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anticonceptie



Gebruik anticonceptie

• Bijna 70% van de seksueel actieve vrouwen in Nederland tussen de 
16 en 49 jaar gebruikt enige vorm van anticonceptie.

• De combinatiepil is de meest gebruikte methode, gevolgd door 
spiralen.

• Methodes zoals het pessarium of methodes die rekening houden 
met vruchtbare dagen worden voor zover bekend weinig toegepast.

• Het pilgebruik is de laatste jaren gedaald, vooral van 
combinatiepillen die een hoger risico op trombose geven, en met 
name bij vrouwen tussen 21 en 31 jaar.

• Het gebruik van de hormoonspiraal is juist toegenomen.

• Mannen laten zich vaker steriliseren dan vrouwen

Nhg standaard 

anticonceptie



Anticonceptie: welke zijn er?

Met hormonen

Zonder hormonen



Hormoon bevattende anticonceptie

• De pil

• Hormoonspiraal

• Hormoonstaafje

• Pleister

• Vaginale ring

• Prikpil



Anticonceptie zonder hormonen

• Koperen spiraal

• Condoom

• Vrouwencondoom

• Pessarium

• Temperatuurmethode







Welk voorbehoedsmiddel past er bij mij?

• Wil ik hormonen slikken?

• Hoe vaak wil ik aan een voorbehoedsmiddel moeten denken?

• Wat wil je met je ongesteldheid?

• Wil ik nog kinderen?

• Wie moet er voor het voorbehoedsmiddel zorgen; jij, je partner, 
allebei?

www.thuisarts.nl



Welk voorbehoedsmiddel past er bij mij?

• Medische voorgeschiedenis

• Eerdere ervaringen

• Medicatie gebruik

• Operaties kleine bekken



14 jarig meisje met moeder op spreekuur 
huisarts voor anticonceptie

• Dilemma

• Wat is de reden voor deze vraag: vaak regulatie cyclus

• Seksueel gedrag



14 jarig meisje met moeder op spreekuur 
huisarts voor anticonceptie

• Orale AC meest geschikt

• Spiraal niet



17 jarig meisje, net een vriendje, nog niet 
seksueel actief bij de huisarts en wil 
anticonceptie

• Bespreken welke ac ze wil

• Spiraal wordt niet gezet bij vrouwen die niet seksueel actief zijn

• Seksueel gedrag bespreken



Seksueel gedrag

• Veel mythes bij mannen en vrouwen

• is meisje toe aan verdere stappen

• AC beschermt tegen zwangerschap niet tegen SOA



Vrouw van 34 komt bij de huisarts en wil 
anticonceptie, maar wil over 1 jaar 
proberen zwanger te worden

• Welk risico wil ze lopen

• Spiraal /implanon kan maar kosten zijn dan hoog

• Orale AC eerste keus

• Vaginale ring geschikt

• Prikpil niet ivm kans op vertraagd herstel cyclus.



Vrouw van 25 jaar komt met vraag voor AC, 
gebruikt nu de pil

• Wat wil ze nu verder: wel/geen hormonen?, kinderwens

• Medicatie en voorgeschiedenis

• Opties bespreken



NHG-STANDAARD  M02  Gepubliceerd: mei 2020  Laatste aanpassing: februari 2021

Anticonceptie

NHG-werkgroep:

Barnhoorn PC, Bruinsma ACA, Bouma M, Damen Z, De Swart SM, Koetsier MJE, Kurver MJ, Van der

Sande R, Van der Wijden CL, Van Groeningen COM

Bij plaatsing van een spiraal kan soa-onderzoek plaatsvinden in hetzelfde consult, tenzij de vrouw

klachten hee t.

Weeg bij de wens voor een spiraal tijdens lactatie vanwege het verhoogde risico op

uterusperforatie de voor- en nadelen van vroegere plaatsing (maar wel > 6 weken post partum) en

plaatsing na stoppen van de borstvoeding tegen elkaar af.

Het beleid bij vergeten anticonceptie is aangepast. Adviseer aanvullende maatregelen wanneer

direct na de stopweek de 1e pil wordt vergeten. Bij vergeten pillen op een later moment zijn

aanvullende maatregelen nodig bij ≥ 2 (week 2: ≥ 3) vergeten pillen. Ook is er meer aandacht voor

een individuele afweging van het zwangerschapsrisico.

De meest betrouwbare anticonceptiemethodes zijn combinatiepreparaten, de pil met alleen

progestageen, het implantatiestaa e, de prikpil en de koper- of hormoonspiraal.

Onderzoek bij een anticonceptiewens de voorkeur, verwachte therapietrouw en persoonlijke

situatie. Ondersteun vervolgens bij het kiezen van een passende methode op basis van

kenmerken, zoals betrouwbaarheid, toepassing, invloed op het menstruatiepatroon, (ernstige)

bijwerkingen en contra-indicaties.

Besteed bij de keuze voor methodes zoals combinatiepreparaten of de pil met alleen

progestageen aandacht aan het belang van een goede therapietrouw voor de betrouwbaarheid.

Bij de keuze voor een combinatiepreparaat gaat de voorkeur uit naar een pil met levonorgestrel

150 microg en ethinylestradiol 30 microg. Tweede keus zijn de pil met levonorgestrel 100 microg

en ethinylestradiol 20 microg en de pil met gestodeen 75 microg en ethinylestradiol 20 microg.

Bij noodanticonceptie is de koperspiraal (toe te passen tot uiterlijk 120 uur na onbeschermde

coïtus) het meest e fectief. Andere opties zijn de morning-a terpil met levonorgestrel (tot uiterlijk

72 uur) of ulipristal (tot uiterlijk 120 uur).

Maak afspraken met de apotheker over ieders rol en verantwoordelijkheden voor

herhaalreceptuur voor anticonceptiva, bijvoorbeeld over het signaleren van nieuwe contra-

indicaties en het stoppen met anticonceptiva vanwege de menopauze.

Scope

Richtlijnen om patiënten voorlichting te geven over de diverse anticonceptiemethodes en hen te

adviseren bij het maken van een keuze en de toepassing van de methode

Anticonceptiemethodes:

hormonale anticonceptie (combinatiepreparaten met oestrogeen en progestageen en

methodes met alleen progestageen)

spiralen met en zonder hormonen (hormoon- en koperspiraal)

sterilisatie (bij mannen en vrouwen)

overige methodes, zoals barrièremethodes, lactatie-amenorroemethode (LAM) en methodes

die rekening houden met vruchtbare dagen

Anticonceptie na zwangerschap

Beleid bij vergeten anticonceptie en noodanticonceptie

Het stoppen met anticonceptie bij het bereiken van de menopauze

Buiten de scope

Toepassing van anticonceptiemethodes voor andere indicaties dan anticonceptie, bijvoorbeeld de

hormoonspiraal voor de behandeling van overvloedig bloedverlies zonder onderliggende

pathologie en als progestageen adjuvans tijdens behandeling met oestrogeen in de peri- of

postmenopauze (zie de NHG-Standaarden Vaginaal bloedverlies en De overgang) 

Zwangerschapsa breking, inclusief de abortuspil (zie het NHG-Standpunt Medicamenteuze

overtijdbehandeling) 

Samenwerking en afstemming

Deze standaard is ontwikkeld in samenwerking met de volgende beroepsorganisaties:

Nederlandse Vereniging voor Obstetrie en Gynaecologie (NVOG)

Koninklijke Nederlandse Organisatie voor Verloskundigen (KNOV)

Deze standaard is ook bedoeld voor gynaecologen en kan ook door verloskundigen gebruikt worden.

