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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 

Instituut voor Huisartsgeneeskunde, Rijksuniver
siteit Groningen, Antonius Deusing\aan 4, 9713 
AW Groningen. 

Dr. G.R. Hoekstra, universitair hoofddocent, 
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Het u co peculum 
(link) en het 

eyffertspeculum 
(rechts). 

Tabell Door 9 huisartsopleiders en 10 arts-assistenten ais 'routinebehandeling' gerappor
teerd gedrag. 

Handelingen 

Er worden instructies gegeven over uit te trekken kleding 
Handen wassen voor en na het onderzoek 
Informeren naar lege blaas 
Vrouw in halfzittende houding aan onderzoek laten deelnemen 
Gebruik been/voetsteunen 
Aandacht voor goede bekkenpositie 
Er wordt tijd gegeven zich te ontspannen 
Arts staat naast onderzoekbank 
Arts doet eerst speculumonderzoek en daarna pas vaginaal 

toucher 
Er worden handschoenen gebruikt 
Er wordt geen glijmiddel voor speculum gebruikt 
Speculum is voorverwarmd 
Arts laat speculum tevoren zien 
Vrouw wordt gevraagd of zij met spiegel mee wil kijken 
Vrouw wordt gevraagd licht te persen bij inbrengen speculum 
Speculum wordt in schuine stand ingebracht 

HAO's 

8 
8 
o 
3 
4 
5 
9 
7 

7 
9 
8 
7 
3 
1 
3 
4 

AA's 

7 
8 
1 
3 
5 
5 

10 
3 

7 
9 

10 
9 
5 
o 
9 

10 

Tabel 2 De mening van de arts-assistenten over de hanteerbaarheid van hef Seyffert
(n=22) en het Cuscospeculum (n=lS). Aantallen. * 

Aspecten hanteerbaarheid 

Inbrengen 
Openen 
Vastzetten 
Inwendig inspecteren 
Sluiten 
Uithalen 
Reinigen 

* De categorie 'geen antwoord' is niet vermeld. 
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Seijffert 

goed matig 

19 3 
20 2 
17 4 
15 7 
13 9 
18 4 
14 3 

Cusco 

goed matig 

16 2 
17 1 
16 2 
6 12 

16 2, 
17 1 
13 0 

zowel een Seyffert- als een Cuscospecu
lum. Tevens werden de richtlijnen voor 
genaecologisch onderzoek zoals die mo
menteel in het basiscurriculum worden 
gegeven, behandeld. Aile arts-assistent 
kregen daarna de beschikking over bei
de typen specula, zodat zij in de oplei
dingspraktijk voldoende ervaring zou
den kunnen opdoen met het minst be
kende type. Twee weken later werden 
de opgedane ervaringen besproken en 
werd opnieuw op het fantoom geoe
fend. 

Enige tijd later werd aan de arts
assistenten en hun opleiders gevraagd 
een uitgebreide vragenlijst in te vullen 
betreffende hun gangbare do en en laten 
tijdens een gynaecologisch consult. De
ze vragen waren dus niet gerelateerd 
aan een concreet consult. 

Vervolgens gebruikten de arts-assis
tent en gedurende een maand afwisse
lend het Cusco- en het Seyffertspecu
lum. Na afloop van elk gynaecologisch 
consult moesten zij een korte vragenlijst 
invullen. Tevens dienden zij de patiente 
te verzoeken thuis anoniem een vragen
lijst in te vullen en die binnen een week 
te retourneren aan het Instituut voor 
Huisartsgeneeskunde. De vrouwen ont
vingen daartoe een portvrije envelop. 

Omdat bias door pijnveroorzakende 
variabelen zoveel mogelijk uit te slui
ten, is het onderzoek beperkt tot vrou
wen die voldeden aan de volgende cri
teria: 
- leeftijd 25-45 jaar; 
- al eerder vaginaal onderzoek onder-

gaan; 
- geen pijnklachten in de regio vagina

lis of afwijkingen die pijn bij inwendig 
onderzoek zouden kunnen veroorza
ken (bijvoorbeeld een herpeslaesie); 

- geen ingreep die pijn zou kunnen 
veroorzaken (bijvoorbeeld cytobrush 
of IUD inbrengen). 

Bij deze vrouwen zou het gynaecolo
gisch onderzoek in principe geen pijn of 
hinder moeten veroorzaken. 

Resultaten 

• Uit label 1 blijkt dat de arts-assisten
ten zich - ondanks de recente instructie 
- niet geheel hadden geconformeerd 
aan de geldende richtlijnen. Verder zien 
we enkele discrepanties tussen de ant
woorden van de opleiders en de arts
assistenten, met name bij de twee laat
ste items. 

• In het kader van dit onderzoek heb
ben de arts-assistenten 22 vrouwen on
derzocht met het Seyffertspeculum en 
18 vrouwen met het Cuscospeculum. 
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Het aantal onderzochte vrouwen per 
arts-assistent varieerde van 0 tot 10 (een 
arts-assistent heeft niet een vrouw on
derzocht). 

Het inwendig onderzoek werd uitge
voerd wegens het maken van een uit
strijkje (42 procent), wegens een con
trole in het kader van orale anticoncep
tie, graviditeit of IUD (35 procent), of 
we gens een andere reden (20 procent). 
Ruim 70 procent van de vrouwen had al 
vaker dan 6 keer eerder een inwendig 
onderzoek ondergaan. 

Slechts voor enkele items werden dui
delijke verschillen gevonden tussen de 
beide typen specula (tabel2). Men vond 
het Cuscospeculum onhandiger bij het 
a vue krijgen van de portio en bij het 
inspecteren van de vaginawanden. Het 
lichte gewicht en de vlotte hanteerbaar
heid van het Cuscospeculum werden 
daarentegen positief beoordeeld. Bij 
het Seyffertspeculum ondervond men 
vaker problemen met het sluiten. Onder 
meer door het langere onderblad kreeg 
men bij dit speculum de portio echter 
gemakkelijker a vue. In negatieve zin 
werd over het Seyffertspeculum gezegd 
dat het door zijn gewicht moet worden 
ondersteund, zodat men maar een hand 
vrij heeft. De matige instelbaarheid 
werd bekritiseerd, evenals de logheid, 
zwaarte (vooral verve lend als er zonder 
beensteunen wordt gewerkt) en het 'pis
tool-uiterlijk' . 

Een kwart van de vrouwen had 'een 
beetje pijn' ondervonden bij het specu
lumonderzoek. Deze uitkomst stemt 
overeen met het vermoeden van de arts
assistenten over mogelijke pijn en dissa
tisfactie. Gemeten aan de gerapporteer
de pijnervaringen, kwam het Cuscospe
culum iets guns tiger uit de bus dan het 
Seyffertspeculum. 

Beschouwing 

Ons - zeer beperkte - onderzoek laat 
geen uitspraak toe ten gunste van een 
van beide type specula; beide hebben 
hun voor- en nadelen. Wellicht zou een 
'compromis-speculum' de bezwaren van 
beide typen kunnen ondervangen. 

De gerappporteerde afwijkingen van 
het 'schoolboekje' varieren van 0 tot 100 
procent. Het gedrag van de arts-assis
tent en ligt in ongeveer de helft van de 
gevallen dichter bij het gedrag van de 
opleiders dan bij het in de opleiding 
geleerde gedrag. Met name wat betreft 
de stand van speculum bij het inbrengen 
(schuin) en de instructie aan de patiente 
om dan licht te persen lijkt de opleider 
iets van de arts-assistent te kunnen 
leren. 
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