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Zowel in de populariteit van de verschillen
de methoden van anticonceptie als in de 
voorkeur per leeftijdgroep hebben zich in 
Nederland in de loop van 18 jaar sterke 
schommelingen voorgedaan. Het gebruik 
van de pil is nog steeds populair, vooral bij 
jonge vrouwen. Met betrekking tot het 
IUD en de sterilisatie - beide relatief veel 
toegepast door vrouwen van 25-44 jaar -
lijkt een verzadigingsetTect op te treden. 
Het pessarium occlusivum en de 'prikpil' 
werden en worden relatief weinig toege
past. Vrouwen wenden zich de laatste jaren 
op jongere leeftijd tot de huisarts voor hun 
anticonceptie. Verder lijkt het aandeel van 
de verschillende anticonceptiemethoden 
zich te stabiliseren. 
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Inleiding 

De huisarts neemt een centrale positie in bij 
het adviseren over en toepassen van anti
conceptie.1 Zijn bemoeienis varieert per 
hulpvraag en per methode. Sommige me
thoden (de 'natuurlijke' methoden en het 
condoom) worden zonder zijn bemiddeling 
toegepast; het gebruik van de pil , de 'prik
pil', het pessarium occlusivum en het IUD , 
en het uitvoeren van sterilisaties ge
schieden onder zijn hoede c.q. na zijn ver
wijzing. De speciale poliklinieken zoals de 
Rutgershuizen worden relatief vaker be
zocht voor het IUD, het pessarium en de 
morning-after pil dan voor de pil en voor 
sterilisatie. 2 

De afgelopen twintig jaar is er veel ver
anderd in de toegepaste methoden en in de 
rol van de huisarts. De dose ring van de pil
sinds 1960 beschikbaar - is in de loop der 
jaren fors verlaagd (,sub-50-' en 'drie-fa
sen'pil) en de pi\controle , een substantieel 
dee! van het werk van de huisarts in de 
zeventiger jaren, is als zodanig afgeschaft.3 
Het IUD , dat enkele jaren later werd gein
troduceerd, is uiterlijk ingrijpend veran
derd en meer 'gebruikers-vriendelijk' ge
worden, zowel voor de vrouw als voor de 
huisarts . Het inbrengen en controleren be
hoorde aanvankelijk tot de taak van de 
gynaecoloog, maar is nu eerder een taak 
van de huisarts. 4-7 Sterilisatie is momenteel 
een eenvoudige ingreep, die bij de man 
poliklinisch en bij de vrouw vaak in dagbe
handeling plaatsvindt. 

Huisartsen zijn ook als onderzoekers ac
tief op het terrein van de anticonceptie. 8-12 

Eerder zijn trends bestudeerd in het ge
bruik van de morning-after pil en de toe
passing van sterilisatie. 13 Door het CBS zijn 
gegevens verzameld over het gebruik van 
anticonceptie op bevolkingsniveau.14 15 

Onze belangstelling is gericht op de trends 
in het gebruik van de anticonceptiemetho
den waarmee de huisarts bemoeienis heeft, 
mede in relatie tot de leeftijd van de 
vrouwen. 

Methode 

De gegevens werden verzameld in het ka
der van de Nijmeegse Continue Morbidi
teits Registratie. 16 Deze vindt sinds 1971 

plaats in vier huisartspraktijken, verdeeld 
over stad en platteland, met een gemiddel
de praktijkpopulatie van 12.000 patienten. 
De gegevens hebben betrekking op de pe
riode 1971-1988; gegevens over de mor
ning-after pi! worden echter pas sinds 1981 
geregistreerd . 

Een vrouw wordt als 'nieuwe pilgebruik
ster' genoteerd wanneer zij de pil als anti
conceptivum begint te gebruiken. Pilge
bruik om andere redenen, zoals climacte
ride klachten , blijft hier buiten be schou
wing. Van 'nieuw pilgebruik' wordt ook 
gesproken wanneer de vrouw het gebruik 
heeft hervat na een interval van meer dan 
zes maanden, echter maximaal een maal 
per kalenderjaar. Of de vrouwen die als 
'bekende gebruiksters' staan geregistreerd, 
het gebruik niet (langer dan zes maanden) 
hebben onderbroken, wordt ' vastgesteld 
aan de hand van op de kaart genoteerde 
herhaalrecepten . 