Epidemiologie

Gebruik anticonceptie

Bijna 70% van de seksueel actieve vrouwen in Nederland tussen de 16 en 49 jaar gebruikt enige

vorm van anticonceptie.

De combinatiepil is de meest gebruikte methode, gevolgd door spiralen.

Methodes zoals het pessarium of methodes die rekening houden met vruchtbare dagen worden

voor zover bekend weinig toegepast.

Het pilgebruik is de laatste jaren gedaald, vooral van combinatiepillen die een hoger risico op

trombose geven, en met name bij vrouwen tussen 21 en 31 jaar.

Het gebruik van de hormoonspiraal is juist toegenomen.

Mannen laten zich vaker steriliseren dan vrouwen.

Details

Ongeplande zwangerschap en gebruik morning-a erpil

In Nederland is het aantal zwangerschapsa brekingen al enige tijd stabiel: namelijk 8,6 per 1000

vrouwen van 15 tot 44 jaar in 2017.

Een op de 20 vrouwen van 18 tot en met 49 jaar hee t in 2017 de morning-a terpil gebruikt.

Details

Fysiologie/ werking anticonceptiemethodes

Hormonale anticonceptie

Hormonale anticonceptie:

combinatiepreparaten met oestrogeen en progestageen: de pil, vaginale ring en pleister

methodes met alleen progestageen: de pil, de prikpil, het implantatiestaa e (en de

hormoonspiraal, maar de werking hiervan staat beschreven bij Spiralen) 

De anticonceptieve werking bestaat uit:

onderdrukking van de werking van de hypofysehormonen FSH en LH, waardoor follikelrijping

wordt geremd en er geen ovulatie plaatsvindt

beïnvloeding van het cervixslijm, waardoor de doorgankelijkheid voor spermatozoa

vermindert

remming van de uitrijping van het endometrium, waardoor de condities voor innesteling van

de bevruchte eicel ongunstig worden

De anticonceptieve werking wordt overwegend bepaald door het progestageen; het oestrogeen in

combinatiepreparaten dient voornamelijk voor cycluscontrole.

Spiralen

Koperspiraal

Gee t geleidelijk koper af, wat een cytotoxisch en immobiliserend e fect op de zaadcellen hee t

Veroorzaakt een steriele ontsteking (‘vreemdlichaamreactie’) in het endometrium en deels in de

tubae en verhindert de innesteling van een bevruchte eicel in de uterus.

Verstoort enzymatische processen in het endometrium, waardoor de normale uitrijping van het

endometrium wordt verhinderd.

Hee t geen invloed op de ovulatie.

Is ook geschikt als noodspiraal, in tegenstelling tot de hormoonspiraal.

Hormoonspiraal

Gee t veranderingen in het endometrium, waardoor innesteling van een bevruchte eicel niet

mogelijk is.

Maakt cervixslijm dik en taai, waardoor dat minder doorgankelijk wordt voor zaadcellen.

Hee t meestal geen invloed op de ovulatie.

Sterilisatie

Vasectomie

Bij vasectomie wordt de continuïteit van de vasa deferentia chirurgisch onderbroken.

Sterilisatie vrouw

Er zijn verschillende betrouwbare en veilige technieken voor laparoscopische sterilisatie:

tuba-occlusie: de tuba wordt afgesloten door middel van tubaire clips of elektrocoagulatie

tubectomie: de tubae worden verwijderd

Hysteroscopische sterilisatie wordt vanwege mogelijke bijwerkingen in Nederland niet meer

toegepast.

Details

Overige methodes

Barrièremethodes

Mannencondoom: meestal van latex (er zijn ook latexvrije condooms).

Vrouwencondoom: van polyurethaan met aan beide zijden een lexibele ring. De kleinste ring

wordt diep in de vagina ingebracht en de grootste ring komt aan de buitenkant van de vulva te

liggen.

Pessarium: een kapje van siliconen dat wordt aangebracht om de portio, dat in combinatie met

zaaddodende pasta moet worden gebruikt.

Lactatie-amenorroemethode (LAM)

De LAM maakt gebruik van het feit dat de 1e (maximaal 6) maanden na de bevalling geen ovulatie

plaatsvindt als een vrouw haar kind volledig op verzoek voedt en het kind geen andere voeding krijgt,

zoals bij- of lesvoeding.

Methodes die rekening houden met vruchtbare dagen

Uitgangspunt: periodieke onthouding of gebruik van een barrièremethode in de periode van 7

dagen voor tot 1 tot 2 dagen na de ovulatie.

Voorbeelden: periodieke onthouding, symptothermale methodes (waarbij de vruchtbare dagen

worden herkend op basis van de lichaamstemperatuur en/of kenmerken van het cervixslijm).

De methodes gebruiken soms apps om de vruchtbare dagen te bepalen.

Details

Algemene uitgangspunten

De aanbevelingen gelden zowel voor patiënten met een 1e vraag om anticonceptie als voor

patiënten die op een andere methode willen overstappen.

Stem de anamnese af op de situatie en levensfase van de patiënt.

Sluit aan bij de kennis en opvattingen over anticonceptie.

Vraag (jonge) vrouwen die vanwege menstruatieklachten vragen om anticonceptie of zij ook een

anticonceptiewens hebben.

Details

Anamnese

Verheldering hulpvraag

Vraag naar: 

de redenen om anticonceptie te willen gebruiken 

voorkeur voor een specifieke methode, en de reden daarvoor 

welke aspecten van anticonceptie voor de vrouw/het stel belangrijk zijn, zoals: 

betrouwbaarheid 

gebruiksgemak 

wel/geen blootstelling aan hormonen 

eventuele wensen over het bloedverlies (voorspelbaar- en/of regelbaarheid, de wens om

maandelijks bloedverlies te behouden) 

bescherming tegen soa 

eerder gebruik van anticonceptie, zo ja welke methode(n) en ervaringen (gebruiksgemak,

bijwerkingen, betrouwbaarheid) 

seksuologische, gynaecologische en overige aspecten met relevantie voor de keuze voor een

specifieke methode, bijvoorbeeld:

de huidige relatie (vaste of wisselende partners) en/of gezinssamenstelling 

risico op soa (zie de NHG-Standaard Het soa-consult) 

seksualiteit, met onder meer aandacht voor eigen wensen en grenzen (zie de NHG-Standaard

Seksuele klachten) 

de cyclus, en eventuele klachten daarbij 

andere klachten waarop anticonceptie mogelijk van invloed is, bijvoorbeeld acne, hoofdpijn,

depressieve klachten 

ongeplande zwangerschap of gebruik noodanticonceptie in het verleden 

post partum: voeding (volledige borst-/ les-/bijvoeding) 

Na zwangerschapsafbreking of gebruik van noodanticonceptie (indien

bekend)

Besteed aandacht aan de mogelijke reden van de ongewenste zwangerschap/noodzaak

voor noodanticonceptie, zoals:

geen/onjuist gebruik anticonceptie

falen van methode, bijvoorbeeld door episode van braken/diarree, of door gebruik

van leverenzyminducerende medicatie, zoals anti-epileptica en rifampicine, sint-janskruid of

antiretrovirale middelen

dwang tot (onveilige) seks

Inventarisatie geschikte methodes

Ga na of er contra-indicaties bestaan of dat er andere redenen zijn waarom een bepaalde methode

minder geschikt is (zie tabel 1).

