuwe folder zou tevens 
nog kritischer moeten worden bekeken 
op de leesbaarheid voor aIle opleidings
niveaus. Tenslotte is het van belang er 
goed op te lett en dat iedere betrokke
nen de informatie, uitleg en folder, ook 
daadwerke1ijk ontvangt. 

Een onnodige medische han de ling 
moet niet 'ter geruststelling' in stand 
worden gehouden, maar men moet weI 
beseffen dat met het afschaffen van de 
pi1controle een zekerheid voor de 
vrouw wegvalt. Dit kan aIleen worden 
opgevangen door concrete en duidelijke 
informatie door de huisarts of andere 
kanalen, bijvoorbeeld weekbladen. 19 

Niettemin is te verwachten dat ondanks 
volledige informatie aan de pilgebruik
sters er een aantal zal blijven dat om 
verschillende redenen nog wil worden 
gecontroleerd. 
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