
Wie het condoom past ... 
Mechanische en psychische barrieres 

L. WIGERSMA 

Latex condooms van goede kwaliteit bieden 
bij oordeelkundig en consistent gebruik een 
goede bescherming tegen zwangerschap en 
vele seksueel overdraagbare aandoeningen, 
waaronder HIV-besmetting. Toevoeging 
van nonoxynol-9 bevattende spermicide pas
ta verhoogt de beschermende werking en 
lijkt zelfs (in vitro) bij lekkende of scheuren
de condooms nog een redeJijke bescherming 
te geven. De grootste belemmeringen voor 
een effectieve profylaxe door middel van 
condooms zijn dan ook: de onvoldoende 
kwaliteit van een deel van de produkten, het 
gebrek aan populariteit, onoordeelkundig 
gebruik en inconsequente toepassing. De 
eerste twee factoren vormen een belangrijk 
aandachtspunt voor de fabrikanten, de over
heid en de detailhandel; de andere factoren 
zijn toe te schrijven aan veelal begrijpelijke 
weerstanden, twijfels en/of onwetendheid bij 
de (potentiele) gebruikers. 

Inleiding 

Als anticonceptivum hadden condooms 
het in populariteit allang afgelegd tegen 
de effectiever orale en intra-uteriene 
middelen, to en Aids op het ton eel ver
scheen. Sedertdien is een voorzichtige 
herwaardering van het condoom op 
gang gekomen, maar dan als bescher
ming tegen de overdracht van seksueel 
overdraagbare aandoeningen (SOA) en 
in het bijzonder het humane immunode
ficientie-virus (HIV). 

Getuige de mislukking van de recente 
condoomcampagne ('Sonja gebruikt 
ze') is die herwaardering nog lang niet 
algemeen. Ret is ook geen eenvoudige 
opgave om in korte tijd verscheidene 
vliegen in een klap te slaan, me de gezien 
de bestaande tegenstrijdigheden rond 
condooms. Ret middel is lange tijd ver
waarloosd en met algemene instemming 
als lastig en onbetrouwbaar geken
schetst en moet nu ope ens voor grote 
groepen acceptabel, ja zelfs vanzelf
sprekend worden. De drijfveer daar
voor kan aileen een als vrijwel univer
see I ervaren risico op besmetting met 
RIVen andere SOA zijn, maar dit risico 
wordt in de algemene publieksinforma-
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tie nu juist als buitengewoon laag aange
merkt, en wordt dan ook door weinigen 
gevoeld. 

Verder moet aannemelijk worden dat 
het condoom voortaan een andere prio
riteit dient dan het voork6men van 
zwangerschap, terwijl het voor bepaal
de groepen deze laatste functie toch ook 
blijft behouden. Ret is zelfs de vraag of 
andere anticonceptiva uiteindelijk niet 
overbodig zouden kunnen worden als 
de industrie zich toelegt op het vervaar
digen van steviger, betrouwbaarder 
condooms. En tenslotte is een der be
langrijkste doelgroepen (homoseksuele 
mannen) helemaal niet gelnteresseerd 
in anticonceptie. 

Welke gegevens zijn beschikbaar 
over de bescherming van condooms te
gen zwangerschap, SOA en RIV? Wat 
is er bekend over de beleving van en 
weerstanden tegen condoomgebruik? 
Moet de huisarts aan patienten het ge
bruik van condo oms aanraden? Zo ja, in 
welke situaties en met welk doel? 

In dit artikel wordt getracht antwoor
den te formuleren op deze en andere 
vragen. 

Geschiedenis en kwaliteit 

Ret condoom is al vele eeuwen in ge
bruik als voorbehoedmiddel tegen ven
erische infecties en zwangerschap. In de 
eerste gepubliceerde beschrijving van 
dit middel, in 1564, adviseerde de Itali
aanse arts Fallopio een linn en omhulsel 
om de penis als bescherming tegen ven
erische infecties. In de 18e eeuw werden 
condooms van schapedarm gepropa
geerd als middel ter voorkoming van 
zowel infecties als zwangerschap. Vanaf 
1870 werden rubber condo oms gefabri
ceerd en kwam de nadruk steeds meer te 
liggen op de contraceptieve functie. 1 