'Nieuw IUD-gebruik' wordt geregis
treerd in het jaar dat het IUD wordt ge
plaatst, ook indien de gynaecoloog de in
sertie verricht . In de volgende jaren is de 
vrouw een 'bekende' gebruikster tot het 
moment van verwijdering zonder vervan
ging. Indien het IUD langer dan zes maan
den is verwijderd geweest, wordt de vrouw 
bij een volgende insertie weer een 'nieuwe 
gebruikster' genoemd. 

De morning-after pil wordt geregistreerd 
bij het voorschrijven ervan (ook door een 
waarnemend huisarts 's avonds of in het 
weekend) . Uiteraard is hier uitsluitend 
sprake van 'nieuwe' gebruiksters. 

Onder de 'overige vormen' van anticon
ceptie worden met name het pessarium 
occlusivum (geregistreerd bij het aanmeten 
ervan) en de 'prik-pi!' (registratiecriteria 
identiek aan die voor de pil) verstaan. 

Sterilisatie van man of vrouw wordt gere
gistreerd na de ingreep , meestal na een 
bericht van de specialist . Het totaal aantal 
gesteriliseerden in een jaar wordt berekend 
door de 'nieuw' gesteriliseerden van dat 
jaar en de voorgaande jaren bij elkaar op te 
tellen en de som te verminderen met het 
aantal gesteriliseerden dat in het betreffen
de jaar de 'vruchtbare populatie' (15-54 
jaar) heeft verlaten. 

Abortus provocatus blijft buiten be
schouwing. 
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De trends worden weergegeven in voort
schrijdende gemiddelden van telkens drie 
jaar. Voor de berekening zijn steeds de 
cijfers van de twee voorafgaande jaren op
geteld bij die voor het betreffende jaar, 
waarna het totaal door drie is gedeeld. Op 
deze wijze worden incidentele uitschieters 
gecamoufleerd. De aantallen worden uit
gedrukt per 1000 patientjaren c.q. pa
tienten, gestandaardiseerd voor leeftijd en 
geslacht naar de samenstelling van de Ne
derlandse bevolking op 1 januari 1986. 

Resultaten 

We zien infiguur 1 dat zich in de loop van 
achttien jaar een aanzienlijke varia tie in de 
toegepaste anticonceptiemethoden heeft 
voorgedaan. In de periode 1971-1975 be
gonnen veel vrouwen de pit te gebruiken. 
De 'top' van het IUD lag in het begin van de 
jaren tachtig. Sterilisaties werden relatief 
het meest uitgevoerd rond 1980. De mor
ning-after pil en de 'overige vormen' van 
anticonceptie werden heel weinig toege
past en zijn daarom in de figuur wegge
laten. 

Ook per leeftijdcategorie zien we ver
schuivingen in de toegepaste methoden. Zo 
begonnen in de eerste jaren van de registra
tie meer dan tweemaal zoveel vrouwen 
beneden de 25 jaar met de pit als vrouwen 
boven de 25 jaar (figuur 2); in de laatste 
jaren is er wat dit betreft geen verschil meer 
tussen deze twee groepen. Het aantal vrou
wen van 45 jaar en ouder dat (opnieuw) 
orale anticonceptie ging gebruiken, is over 
de jaren heen constant laag. 

Over de he Ie registratieperiode bezien, 
nam het aantal bekende pilgebruiksters 
toe. In de jaren 1979-1982 daalde het pilge
bruik echter, vooral in de leeftijdgroep van 
25-44 jaar (figuur 3) en de laatste jaren is de 
stijging relatief minder sterk (figuur 4) . 