Tabel 1 Contra-indicaties anticonceptiemethoden

Aandoening/situatie Absolute contra-

indicaties

Relatieve contra-indicaties

Patiëntkenmerken voor het risico op veneuze trombo-embolieën (VTE)

Diepe veneuze trombose/longembolie in het verleden,

trombofilie (APC-resistentie door factor-V-Leiden-mutatie,

proteïne-C-deficiëntie, proteïne-S-deficiëntie of antitrombine)

Combinatiepreparaten Prikpil

Belaste eerstegraads familieanamnese voor VTE, met of zonder

aangetoonde trombofilie

 Combinatiepreparaten,

prikpil

Patiëntkenmerken voor het risico op ischemische hart- vaatziekten (HVZ)

Ischemische HVZ (ischemisch CVA, myocardinfarct, perifeer

arterieel vaatlijden)

Verhoogd risico op ischemische HVZ, bijvoorbeeld bij:

roken en lee tijd > 35 jaar

diabetes mellitus: > 20 jaar bestaand, of met complicaties, of

slecht gereguleerd

Combinatiepreparaten Prikpil

Om andere redenen hoog geschat risico op ischemische HVZ

(bijvoorbeeld bij meerdere risicofactoren voor HVZ, zoals roken

(bij lee tijd < 35 jaar), hypertensie, diabetes mellitus, belaste

familieanamnese, hypercholesterolemie)

 Combinatiepreparaten,

prikpil

Migraine met aura Bij roken:

combinatiepreparaten

Bij niet-roken:

combinatiepreparaten

Patiëntkenmerken voor risico op mammacarcinoom

Mammacarcinoom (actueel of in het verleden) Alle hormonale

methodes

 

Drager BRCA-genmutatie of belaste familieanamnese Alle hormonale

methodes (bij lee tijd >

35 jaar)

Alle hormonale methodes

(bij lee tijd 25-35 jaar)

Patiëntkenmerken voor een verminderde betrouwbaarheid anticonceptie

Obesitas (BMI > 30)  Anticonceptiepleister,

sterilisatie vrouw

Bariatrische chirurgie gericht op bereiken verminderde absorptie

van voedingssto fen, zoals jejuno-ileale bypass (Roux ‘en Y’) of

biliopancreatische omleiding

Orale hormonale

anticonceptie

 

Overige patiëntkenmerken

Ernstige leverfunctiestoornissen Alle hormonale

methodes

 

Onverklaard vaginaal bloedverlies (zie de NHG-Standaard Vaginaal

bloedverlies)

Spiralen (continueren

mag)

Methodes met alleen

progestageen

(continueren mag)

 

Vormafwijkingen uterus of myomen die cavum uteri vervormen Spiralen (voor bepaling

mate van beperking:

echo en/of advies van

gynaecoloog)

 

Onregelmatige menstruatiecyclus  Methodes die rekening

houden met vruchtbare

dagen

Abdominale chirurgie of peritonitis (vrouw)/chirurgie scrotum

(man) in voorgeschiedenis

 Sterilisatie vrouw c.q. man

Geneesmiddelengebruik (risico verminderde betrouwbaarheid anticonceptie of meer bijwerkingen van geneesmiddel)

Anti-epileptica (bijv. carbamazepine, fenobarbital, fenytoïne,

primidone, rufinamide, topiramaat)

Combinatiepreparaten,

pil met alleen

progestageen,

implantatiestaa e

 

Prikpil

Overige leverenzyminducerende medicatie, zoals:

rifabutine, rifampicine

griseofulvine

sint-janskruid

antiretrovirale middelen (bijv. ritonavir, efavirenz)

Alle hormonale

methodes, m.u.v. de

hormoonspiraal en

prikpil

 

Lamotrigine (anti-epilepticum)  Combinatiepreparaten

(alleen gebruik zonder

stopweek is mogelijk), pil

met alleen progestageen

Gebruik teratogene medicatie, zoals isotretinoïne of

valproïnezuur

Methodes die rekening

houden met

vruchtbare dagen

 

 Zie voor het beleid bij contra-indicaties Richtlijnen beleid, Bespreken methodes en maken van keuze, Beleid bij contra-

indicaties.

 Bij sterke voorkeur voor combinatiepreparaat: overweeg dosisverhoging van het progestageen (2 pillen met 30 microg

ethinylestradiol, of combinatie van een pil met 20 microg ethinylestradiol met een pil met 30 microg). De

betrouwbaarheid, e fectiviteit en veiligheid van dit beleid zijn echter niet bekend. Bij een sterke voorkeur voor prikpil:

herhaal eventueel met kortere intervallen, bijvoorbeeld na 8 of 10 weken.

 Deze adviezen gelden tot een maand na stoppen met de medicatie.

 Bij een sterke voorkeur voor een combinatiepreparaat of pil met alleen progestageen: overleg voorafgaand aan de

start met de behandelend neuroloog over eventueel benodigde monitoring van de lamotriginespiegel en bijwerkingen.

OPEN TABEL

Contra-indicaties hormonale methodes (ook van toepassing op

hormoonspiraal)

Vraag naar: 

voorgeschiedenis: ischemische hart- en vaatziekten (HVZ), veneuze trombo-embolieën (VTE),

mammacarcinoom of bariatrische chirurgie

trombofilie, belaste eerstegraadsfamilieanamnese

risicofactoren voor ischemische HVZ (zie de NHG-Standaard Cardiovasculair risicomanagement)

BRCA-genmutatie, belaste familieanamnese (zie Vrouwen met een BRCA-genmutatie of belaste

familieanamnese voor mammacarcinoom)

migraine met aura

onverklaard vaginaal bloedverlies

gebruik van geneesmiddelen die interacteren met hormonale anticonceptiva, zoals anti-

epileptica

Details

Contra-indicaties spiralen (ook van toepassing op hormoonspiraal)

Vraag naar:

klachten die kunnen wijzen op een aanwezige ontsteking van vagina, cervix of tubae (PID) (zie de

NHG-Standaard Pelvic in lammatory disease) 

risico op soa’s (zie de NHG-Standaard Het soa-consult) 

bekende vormafwijkingen van de baarmoeder of myomen 

onverklaard vaginaal bloedverlies 

Details

Contra-indicaties sterilisatie

Vraag naar:

voorgeschiedenis: abdominale chirurgie, peritonitis (vrouw), chirurgie scrotum (man)

huidige relatie en gezinssamenstelling en de mogelijkheid van onvoorziene wijzigingen in de

toekomst

inzicht in het definitieve karakter van de ingreep; risico op spijt

Details

Contra-indicaties methodes die rekening houden met vruchtbare dagen

Vraag naar:

regelmaat van de menstruatiecyclus (adviseer de vrouw na gebruik hormonale anticonceptie dit

eerst gedurende 3 maanden te onderzoeken)

het gebruik van teratogene geneesmiddelen, zoals isotretinoïne of valproïnezuur

Details

Lichamelijk onderzoek

Lichamelijk onderzoek is meestal niet nodig, tenzij het bijdraagt aan de

afweging van voor- en nadelen van een methode.

Verhoogd risico op ischemische HVZ of hypertensie

Meet de bloeddruk bij vrouwen met een voorkeur voor combinatiepreparaten en:

reeds bekende cardiovasculaire risicofactoren, of

een verhoogd risico op hypertensie, zoals bij pre-eclampsie of zwangerschapshypertensie in de

voorgeschiedenis (zie de NHG-Standaard Cardiovasculair risicomanagement)

Overgewicht/ obesitas

Overweeg bij vrouwen met een voorkeur voor hormonale anticonceptie of sterilisatie om de BMI te

bepalen bij vermoeden van obesitas (zie de NHG-Standaard Obesitas).