In de meeste westerse landen bestaan 
overheidsrichtlijnen voor de produktie 
en kwaliteit van condooms. Zo stelt het 
'Besluit rubbercondomen' uit 1979 ei
sen ten aanzien van het formaat, de 
stevigheid, het opblaasvolume en het 
toegestane aantallekken in een bepaal
de hoeveelheid geproduceerde con
dooms. Dit laatste ligt in Nederland iets 

hoger dan 4 per 1000, in Engeland is het 
5 per 1000 en in de Verenigde Staten op 
per 1000.2 1 3 Lang niet aile verkrijgbare 
condooms voldoen echter aan die crite
ria. Er zijn vele condooms van min of 
meer obscure origine te koop, in allerlei 
kleuren en vormen, en deels bestemd 
voor de verhoging van het seksuele ge
not. Ze zijn niet te vertrouwen als be
scherming tegen zwangerschap of SOA. 
Maar ook kwaliteitscondooms blijken in 
een betrekkelijk groot aantal gevallen 
lekken te vertonen.4 

In 1986 zijn condooms op de markt 
gekomen die speciaal zijn vervaardigd 
voor anaal seksueel contact (DUO en 
GAY SAFE). Ze zijn steviger dan 'ge
wone' condooms, omdat de fricties bij 
anaal seksueel verkeer zwaarder eisen 
aan het materiaal stell en dan bij de 
vaginale coitus. 

Det voorkomen van zwangerschap 

Ret is niet bekend hoeveel mensen in 
Nederland op dit moment gebruik rna
ken van condooms als anticonceptivum. 
Een onderzoek uit 1976 van Cyrus
Gooswit e.a. onder ruim 900 mensen 
mannen en vrouwen - gehuwd en onge
huwd - in de vruchtbare leeftijd die geen 
zwangerschap wensten, wees uit dat cir
ca 20 procent van hen condooms ge
bruikte. Ret condoomgebruik was het 
hoogst onder ongehuwde mannen (47 
procent). In 20 procent van aile gevallen 
werd het condoom 'riskant' gebruikt, 
d. w .z. rekening houdend met de vrucht
bare periode. Van aile niet-geplande 
eerste zwangerschappen bij de respon
dent en was 40 procent ontstaan bij de 
groep die condooms gebruikte dan weI 
periodieke onthouding of coitus inter
ruptus toepaste. Van aile niet-geplande 
latere zwangerschappen was dat 60 pro
cent. 5 

In de Verenigde Staten is het percen
tage vrouwen dat condooms als anticon
ceptivum gebruikt, gedaald van 27 pro
cent in 1955 tot 3 procent in 1970.6 

Over het mislukken van de anticon
ceptie met condooms is wei het een en 
ander bekend, maar zelden is onder
zocht wat de oorzaak van het mislukken 
was. Wibaut meldt een mislukkingsper
centage van 2,6 procent bij mens en met 
voltooide gezinnen, de meest gemoti
veerde groep, en 13,8 procent misluk
king in een ongeselecteerde populatie 
bij 838 expositiejaren.7 Kremer en Has
pels komen op 11 tot 28 zwangerschap-
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pen per 100 expositiejaren.8 In een re
center onderzoek in Engeland (1984) 
onder 323 ongewenst zwangere vrou
wen bleek dat 17 zwangerschappen (5 
procent) bij condoomgebruik waren op
getreden. In 14 van die gevallen was 
sprake van niet correct of inconsistent 
gebruik.9 

Het voorkomen van SOA en HIV 

De effectiviteit van condooms als anti
conceptivum kan niet zonder meer wor
den vergeleken met hun effectiviteit als 
profylaxe tegen SOA- en HIV-over
dracht. De kans op zwangerschap be
staat aileen in de vruchtbare periode, 
enkele dagen per cyc1us, terwijl de kans 
op transmissie van micro-organismen 
bij elk seksueel contact bestaat. De kans 
op zwangerschap bij onbeschermde coi
tus in de vruchtbare periode is niet 
vergelijkbaar met de kans op besmet
ting bij onbeschermd seksueel contact. 
De motivatie tot condoomgebruik om 
zwangerschap te voorkomen kan zwaar
der wegen dan de motivatie om HIV
infectie te voorkomen, en andersom. 
Deze factoren maken het moeilijk op 
grond van zwangerschapscijfers een 
schatting te maken van de betrouwbaar
heid van condooms voor HIV -profy
laxe. 