Het gebruik van het IUD was v66r 1976 
een uitzondering (figuur 5). Daarna nam 
het aantal IUD-gebruiksters toe tot 1983; 
sinds 1983 bleefhet vrijwel gelijk (figuur 4). 
Vooral vrouwen van 25-44 jaar werden en 
worden als 'nieuwe IUD-gebruiksters' ge
registreerd; voor aile leeftijdgroepen geldt 
dat het laten plaatsen van een IUD nu 
minder vaak voorkomt dan zeven jaar ge
leden. 
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De morning-after pil werd het meest voor
geschreven aan jongere vrouwen (figuur 6). 
Na een forse toe name vanaf 1981, lijkt de 
toepassing van deze methode na 1987 licht 
te dalen. De 'overige vormen' van anticon
ceptie (pessarium occlusivum en de 'prik
pil') werden het minst toegepast (figuur 7). 
Deze methoden werden vooral gebruikt 
door vrouwen van 25-44 jaar. Sterilisaties 
zijn vrijwel aileen uitgevoerd bij vrouwen 
en mannen in de leeftijdgroep van 25-44 
jaar. Opvallend bij de sterilisatie is het 
verschil tussen het aantal vrouwen en man
nen aan het eind van de jaren zeventig. In 
de oudere leeftijdgroep lieten vooral man
nen zich steriliseren (figuren 8 en 9) . 

Beschouwing 

Het gebruik van anticonceptie, voorzover 
aan de huisarts bekend, is de laatste twintig 
jaar aan schommelingen onderhevig ge
weest. Dit geldt zowel voor de toegepaste 
methoden als voor de voorkeur per leeftijd
groep. 

Medische, ethische en maatschappelijke 
ontwikkelingen zijn hierop van invloed ge
weest. De eerste publikaties over de car
diovasculaire risico's van pilgebruik ver
schenen halverwege de jaren zeventig. Aan 
het eind van de zeventiger jaren werd de 
hormoon-dosering in de pit verlaagd (sub-
50 preparaten). De toenemende acceptatie 
van seksualiteit v66r het huwelijk en de 
loskoppeling van seksualiteit en voortplan
ting zijn minder goed te dateren en worden 
ook wei genoemd als gevolgen van de 
grootschalige beschikbaarheid van anticon
ceptiemethoden. 

Deze ontwikkelingen hebben geleid tot 
duidelijke trends in de toegepaste anticon
ceptie. De scepsis ten aanzien van de pil 
sinds 1975 heeft bijvoorbeeld een daling in 
het gebruik tot gevolg gehad; synchroon 
hieraan, zij het proportioneel geringer, ste
gen de toepassing van het IUD en de 
sterilisatie. Het is aannemelijk dat de nega
tieve publikaties over de pit in de lekenpers 
hierop invloed hebben uitgeoefend, naast 
de toegenomen acceptatie van sterilisatie 
als definitieve anticonceptievorm. 

Het aantal 'nieuwe' gebruiksters stabili
seert zich (figuur 1), terwijl het pilgebruik 
als geheel toch nog toeneemt , zoals ook 

wordt bevestigd door gegevens van het 
CBS.14 Hieruit kan men afleiden dat het 
pilgebruik langer wordt voortgezet. De pit 
is (terecht) het populairst bij de jongere 
vrouwen: op deze leeftijd is de betrouw
baarheid van de methode van belang en zijn 
de risico's op com plica ties verwaarloos
baar. De vrees dat het einde van het pilge
bruik in zicht zou zijn - geuit in 198117 -lijkt 
ongegrond. 

De daling van het aantal vrouwen dat een 
IUD liet plaatsen en van het aantal uitge
voerde sterilisaties duidt op een verzadi
gingseffect: het aantal nieuwe patienten 
bleef stabiel. Sterilisatie is vooral aan het 
eind van de jaren zeventig zeer populair 
geweest. Ais verklaring hiervoor ligt een 
'inhaal-effect' voor de hand. 

Het IUD is vooral bij vrouwen boven de 
25 jaar in gebruik: een onvoltooid (geacht) 
gezin en/of een keuze voor een niet-defini
tieve regeling van de anticonceptie maken 
deze methode uitermate geschikt voor deze 
leeftijdgroep. Sterilisatie is logischerwijze 
favoriet in de leeftijdgroep waarin geen 
gezinsuitbreiding meer wordt gewenst. De 
trends in de uitvoering van sterilisaties ko
men overeen met de gegevens uit de Nivel
peilstations. 13 De door ons gevonden ver
schillen tussen mannen en vrouwen na 1979 
worden daar ook gesignaleerd. Het is niet 
duidelijk waardoor deze verschillen kun
nen worden verklaard. 