Details

Aanvullend onderzoek

Testen op trombo lie

Routinematig testen op trombofilie voor het kiezen van een (hormonale) anticonceptiemethode

wordt niet aanbevolen.

Details

Soadiagnostiek

Verricht op indicatie soa-onderzoek voor plaatsing van een spiraal (zie Richtlijnen beleid na keuze

voor spiraal).

Evaluatie

Bepaal welke methodes relevant zijn om met de vrouw te bespreken,

uitgaand van de voorkeur van de vrouw/het stel en bevindingen uit anamnese en lichamelijk

onderzoek. Houd rekening met contra-indicaties (zie tabel 1). 

Algemeen

Bespreek de relevante methodes. Maak hierbij gebruik van tabel 3.

Adviseer de vrouw/het stel eventueel in voorbereiding op het consult de informatie en

keuzetabellen op Thuisarts.nl  te raadplegen. Er zijn drie keuzetabellen:

Ik wil een voorbehoedmiddel dat mij goed beschermt tegen zwangerschap

Ik wil een voorbehoedmiddel zonder hormonen

Ik ben bevallen en wil een voorbehoedmiddel dat mij goed beschermt tegen zwangerschap

Niet alle informatie is voor elke vrouw relevant: stem de informatie af op vragen en de situatie,

lee tijd, comorbiditeit en contra-indicaties (zie tabel 1 en Beleid bij contra-indicaties).

Besteed aandacht aan aspecten zoals de betrouwbaarheid, het gebruik, invloed van de methode

op het bloedingspatroon, veelvoorkomende (niet-ernstige) bijwerkingen, ernstige bijwerkingen

en complicaties en de kosten.

Zie het kader Anticonceptie post partum voor aanvullingen wanneer de vrouw borstvoeding gee t.

Zie het kader Gebruik van teratogene medicatie voor aanbevelingen over de keuze van een

methode bij gebruik van teratogene medicatie.

Notities

Nieuwe notitie toevoegen

Onderwerp

De pil 

Zwangerschap voorkomen

Prikpil

NHG-Formularium

Raadpleeg het NHG-Formularium 

Uitleg

Gedeelde besluitvorming

Ik wil een voorbehoedmiddel dat mij

goed beschermt tegen zwangerschap

Ik wil een voorbehoedmiddel zonder

hormonen

Ik ben bevallen en wil een

voorbehoedmiddel dat mij goed

beschermt tegen zwangerschap

Instructie lms

Inbrengen van een hormoonspiraal

Inbrengen van een koperspiraal

( lexi-T)

Inbrengen van een koperspiraal

(Multi safe)

Inbrengen van een koperspiraal (T

safe)

Online scholing

Anticonceptie

Tabel 3 Kenmerken anticonceptiemethodes

Methode Toepassing Betrouwbaarheid

(mits goed

toegepast)

Bloedingspatroon Bijwerkingen en

andere

bijzonderheden

Ernstige bijwerkingen

Combinatiepreparaten en methoden met alleen progestageen

Combinatiepil Elke maand gedurende

3 weken 1 tablet per

dag/1 pleister per

week/1 ring, daarna

stopweek

 

Doorgebruiken zonder

stopweek is ook

mogelijk

 

++ Regelmatig, in

stopweek

onttrekkingsbloeding

 

 

Vooral in de 1e

maanden:

hoofdpijn,

onregelmatig

bloedverlies,

mastopathie,

misselijkheid,

invloed op de

stemming,

gewichtstoename,

verminderd

seksueel

verlangen

Extra bijwerkingen

ring: vaginitis en

vaginale jeuk,

(onopgemerkte)

expulsie

Extra bijwerkingen

pleister: lokale

huidirritatie en

loslaten

Toename risico

trombose van

ongeveer 0,3 naar 0,7

per 1000 vrouwen per

jaar (geldt voor pil

met 30 microg

ethinylestradiol en

150 microg

levonorgestrel; andere

combinatiepreparaten

geven een sterkere

risicotoename)

Toename risico HVZ

(myocardinfarct

ongeveer van 0,1 naar

0,2 per 1000 vrouwen

per jaar; ischemisch

CVA ongeveer van 0,2

naar 0,4 per 1000

vrouwen per jaar

Toename risico

mammacarcinoom

ongeveer van 0,6 naar

0,7 per 1000 vrouwen

per jaar

Vaginale ring

Pleister

Pil met alleen

progestageen

Elke dag 1 tablet

zonder stopweek

++ Onregelmatig

bloedverlies, soms

uitblijven van

bloedverlies

Vooral in de 1e

maanden:

wisselend en

onvoorspelbaar

bloedingspatroon,

daarna vaak oligo-

of amenorroe en

spotting,

hoofdpijn,

acne,

haaruitval,

mastopathie,

invloed op

stemming,

gewichtstoename

(vooral bij de

prikpil)

Prikpil:

vruchtbaarheid

herstelt zich 6 tot

12 maanden na

laatste

toediening,

afname van de

botdichtheid

 

Implantatiestaa e Eenmalig plaatsen

subcutaan aan

binnenkant bovenarm

(na 3 jaar vervangen)

++

Prikpil Elke 12 weken injectie

intramusculair in

huisartsenpraktijk

of elke 13 weken

injectie subcutaan (kan

evt. zelf)

++ Mogelijk toename

risico trombose

Spiralen

Koperspiraal Plaatsing in cavum

uteri door getrainde

hulpverlener (na 5 of 10

jaar vervangen,

a hankelijk van soort

spiraal)

++ Eigen cyclus,

bloedverlies normaal

tot meer

Heviger en

langduriger

menstruatie (wordt

na enkele maanden

vaak minder)

Spontane expulsie

van de spiraal (2-5%)

Risico

uterusperforatie bij

plaatsing (1 op 1000;

bij het geven van

borstvoeding 6 op

1000)

Hormoonspiraal Plaatsing in cavum

uteri door getrainde

hulpverlener (na 5 of 6

jaar vervangen,

a hankelijk van soort

spiraal)

++ Vaak uitblijven van

bloedverlies of licht

onregelmatig

bloedverlies (ovulatie

gaat meestal wel

door)

Zie Methodes met

alleen progestageen

Daarnaast:

vulvovaginitis en

vaginale afscheiding

Toename kans op

(vaak

asymptomatische en

sel limiting)

ovariumcysten

Spontane expulsie

van de spiraal (2-5%)

Zie Koperspiraal

Tevens: zwakke

aanwijzingen voor

toename risico

mammacarcinoom

Barrièremethodes

Condoom Mannencondoom: voor

geslachtsgemeenschap

aanbrengen

Vrouwencondoom:

max. 1 uur van tevoren

inbrengen

+/- Eigen cyclus Beschermt tegen soa

Risico op fouten

tijdens gebruik

(afglijden, te late

toepassing)

 

Pessarium Max. 2-4 uur voor

geslachtsgemeenschap

inbrengen, in

combinatie met

zaaddodende gel

Daarna min. 6 uur,

max. 24-48 uur in situ

laten

- Eigen cyclus Risico op fouten

tijdens gebruik

 

Sterilisatie

Vasectomie Ingreep door huisarts

of uroloog; geen

opname

++ - Risico op spijt

Risico op problemen

met menstruatie na

stoppen hormonale

anticonceptie, zoals

onregelmatige cyclus

of hypermenorroe

Kan evt. direct na

geplande sectio

caesaria

Nabloeding/scrotaal

hematoom (4-22%),

infectie (1-32%),

orchialgie (2-5%)

Zelden rekanalisatie

 

Laparascopische

sterilisatie

Ingreep door

gynaecoloog; meestal

dagopname

++ Eigen cyclus Algemene

complicaties na

algemene anesthesie,

infectie, bloeding

Overige methoden

Lactatie-

amenerroe-

methode (LAM)

Gedurende periode van

volledige borstvoeding

+/- Bloedverlies afwezig   

De NHG-Richtlijnen website is ook als webapp beschikbaar. Lees verder

Home
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Bij plaatsing van een spiraal kan soa-onderzoek plaatsvinden in hetzelfde consult, tenzij de vrouw

klachten hee t.