De resultaten van vele studies in vitro 
en in vivo wijzen op een beschermend 
effect van latex condooms tegen bacte
riele SOA, het hepatitis-B-virus, het 
herpes-simplexvirus, het cytomegalovi
rus en HIV. 1O-15 De bescherming tegen 
syfilis en herpes is matig, hetgeen te 
verklaren is doordat de contactplaats 
zich ook buiten het condoom kan bevin
den. Geen bescherming is aangetoond 
tegen het humane papillomavirus, de 
verwekker van condylomata acuminata. 

De beschermende werking van het 
condoom lijkt verhoogd te kunnen wor
den door het gebruik van (een glijmid
del met) het spermicide nonoxynol-9. 
Zelfs zeer lage concentraties van dit 
middel zijn in vitro effectief werkzaam 
tegen diverse micro-organismen, waar
onder het HIV. 11 16 

De mate van bescherming die con
dooms bieden tegen SOA hangt samen 
met de wijze van gebruik. Een correct 
en consistent gebruik van condooms van 
goede kwaliteit leidt tot een zeer effec
tieve bescherming, die aileen kan mis
lukken als het condoom lekt of scheurt. 
Waarschijillijkheidsberekeningen over 
het risicoverlagend effect van condooms 
op HIV-transmissie wijzen uit, dat er 
nauwelijks verschil in risico op besmet
ting is tussen mensen die nooit en men-
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sen die bij de helft van al hun seksuele 
contacten condooms gebruiken, terwijl 
het risico wordt gereduceerd met een 
factor 3 als men altijd condooms ge
bruikt. 17 Deze berekeningen zijn geba
seerd op de veronderstelling dat con
dooms bij consistent en correct gebruik 
het risico op besmetting met 90 procent 
reduceren. 

In Nederland zijn enkele onderzoeken 
verricht naar scheuren en afglijden van 
condooms bij groepen homoseksuele 
mannen. 

In een klein experiment onder 17 
vriendenparen werden 7 verschillende 
typen condooms elk tweemaal (sommi
ge eenmaal) beproefd bij anaal seksueel 
contact. In de 200 test-sessies scheurden 
21 condo oms (10 procent) en gleden er 
30 af (15 procent). Een van de con
dooms, speciaal vervaardigd voor anaal 
contact, gaf in 23 sessies geen enkel 
probleem. 18 

In een onderzoek door middel van 
mondelinge interviews onder 277 homo
seksuele mann en bleken condooms in 
8 procent van aile gevallen te scheuren 
en/of af te glijden. Het percentage was 
lager bij speciaal voor anaal contact 

vervaardigde condo oms die in Neder
land zijn goedgekeurd: 3 procent .19 

Voor beide onderzoeken geldt dat de 
onderzoekspopulatie geselecteerd en 
mogelijk goed gemotiveerd was. 

Hoewel de verkoopcijfers van con
dooms lijken te stijgen (in 1987: 20 tot 30 
procent hoger dan in 1986), zijn over het 
daadwerkelijk gebruik ter preventie van 
HIV-transmissie weinig gegevens be
schikbaar.20 Wei neemt in geselecteerde 
populaties (homo-en biseksuele man
nen in de Verenigde Staten, prostituees 
in de Verenigde Staten, Denemarken 
en Zaire) het gebruik van condooms 
toe.3 14 In een cohortstudie onder ho
mo- en biseksuele mannen in Amster
dam werd eveneens een toename van 
condoomgebruik geconstateerd.21 De 
verkoopcijfers van de speciale con
dooms voor anaal seksueel contact zijn 
echter constant en hebben niet het ver
wachte niveau gehaald. 

Acceptatie en motivatie 

De rol van het condoom als effectieve 
bescherming tegen zowel zwangerschap 
als SOA en HIV staat of valt met de 

Fi ' uur IV{/{ er hi} colldoolllgebruik lIli /..(111 g(l(lll ell welke jac/oren dilarallll debet 
kWlllen :ijll. 

Kwaliteit onvoldoende 
(fabricagefout; te oud) 

Gebruiksaanwijzing condoom 

lekkage 

scheuren 

afglijden 

te laat 
omdoen 

• Bewaar condooms op een koele 
plaats. 