Terwijl in de CMR-praktijken het ge
bruik van de morning-after pit in de tachti
ger jaren toenam, werd elders een daling 
geconstateerd;13 het is onduidelijk waar
door dit verschil wordt veroorzaakt. Het 
pessarium occlusivum en de 'prik-pil' wer
den door een klein aantal vrouwen toege
past, al was er wei een toe name van het 
gebruik in de tach tiger jaren. 

De leeftijd waarop met anticonceptie wordt 
begonnen, is duidelijk lager geworden; ver
der laten de gepresenteerde gegevens geen 
conclusies toe over het anticonceptiege
drag in het algemeen. Gegevens over het 
gebruik van anticonceptie, ook zonder be
moeienis van de huisarts, worden verza
meld in bevolkingsenquetes. 14 15 De alge
mene indruk hieruit is dat het aantal perso
nen dat anticonceptie toepast zeker niet 
daalt. 
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Figuur 1 Verschillende vormen van anticon
ceptie, 1971-1988: nieuwe patienten. Gestan
daardiseerde aantallen per 1000 patiiintjaren; 
1'O()l'Ischriidende gemiddelden. 
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Figuur 4 Verschillende vormen van amicul/
ceptie, 1971·1988: bekende patienten. Gestan
daardiseerde aantallen per 1000 patienten; 
voortschrijdende gemiddelden . 
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Figuur 7 Overige vormen van anticonceptie, 
1071-1988: nieuw~ gebruiksters per leeftijd
groep. Gestandaardiseerde aantallen per 1000 
patientjaren; l'O()rtschrijdende gemiddelden. 
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Figuur 2 Orale amiconceptie, 1971-1988: 
nieuwe gebruiksters per leeftijdgroep. Gestan
daardiseerde aantallen per 1000 patientjaren; 
\'oortschrijdende gemiddelden. 
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t'iguur 5 IUD, 1971-1988: nieuwe gebruiksters 
per leeftijdgroep. Gestandaardiseerde aantallen 
per 1000 patientjaren; voortschrijdende gemid
delden. 
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Figuur 8 Sterilisaties vrouwen, 1971-1988, per 
leeftijdgroep. Gestandaardiseerde aantallen per 
1000 patientjaren; voortschrijdende gemid
delden. 
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Figuur 3 Orale anticonceptie, 1971-1988: be
kende patienten per leeftijdgroep. Gestandaar
diseerde aantallen per 1000 patiiimen; voort
schrijdende gemiddelden. 
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Figuur 6 Morning-after pil, 1971-1988: ge· 
bruiksters per leeftijdgroep. Gestandaardiseer
de aantallen per 1000 patientjaren; voortschrij
dende gemiddelden. 
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Figuur 9 Sterilisaties mannen, 1971-1988, per 
leeftijdgroep. Gestandaardiseerde aantallen per 
1000 patie'ntjaren; voortschrijdende gemid
delden. 
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Abstract 
Schellevis FG, Van den Bosch WJHM. Trends in 
the use of contraceptive methods Im-I988. 
Huisarts Wet 1990; 33(11): 433-6. 
Popularity and preference per age group of 
various methods of contraception have fluctu
ated strongly in the Netherlands during the 
period 1971-1988. Use of the contraceptive pill 
continues to be popular, particularly among 
young women . A saturation effect appears to 
occur with respect to IUD and sterilisation - both 
relatively often chosen by women 25-44 years 
old. The pessarium occlusivum and the inject
able contraceptives were and are still used rela
tively infrequently. In recent years , increasingly 
younger women have been consulting their gen
eral practitioner about contraception. In addi
tion, there seems to be a tendency for the relative 
shares of the various contraceptive methods to 
become more stable. 
Keywords Contraception. 
Correspondence F.G. Schellevis, Department 
of General Practice , Free University, Amster
dam, P.O. Box 7161 , 1007 MC Amsterdam, The 
Netherlands . 
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