Weeg bij de wens voor een spiraal tijdens lactatie vanwege het verhoogde risico op

uterusperforatie de voor- en nadelen van vroegere plaatsing (maar wel > 6 weken post partum) en

plaatsing na stoppen van de borstvoeding tegen elkaar af.

Het beleid bij vergeten anticonceptie is aangepast. Adviseer aanvullende maatregelen wanneer

direct na de stopweek de 1e pil wordt vergeten. Bij vergeten pillen op een later moment zijn

aanvullende maatregelen nodig bij ≥ 2 (week 2: ≥ 3) vergeten pillen. Ook is er meer aandacht voor

een individuele afweging van het zwangerschapsrisico.

De meest betrouwbare anticonceptiemethodes zijn combinatiepreparaten, de pil met alleen

progestageen, het implantatiestaa e, de prikpil en de koper- of hormoonspiraal.

Onderzoek bij een anticonceptiewens de voorkeur, verwachte therapietrouw en persoonlijke

situatie. Ondersteun vervolgens bij het kiezen van een passende methode op basis van

kenmerken, zoals betrouwbaarheid, toepassing, invloed op het menstruatiepatroon, (ernstige)

bijwerkingen en contra-indicaties.

Besteed bij de keuze voor methodes zoals combinatiepreparaten of de pil met alleen

progestageen aandacht aan het belang van een goede therapietrouw voor de betrouwbaarheid.

Bij de keuze voor een combinatiepreparaat gaat de voorkeur uit naar een pil met levonorgestrel

150 microg en ethinylestradiol 30 microg. Tweede keus zijn de pil met levonorgestrel 100 microg

en ethinylestradiol 20 microg en de pil met gestodeen 75 microg en ethinylestradiol 20 microg.

Bij noodanticonceptie is de koperspiraal (toe te passen tot uiterlijk 120 uur na onbeschermde

coïtus) het meest e fectief. Andere opties zijn de morning-a terpil met levonorgestrel (tot uiterlijk

72 uur) of ulipristal (tot uiterlijk 120 uur).

Maak afspraken met de apotheker over ieders rol en verantwoordelijkheden voor

herhaalreceptuur voor anticonceptiva, bijvoorbeeld over het signaleren van nieuwe contra-

indicaties en het stoppen met anticonceptiva vanwege de menopauze.

Scope

Richtlijnen om patiënten voorlichting te geven over de diverse anticonceptiemethodes en hen te

adviseren bij het maken van een keuze en de toepassing van de methode

Anticonceptiemethodes:

hormonale anticonceptie (combinatiepreparaten met oestrogeen en progestageen en

methodes met alleen progestageen)

spiralen met en zonder hormonen (hormoon- en koperspiraal)

sterilisatie (bij mannen en vrouwen)

overige methodes, zoals barrièremethodes, lactatie-amenorroemethode (LAM) en methodes

die rekening houden met vruchtbare dagen

Anticonceptie na zwangerschap

Beleid bij vergeten anticonceptie en noodanticonceptie

Het stoppen met anticonceptie bij het bereiken van de menopauze

Buiten de scope

Toepassing van anticonceptiemethodes voor andere indicaties dan anticonceptie, bijvoorbeeld de

hormoonspiraal voor de behandeling van overvloedig bloedverlies zonder onderliggende

pathologie en als progestageen adjuvans tijdens behandeling met oestrogeen in de peri- of

postmenopauze (zie de NHG-Standaarden Vaginaal bloedverlies en De overgang) 

Zwangerschapsa breking, inclusief de abortuspil (zie het NHG-Standpunt Medicamenteuze

overtijdbehandeling) 

Samenwerking en afstemming

Deze standaard is ontwikkeld in samenwerking met de volgende beroepsorganisaties:

Nederlandse Vereniging voor Obstetrie en Gynaecologie (NVOG)

Koninklijke Nederlandse Organisatie voor Verloskundigen (KNOV)

Deze standaard is ook bedoeld voor gynaecologen en kan ook door verloskundigen gebruikt worden.

Epidemiologie

Gebruik anticonceptie

Bijna 70% van de seksueel actieve vrouwen in Nederland tussen de 16 en 49 jaar gebruikt enige

vorm van anticonceptie.

De combinatiepil is de meest gebruikte methode, gevolgd door spiralen.

Methodes zoals het pessarium of methodes die rekening houden met vruchtbare dagen worden

voor zover bekend weinig toegepast.

Het pilgebruik is de laatste jaren gedaald, vooral van combinatiepillen die een hoger risico op

trombose geven, en met name bij vrouwen tussen 21 en 31 jaar.

Het gebruik van de hormoonspiraal is juist toegenomen.

Mannen laten zich vaker steriliseren dan vrouwen.

Details

Ongeplande zwangerschap en gebruik morning-a erpil

In Nederland is het aantal zwangerschapsa brekingen al enige tijd stabiel: namelijk 8,6 per 1000

vrouwen van 15 tot 44 jaar in 2017.

Een op de 20 vrouwen van 18 tot en met 49 jaar hee t in 2017 de morning-a terpil gebruikt.

Details

Fysiologie/ werking anticonceptiemethodes

Hormonale anticonceptie

Hormonale anticonceptie:

combinatiepreparaten met oestrogeen en progestageen: de pil, vaginale ring en pleister

methodes met alleen progestageen: de pil, de prikpil, het implantatiestaa e (en de

hormoonspiraal, maar de werking hiervan staat beschreven bij Spiralen) 

De anticonceptieve werking bestaat uit:

onderdrukking van de werking van de hypofysehormonen FSH en LH, waardoor follikelrijping

wordt geremd en er geen ovulatie plaatsvindt

beïnvloeding van het cervixslijm, waardoor de doorgankelijkheid voor spermatozoa

vermindert

remming van de uitrijping van het endometrium, waardoor de condities voor innesteling van

de bevruchte eicel ongunstig worden

De anticonceptieve werking wordt overwegend bepaald door het progestageen; het oestrogeen in

combinatiepreparaten dient voornamelijk voor cycluscontrole.

Spiralen

Koperspiraal

Gee t geleidelijk koper af, wat een cytotoxisch en immobiliserend e fect op de zaadcellen hee t

Veroorzaakt een steriele ontsteking (‘vreemdlichaamreactie’) in het endometrium en deels in de

tubae en verhindert de innesteling van een bevruchte eicel in de uterus.

Verstoort enzymatische processen in het endometrium, waardoor de normale uitrijping van het

endometrium wordt verhinderd.

Hee t geen invloed op de ovulatie.

Is ook geschikt als noodspiraal, in tegenstelling tot de hormoonspiraal.

Hormoonspiraal

Gee t veranderingen in het endometrium, waardoor innesteling van een bevruchte eicel niet

mogelijk is.

Maakt cervixslijm dik en taai, waardoor dat minder doorgankelijk wordt voor zaadcellen.

Hee t meestal geen invloed op de ovulatie.

Sterilisatie

Vasectomie

Bij vasectomie wordt de continuïteit van de vasa deferentia chirurgisch onderbroken.