• Let op de houdbaarheidsdatum op de 
verpakking 

• Pas op voor scherpe nagels bij het 
openen van de verpakking en het 
hanteren van het condoom. 

• Breng het condoom pas aan als de 
penis volledig stijf is en voordat de 
penis met de vagina/anus in contact 
is geweest. 

• Houd de top van het condoom tussen 
duim en wijsvinger (zodat er geen 
lucht in blijlt zitten) en rol het con
doom dan zorgvuldig uit over de hele 
lengle van de penis. 

Onoordeelkundige keuze 
(te grOOVte klein) 

Onoordeelkundig gebruik 

• Gebruik, indien nodig, een glijmiddel 
op waterbasis (bij anaal contact al
tijd!), liefst met nonoxynol-9. 

• Bij het terugtrekken van de penis uit 
de vagina/anus het condoom bij de 
rand vasthouden om afglijden te 
voorkomen. 

• Condoom na gebruik weggooien (niet 
in het toilet, want dat veroorzaakt 
verstopping). Gebruik een condoom 
maar een keer. 

• 'Test' het condoom niet door het voor 
gebruik op te blazen of met water te 
vullen; dit vergroot de kans op lekken 
en scheuren. 
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wijze van gebruik. Uit de figuur blijkt 
dat de menselijke factor een belangrijke 
rol kan spelen. Ais men iets tegen con
dooms heeft of er geen ervaring mee 
heeft, zal men licht een verkeerd of zelfs 
slecht produkt aanschaffen en het on
zorgvuldig of inconsistent gebruiken. 
Bovendien blijkt dat mensen met een 
hoog risico op SOA - dus met veel 
wisselende partners - het minst consis
tent condooms gebruiken.6 15 Bij een 
cohort van 307 homoseksuele mannen 
in Amsterdam bleken condooms bij 
anaal seksueel contact in een meerder
heid van de gevallen niet consequent 
met alle partners te worden toegepast. 21 

Gewenning, dus gebruik in een vaste 
relatie, bevordert een betrouwbare toe
passing.6 Niettemin is zelfs bij voltooide 
gezinnen nog 49 procent van de echtpa
ren ontevreden en 34 procent matig 
tevreden over condooms. 5 Mannen heb
ben vaker dan vrouwen bezwaren tegen 
condoomgebruik; de belangrijkste be
zwaren betreffen de onderbreking van 
het vrijen en een verminderde gevoelig
heid.6 10 

Er is nog weinig onderzoek gedaan naar 
de redenen waarom condooms al dan 
niet acceptabel zijn c.q. gebruikt wor
den als profylaxe tegen SOA en HIV. 
Dat is een opmerkelijke lacune, omdat 
het toch voorspelbaar is dat groepen die 
om uiteenlopende redenen nooit con
dooms hebben gebruikt (of nodig heb
ben gehad), niet zonder slag of stoot 
voor condoomgebruik zijn te winnen. 
Ais men - terecht - condooms wil pro
pageren als een eenvoudige en redelijk 
doeltreffende wijze van bescherming te
gen de overdracht van ziektekiemen, 
dient men terdege rekening te houden 
met de praktische, emotionele en cultu
rele bezwaren van de verschillende 
groepen. 

AIleen in het reeds vermelde onder
zoek onder 17 vriendenparen is ook 
aandacht besteed aan de beleving en 
acceptatie van condooms bij anaal sek
sueel contact tussen mannen. 18 In 70 
procent van de gevallen werd het con
doom onaantrekkelijk gevonden en ver
minderde het de gevoeligheid; andere 
belangrijke bezwaren waren een slechte 
pasvorm en te grote stugheid van het 
materiaal. De voor- en nadelen afwe
gend, velde 40 procent van de partici
panten een algeheel negatief oordeel 
over condoomgebruik; 34 procent be
oordeelde het als matig en slechts 26 
procent als positief. 