Sterilisatie vrouw

Er zijn verschillende betrouwbare en veilige technieken voor laparoscopische sterilisatie:

tuba-occlusie: de tuba wordt afgesloten door middel van tubaire clips of elektrocoagulatie

tubectomie: de tubae worden verwijderd

Hysteroscopische sterilisatie wordt vanwege mogelijke bijwerkingen in Nederland niet meer

toegepast.

Details

Overige methodes

Barrièremethodes

Mannencondoom: meestal van latex (er zijn ook latexvrije condooms).

Vrouwencondoom: van polyurethaan met aan beide zijden een lexibele ring. De kleinste ring

wordt diep in de vagina ingebracht en de grootste ring komt aan de buitenkant van de vulva te

liggen.

Pessarium: een kapje van siliconen dat wordt aangebracht om de portio, dat in combinatie met

zaaddodende pasta moet worden gebruikt.

Lactatie-amenorroemethode (LAM)

De LAM maakt gebruik van het feit dat de 1e (maximaal 6) maanden na de bevalling geen ovulatie

plaatsvindt als een vrouw haar kind volledig op verzoek voedt en het kind geen andere voeding krijgt,

zoals bij- of lesvoeding.

Methodes die rekening houden met vruchtbare dagen

Uitgangspunt: periodieke onthouding of gebruik van een barrièremethode in de periode van 7

dagen voor tot 1 tot 2 dagen na de ovulatie.

Voorbeelden: periodieke onthouding, symptothermale methodes (waarbij de vruchtbare dagen

worden herkend op basis van de lichaamstemperatuur en/of kenmerken van het cervixslijm).

De methodes gebruiken soms apps om de vruchtbare dagen te bepalen.

Details

Algemene uitgangspunten

De aanbevelingen gelden zowel voor patiënten met een 1e vraag om anticonceptie als voor

patiënten die op een andere methode willen overstappen.

Stem de anamnese af op de situatie en levensfase van de patiënt.

Sluit aan bij de kennis en opvattingen over anticonceptie.

Vraag (jonge) vrouwen die vanwege menstruatieklachten vragen om anticonceptie of zij ook een

anticonceptiewens hebben.

Details

Anamnese

Verheldering hulpvraag

Vraag naar: 

de redenen om anticonceptie te willen gebruiken 

voorkeur voor een specifieke methode, en de reden daarvoor 

welke aspecten van anticonceptie voor de vrouw/het stel belangrijk zijn, zoals: 

betrouwbaarheid 

gebruiksgemak 

wel/geen blootstelling aan hormonen 

eventuele wensen over het bloedverlies (voorspelbaar- en/of regelbaarheid, de wens om

maandelijks bloedverlies te behouden) 

bescherming tegen soa 

eerder gebruik van anticonceptie, zo ja welke methode(n) en ervaringen (gebruiksgemak,

bijwerkingen, betrouwbaarheid) 

seksuologische, gynaecologische en overige aspecten met relevantie voor de keuze voor een

specifieke methode, bijvoorbeeld:

de huidige relatie (vaste of wisselende partners) en/of gezinssamenstelling 

risico op soa (zie de NHG-Standaard Het soa-consult) 

seksualiteit, met onder meer aandacht voor eigen wensen en grenzen (zie de NHG-Standaard

Seksuele klachten) 

de cyclus, en eventuele klachten daarbij 

andere klachten waarop anticonceptie mogelijk van invloed is, bijvoorbeeld acne, hoofdpijn,

depressieve klachten 

ongeplande zwangerschap of gebruik noodanticonceptie in het verleden 

post partum: voeding (volledige borst-/ les-/bijvoeding) 

Na zwangerschapsafbreking of gebruik van noodanticonceptie (indien

bekend)

Besteed aandacht aan de mogelijke reden van de ongewenste zwangerschap/noodzaak

voor noodanticonceptie, zoals:

geen/onjuist gebruik anticonceptie

falen van methode, bijvoorbeeld door episode van braken/diarree, of door gebruik

van leverenzyminducerende medicatie, zoals anti-epileptica en rifampicine, sint-janskruid of

antiretrovirale middelen

dwang tot (onveilige) seks

Inventarisatie geschikte methodes

Ga na of er contra-indicaties bestaan of dat er andere redenen zijn waarom een bepaalde methode

minder geschikt is (zie tabel 1).

Tabel 1 Contra-indicaties anticonceptiemethoden

Aandoening/situatie Absolute contra-

indicaties

Relatieve contra-indicaties

Patiëntkenmerken voor het risico op veneuze trombo-embolieën (VTE)

Diepe veneuze trombose/longembolie in het verleden,

trombofilie (APC-resistentie door factor-V-Leiden-mutatie,

proteïne-C-deficiëntie, proteïne-S-deficiëntie of antitrombine)

Combinatiepreparaten Prikpil

Belaste eerstegraads familieanamnese voor VTE, met of zonder

aangetoonde trombofilie

 Combinatiepreparaten,

prikpil

Patiëntkenmerken voor het risico op ischemische hart- vaatziekten (HVZ)

Ischemische HVZ (ischemisch CVA, myocardinfarct, perifeer

arterieel vaatlijden)

Verhoogd risico op ischemische HVZ, bijvoorbeeld bij:

roken en lee tijd > 35 jaar

diabetes mellitus: > 20 jaar bestaand, of met complicaties, of

slecht gereguleerd

Combinatiepreparaten Prikpil

Om andere redenen hoog geschat risico op ischemische HVZ

(bijvoorbeeld bij meerdere risicofactoren voor HVZ, zoals roken

(bij lee tijd < 35 jaar), hypertensie, diabetes mellitus, belaste

familieanamnese, hypercholesterolemie)

 Combinatiepreparaten,

prikpil

Migraine met aura Bij roken:

combinatiepreparaten

Bij niet-roken:

combinatiepreparaten

Patiëntkenmerken voor risico op mammacarcinoom

Mammacarcinoom (actueel of in het verleden) Alle hormonale

methodes

 

Drager BRCA-genmutatie of belaste familieanamnese Alle hormonale

methodes (bij lee tijd >

35 jaar)

Alle hormonale methodes

(bij lee tijd 25-35 jaar)

Patiëntkenmerken voor een verminderde betrouwbaarheid anticonceptie

Obesitas (BMI > 30)  Anticonceptiepleister,

sterilisatie vrouw

Bariatrische chirurgie gericht op bereiken verminderde absorptie

van voedingssto fen, zoals jejuno-ileale bypass (Roux ‘en Y’) of

biliopancreatische omleiding

Orale hormonale

anticonceptie

 

Overige patiëntkenmerken

Ernstige leverfunctiestoornissen Alle hormonale

methodes

 

Onverklaard vaginaal bloedverlies (zie de NHG-Standaard Vaginaal

bloedverlies)

Spiralen (continueren

mag)

Methodes met alleen

progestageen

(continueren mag)

 

Vormafwijkingen uterus of myomen die cavum uteri vervormen Spiralen (voor bepaling

mate van beperking:

echo en/of advies van

gynaecoloog)

 

Onregelmatige menstruatiecyclus  Methodes die rekening

houden met vruchtbare

dagen

Abdominale chirurgie of peritonitis (vrouw)/chirurgie scrotum

(man) in voorgeschiedenis

 Sterilisatie vrouw c.q. man

Geneesmiddelengebruik (risico verminderde betrouwbaarheid anticonceptie of meer bijwerkingen van geneesmiddel)

Anti-epileptica (bijv. carbamazepine, fenobarbital, fenytoïne,

primidone, rufinamide, topiramaat)

Combinatiepreparaten,

pil met alleen

progestageen,

implantatiestaa e

 

Prikpil

Overige leverenzyminducerende medicatie, zoals:

rifabutine, rifampicine

griseofulvine

sint-janskruid

antiretrovirale middelen (bijv. ritonavir, efavirenz)

Alle hormonale

methodes, m.u.v. de

hormoonspiraal en

prikpil

 

Lamotrigine (anti-epilepticum)  Combinatiepreparaten

(alleen gebruik zonder

stopweek is mogelijk), pil

met alleen progestageen

Gebruik teratogene medicatie, zoals isotretinoïne of

valproïnezuur

Methodes die rekening

houden met

vruchtbare dagen

 

 Zie voor het beleid bij contra-indicaties Richtlijnen beleid, Bespreken methodes en maken van keuze, Beleid bij contra-

indicaties.