Wellicht een ander obstakel voor een 
succesvolle introductie van condooms in 
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de homoseksuele gemeenschap is het 
wat dubbelzinnige voorlichtingsbeleid 
in Nederland. Homoseksuele mannen 
wordt voorgehouden dat ze, gezien het 
risico, anaal seksueel contact moe ten 
vermijden. Aileen 'als men toch per se 
anaal contact wil, moet men condooms 
gebruiken' heet het in de voorlichting. 
De campagnes voor het 'algemene' (he
teroseksuele) publiek raden echter vrij
weI zonder voorbehoud condooms aan. 
Dat doet geen recht aan het feit dat het 
opgeven van vertrouwde seksuele tech
nieken voor homoseksuelen even moei
lijk is als voor heteroseksuelen, hetgeen 
onder meer blijkt uit het feit dat een 
aanzienlijk percentage homoseksuele 
mannen ondanks alles toch onveilig 
blijft vrijen,21 

Conclusies en aanbevelingen 

De belangrijkste drijfveer voor het pro
pageren van condooms is de HIV -epide
mie. De effectiviteit van preventie op 
dit gebied kan worden verhoogd als een 
dergelijk eenvoudig middel in korte tijd 
bij veel mensen ingang kan vinden. Ge
zien de bestaande opinies over en weer
standen tegen condoomgebruik dient 
echter een subtiele en gedifferentieerde 
strategie te worden gevolgd om con
dooms accept abel te maken. Onder ver
schillende doelgroepen, in de eerste 
plaats die waarin de prevalentie van 
HIV het hoogst is, moet daartoe eerst 
onderzoek worden verricht naar de ken
nis, beleving en aanvaardbaarheid van 
condooms en de eisen die men eraan 
stelt. Voorts moet meer onderzoek wor
den verricht naar de effectiviteit en be
trouwbaarheid van condooms onder 
verschillende doelgroepen. Op basis 
daarvan kunnen naar doelgroep gediffe
rentieerde campagnes worden ontwor
pen en uitgevoerd. De overheid dient 
strengere criteria te hanteren voor de 
kwaliteit van condooms voor vaginaal 
en voor anaal contact en dient produk
ten die niet aan die criteria voldoen, te 
verbieden. 

Wat moet de huisarts ondertussen aan 
zijn patient en aanraden? Zolang de zo
juist genoemde aanbevelingen nog niet 
zijn gerealiseerd, kan de volgende richt
lijn worden gevolgd: 
• Breng het (mogelijk) gebruik van 
condooms ter sprake bij mensen met 
een seksueel overdraagbare aandoening 
(ook HIV-infectie), mens en die voor 
anticonceptie-advies komen en mensen 
die om andere redenen melden dat zij 
wisselende seksuele partners hebben. 
• Adviseer het gebruik van (goede!) 

condooms bij deze mensen, zeker als zij 
wisselende partners hebben. 
• Adviseer voor anaal seksueel contact 
in elk geval een speciaal daarvoor ge
produceerd condoom (DUO of GAY 
SAFE). 
• Benadruk dat condooms bij elk sek
sueel contact gebruikt moeten worden. 
• Bespreek het juiste gebruik van con
dooms (kader). 
• Indien tegelijk anticonceptie is ge
wenst, moet erop worden gewezen dat 
het condoom, mits juist en consequent 
gebruikt, een goede bescherming biedt. 
Voor grotere contraceptieve zekerheid 
kan, zeker bij mensen die regelmatig 
seksueel contact hebben, een extra mid
del (orale anticonceptie, IUD) worden 
aangeraden. 
• Adviseer toevoeging van een no
noxynol-9 bevattende spermicide pasta! 
glijmiddel. Bij veel condooms is een 
zaaddodend glijmiddel bijgevoegd; dit 
bevat nonoxynol-9. Ook de apart ver
krijgbare spermicide pasta's bevatten 
vrijwel alle dit middel. Glijmiddelen als 
KY en Sensilube bevatten geen zaaddo
dend middel. 
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Nota bene 

Tot de belangrijkste taken van degenen 
die in de curatieve gezondheidszorg 
werkzaam zijn, behoort het maximalise
ren van placebo-effecten. 
Stelling bij: Bouter LM. Injury risk in 
downhill skiing [Dissertatie]. Maas
tricht: Rijksuniversiteit Limburg, 1988. 

Het verdient aanbeveling bij weten
schappelijke presentaties meer dan nu 
gebruikelijk is aandacht te besteden aan 
vraagstellingen en minder aan resul
taten. 
Stelling bij: Heij C. Deterministic iden
tification of dynamical systems [Disser
tatie]. Groningen: Rijksuniversiteit 
Groningen, 1988. 
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Gynaecologisch onderzoek door 
aanstaande huisartsen en hun opleiders 

G. R. HOEKSTRA EN L. M. SCHURE 

Hoe gaan (aanstaande) huisartsen te werk bij 
het verrichten van vaginaaI onderzoek? Is er 
een verschil in 'vrouwvriendelijkheid' tussen 
de twee typen specula die het meest worden 
gebruikt in Nederland? Deze twee vragen 
vormde het uitgangspunt voor een klein en
quete-onderzoek onder 10 arts-assistenten, 
9 huisartsopleiders en 40 vrouwen. Het (ge
rapporteerde) gedrag van de arts-assistenten 
blijkt bij ongeveer de helft van de items 
dichter te liggen bij het gedrag van de oplei
ders dan bij het in de basisopleiding geleerde 
gedrag. Het onderzoek laat geen duidelijke 
uitspraak toe ten gunste van een van beide 
type specula; beide hebben hun voor- en 
nadelen. 

Inleiding 

Het gynaecologisch onderzoek onder
scheidt zich in een aantal opzichten van 
ander lichamelijk onderzoek: 
- het is invasief, zowel in lichamelijke 

als in emotionele zin, en daardoor 
onaangenaam voor degene die het 
ondergaat; 

- het vereist van de arts een attitude die 
recht doet aan de gevoelens die door 
deze specifieke onderzoeksituatie 
worden opgeroepen; 

- het is een onderzoek waarbij met 
beperkte middelen gegevens van vi
taal belang kunnen worden ver
kregen. 1 

Volgens een uit 1984 daterend onder
zoek houdt in ons land ongeveer 15 
procent van alle redenen waarom vrou
wen hun huisarts bezoeken, verb and 
met de geslachtsorganen.2 Ook als we 
het aandeel van de orale anticonceptie 
(ongeveer een derde) buiten beschou
wing laten, betekent dit dat de huisarts 
frequent inwendig onderzoek zal moe
ten verrichten. Dit onderzoek zal in de 
meeste gevallen bestaan uit een vagi
naal toucher en een inwendige inspectie 
met behulp van een speculum. Veel 
vrouwen ervaren dit inwendig onder
zoek als verve lend en voor een belang
rijk deel wordt dat aan de arts ge
weten.3-5 

Het Seyffert- en het Cuscospeculum 

zijn momenteel de meest gebruikte spe
cula. Volgens Kremer en Dony zou het 
Cuscospeculum 'vrouwvriendelijker' 
zijn dan het in ons land meer verkochte 
Seyffertspeculum.6 Als belangrijk voor
deel van het Cuscospeculum noemen zij 
de mogelijkheid om met een stelschroef 
de bladen in elke gewenste openings
stand te brengen, in tegenstelling tot de 
vijf mogelijke openingsstanden van het 
Seyffertspeculum. Een ander voordeel 
van het Cuscospeculum is de minder 
'manhaftige' vorm ervan, waardoor het 
bij inwendig onderzoek de voorkeur zou 
verdienen. Bovendien is het Cuscospe
culum drie keer zo goedkoop als het 
Seyffertspeculum. 

De vraagstelling van ons onderzoek 
luidt als voIgt: 
• Hoe gaan (aanstaande) huisartsen te 

werk bij het verrichten van vaginaal 
onderzoek en strookt dit met hetgeen 
daarover in de basisopleiding wordt 
onderwezen?7 

• In hoeverre wordt de stelling dat het 
Cuscospeculum 'vrouwvriendelijker' 
zou zijn, onderschreven in de huis
artspraktijk? 

Methode 

Het onderzoek is in fasen uitgevoerd bij 
drie groepen: 
- een groep van 10 arts-assistenten in 

het laatste trimester van hun oplei
dingsjaar; 

- de opleiders van deze arts-assistenten 
(van wie er een medewerking wei
gerde); 

- een selectie uit de vrouwen die door 
de arts-assistenten gynaecologisch 
werden onderzocht. 

Eerst vonden twee instructiesessies 
plaats, die werden begeleid door een 
docent van de vakgroep Gynaecologie/ 
Obstetrie. Tijdens de eerste sessie werd 
het inwendig onderzoek bij de vrouw 
gedemonstreerd op een fantoom met 
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