 Bij sterke voorkeur voor combinatiepreparaat: overweeg dosisverhoging van het progestageen (2 pillen met 30 microg

ethinylestradiol, of combinatie van een pil met 20 microg ethinylestradiol met een pil met 30 microg). De

betrouwbaarheid, e fectiviteit en veiligheid van dit beleid zijn echter niet bekend. Bij een sterke voorkeur voor prikpil:

herhaal eventueel met kortere intervallen, bijvoorbeeld na 8 of 10 weken.

 Deze adviezen gelden tot een maand na stoppen met de medicatie.

 Bij een sterke voorkeur voor een combinatiepreparaat of pil met alleen progestageen: overleg voorafgaand aan de

start met de behandelend neuroloog over eventueel benodigde monitoring van de lamotriginespiegel en bijwerkingen.

OPEN TABEL

Contra-indicaties hormonale methodes (ook van toepassing op

hormoonspiraal)

Vraag naar: 

voorgeschiedenis: ischemische hart- en vaatziekten (HVZ), veneuze trombo-embolieën (VTE),

mammacarcinoom of bariatrische chirurgie

trombofilie, belaste eerstegraadsfamilieanamnese

risicofactoren voor ischemische HVZ (zie de NHG-Standaard Cardiovasculair risicomanagement)

BRCA-genmutatie, belaste familieanamnese (zie Vrouwen met een BRCA-genmutatie of belaste

familieanamnese voor mammacarcinoom)

migraine met aura

onverklaard vaginaal bloedverlies

gebruik van geneesmiddelen die interacteren met hormonale anticonceptiva, zoals anti-

epileptica

Details

Contra-indicaties spiralen (ook van toepassing op hormoonspiraal)

Vraag naar:

klachten die kunnen wijzen op een aanwezige ontsteking van vagina, cervix of tubae (PID) (zie de

NHG-Standaard Pelvic in lammatory disease) 

risico op soa’s (zie de NHG-Standaard Het soa-consult) 

bekende vormafwijkingen van de baarmoeder of myomen 

onverklaard vaginaal bloedverlies 

Details

Contra-indicaties sterilisatie

Vraag naar:

voorgeschiedenis: abdominale chirurgie, peritonitis (vrouw), chirurgie scrotum (man)

huidige relatie en gezinssamenstelling en de mogelijkheid van onvoorziene wijzigingen in de

toekomst

inzicht in het definitieve karakter van de ingreep; risico op spijt

Details

Contra-indicaties methodes die rekening houden met vruchtbare dagen

Vraag naar:

regelmaat van de menstruatiecyclus (adviseer de vrouw na gebruik hormonale anticonceptie dit

eerst gedurende 3 maanden te onderzoeken)

het gebruik van teratogene geneesmiddelen, zoals isotretinoïne of valproïnezuur

Details

Lichamelijk onderzoek

Lichamelijk onderzoek is meestal niet nodig, tenzij het bijdraagt aan de

afweging van voor- en nadelen van een methode.

Verhoogd risico op ischemische HVZ of hypertensie

Meet de bloeddruk bij vrouwen met een voorkeur voor combinatiepreparaten en:

reeds bekende cardiovasculaire risicofactoren, of

een verhoogd risico op hypertensie, zoals bij pre-eclampsie of zwangerschapshypertensie in de

voorgeschiedenis (zie de NHG-Standaard Cardiovasculair risicomanagement)

Overgewicht/ obesitas

Overweeg bij vrouwen met een voorkeur voor hormonale anticonceptie of sterilisatie om de BMI te

bepalen bij vermoeden van obesitas (zie de NHG-Standaard Obesitas).

Details

Aanvullend onderzoek

Testen op trombo lie

Routinematig testen op trombofilie voor het kiezen van een (hormonale) anticonceptiemethode

wordt niet aanbevolen.

Details

Soadiagnostiek

Verricht op indicatie soa-onderzoek voor plaatsing van een spiraal (zie Richtlijnen beleid na keuze

voor spiraal).

Evaluatie

Bepaal welke methodes relevant zijn om met de vrouw te bespreken,

uitgaand van de voorkeur van de vrouw/het stel en bevindingen uit anamnese en lichamelijk

onderzoek. Houd rekening met contra-indicaties (zie tabel 1). 

Algemeen

Bespreek de relevante methodes. Maak hierbij gebruik van tabel 3.

Adviseer de vrouw/het stel eventueel in voorbereiding op het consult de informatie en

keuzetabellen op Thuisarts.nl  te raadplegen. Er zijn drie keuzetabellen:

Ik wil een voorbehoedmiddel dat mij goed beschermt tegen zwangerschap

Ik wil een voorbehoedmiddel zonder hormonen

Ik ben bevallen en wil een voorbehoedmiddel dat mij goed beschermt tegen zwangerschap

Niet alle informatie is voor elke vrouw relevant: stem de informatie af op vragen en de situatie,

lee tijd, comorbiditeit en contra-indicaties (zie tabel 1 en Beleid bij contra-indicaties).

Besteed aandacht aan aspecten zoals de betrouwbaarheid, het gebruik, invloed van de methode

op het bloedingspatroon, veelvoorkomende (niet-ernstige) bijwerkingen, ernstige bijwerkingen

en complicaties en de kosten.

Zie het kader Anticonceptie post partum voor aanvullingen wanneer de vrouw borstvoeding gee t.

Zie het kader Gebruik van teratogene medicatie voor aanbevelingen over de keuze van een

methode bij gebruik van teratogene medicatie.

Notities

Nieuwe notitie toevoegen

Onderwerp

De pil 

Zwangerschap voorkomen

Prikpil

NHG-Formularium

Raadpleeg het NHG-Formularium 

Uitleg

Gedeelde besluitvorming

Ik wil een voorbehoedmiddel dat mij

goed beschermt tegen zwangerschap

Ik wil een voorbehoedmiddel zonder

hormonen

Ik ben bevallen en wil een

voorbehoedmiddel dat mij goed

beschermt tegen zwangerschap

Instructie lms

Inbrengen van een hormoonspiraal

Inbrengen van een koperspiraal

( lexi-T)

Inbrengen van een koperspiraal

(Multi safe)

Inbrengen van een koperspiraal (T

safe)

Online scholing

Anticonceptie

Tabel 3 Kenmerken anticonceptiemethodes

Methode Toepassing Betrouwbaarheid

(mits goed

toegepast)

Bloedingspatroon Bijwerkingen en

andere

bijzonderheden

Ernstige bijwerkingen

Combinatiepreparaten en methoden met alleen progestageen

Combinatiepil Elke maand gedurende

3 weken 1 tablet per

dag/1 pleister per

week/1 ring, daarna

stopweek

 

Doorgebruiken zonder

stopweek is ook

mogelijk

 

++ Regelmatig, in

stopweek

onttrekkingsbloeding

 

 

Vooral in de 1e

maanden:

hoofdpijn,

onregelmatig

bloedverlies,

mastopathie,

misselijkheid,

invloed op de

stemming,

gewichtstoename,

verminderd

seksueel

verlangen

Extra bijwerkingen

ring: vaginitis en

vaginale jeuk,

(onopgemerkte)

expulsie

Extra bijwerkingen

pleister: lokale

huidirritatie en

loslaten

Toename risico

trombose van

ongeveer 0,3 naar 0,7

per 1000 vrouwen per

jaar (geldt voor pil

met 30 microg

ethinylestradiol en

150 microg

levonorgestrel; andere

combinatiepreparaten

geven een sterkere

risicotoename)

Toename risico HVZ

(myocardinfarct

ongeveer van 0,1 naar

0,2 per 1000 vrouwen

per jaar; ischemisch

CVA ongeveer van 0,2

naar 0,4 per 1000

vrouwen per jaar

Toename risico

mammacarcinoom

ongeveer van 0,6 naar

0,7 per 1000 vrouwen

per jaar

Vaginale ring

Pleister

Pil met alleen

progestageen

Elke dag 1 tablet

zonder stopweek

++ Onregelmatig

bloedverlies, soms

uitblijven van

bloedverlies

Vooral in de 1e

maanden:

wisselend en

onvoorspelbaar

bloedingspatroon,

daarna vaak oligo-

of amenorroe en

spotting,

hoofdpijn,

acne,

haaruitval,

mastopathie,

invloed op

stemming,

gewichtstoename

(vooral bij de

prikpil)

Prikpil:

vruchtbaarheid

herstelt zich 6 tot

12 maanden na

laatste

toediening,

afname van de

botdichtheid

 

Implantatiestaa e Eenmalig plaatsen

subcutaan aan

binnenkant bovenarm

(na 3 jaar vervangen)

++

Prikpil Elke 12 weken injectie

intramusculair in

huisartsenpraktijk

of elke 13 weken

injectie subcutaan (kan

evt. zelf)

++ Mogelijk toename

risico trombose

Spiralen

Koperspiraal Plaatsing in cavum

uteri door getrainde

hulpverlener (na 5 of 10

jaar vervangen,

a hankelijk van soort

spiraal)

++ Eigen cyclus,

bloedverlies normaal

tot meer

Heviger en

langduriger

menstruatie (wordt

na enkele maanden

vaak minder)

Spontane expulsie

van de spiraal (2-5%)

Risico

uterusperforatie bij

plaatsing (1 op 1000;

bij het geven van

borstvoeding 6 op

1000)

Hormoonspiraal Plaatsing in cavum

uteri door getrainde

hulpverlener (na 5 of 6

jaar vervangen,

a hankelijk van soort

spiraal)

++ Vaak uitblijven van

bloedverlies of licht

onregelmatig

bloedverlies (ovulatie

gaat meestal wel

door)

Zie Methodes met

alleen progestageen

Daarnaast:

vulvovaginitis en

vaginale afscheiding

Toename kans op

(vaak

asymptomatische en

sel limiting)

ovariumcysten

Spontane expulsie

van de spiraal (2-5%)

Zie Koperspiraal

Tevens: zwakke

aanwijzingen voor

toename risico

mammacarcinoom

Barrièremethodes

Condoom Mannencondoom: voor

geslachtsgemeenschap

aanbrengen

Vrouwencondoom:

max. 1 uur van tevoren

inbrengen

+/- Eigen cyclus Beschermt tegen soa

Risico op fouten

tijdens gebruik

(afglijden, te late

toepassing)

 

Pessarium Max. 2-4 uur voor

geslachtsgemeenschap

inbrengen, in

combinatie met

zaaddodende gel

Daarna min. 6 uur,

max. 24-48 uur in situ

laten

- Eigen cyclus Risico op fouten

tijdens gebruik

 

Sterilisatie

Vasectomie Ingreep door huisarts

of uroloog; geen

opname

++ - Risico op spijt

Risico op problemen

met menstruatie na

stoppen hormonale

anticonceptie, zoals

onregelmatige cyclus

of hypermenorroe

Kan evt. direct na

geplande sectio

caesaria

Nabloeding/scrotaal

hematoom (4-22%),

infectie (1-32%),

orchialgie (2-5%)

Zelden rekanalisatie

 

Laparascopische

sterilisatie

Ingreep door

gynaecoloog; meestal

dagopname

++ Eigen cyclus Algemene

complicaties na

algemene anesthesie,

infectie, bloeding

Overige methoden

Lactatie-

amenerroe-

methode (LAM)

Gedurende periode van

volledige borstvoeding

+/- Bloedverlies afwezig   

De NHG-Richtlijnen website is ook als webapp beschikbaar. Lees verder
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Hormoonspiraal Koperen spiraal

bestanddelen 1 hormoon: 

progestageen

koper

ongesteldheid Weinig tot geen 

bloedverlies

Kans op meer 

bloedverlies

buikpijn Weinig tot geen Kan buikpijn geven

Duur 5-6 jaar 5-10 jaar

Wanneer niet gebruiken Borstkanker, of drager 

van gen, vleesbomen, je 

hebt een soa, geen 

lichamelijk onderzoek wil, 

net bevallen, leverziekte

Vleesbomen, SOA , net 

bevallen, geen lichamelijk 

onderzoek wil



Vrouw 30 jaar, de pil, bijwerkingen

• Welke klachten heeft ze?

• Verminderd libido

• Gewichtsproblemen

• Doorbraakbloedingen

• stemmingswisselingen



Bijwerkingen oestrogenen

• hoofdpijn, 

• gespannen borsten 

• misselijkheid.



depressieve klachten, gewichtstoename en 
verminderd seksueel verlangen:

• kunnen voorkomen als bijwerking het is niet te voorspellen in 
hoeverre de vrouw deze bijwerkingen zal ervaren

• er is geen wetenschappelijk bewijs om dit toe te schrijven aan 
alleen het anticonceptiemiddel; mogelijk spelen ook andere 
factoren een rol

• uitzondering is de prikpil; er zijn aanwijzingen dat een 
gewichtstoename van enkele kilo’s kan voorkomen

NHG 

standaard 

anticoncepti

e



Vrouw 32 jaar, 2 weken geleden bevallen

• Wel/ geen Borstvoeding

• Welke AC voor de zwangerschap: tevreden?

• AC: de pil, minipil, spiralen



De PIL minipil

bestanddelen 2 hormonen: 

progestageen en 

oestrogeen

Alleen progestageen

ongesteldheid Elke maand, bij 

doorslikken weinig tot 

geen bloedverlies

geen

bijwerkingen Hoofdpijn, puistjes, 

haaruitval, pijnlijke 

borsten, somber, minder 

zin in seks, bloedverlies 

tussen de ongesteldheid 

door

Hoofdpijn, puistjes, 

haaruitval, pijnlijke 

borsten, somber, 

doorbraakbloedingen

duur onbeperkt onbeperkt

Wanneer niet gebruiken Vergeten van pillen, 

suikerziekte, migraine, 

trombose of longembolie, 

hartinfarct of CVA, 

borstkanker, 

maagverkleining, 

bepaalde medicatie

Vergeten van pillen, 

borstkanker of vaak in de 

familie borstkanker



Vrouw 45 jaar, forse onregelmatige menses

• Wens tot ac navragen

• Voorgeschiedenis

• Oorzaken bloedverlies

• Geen oorzaak: hormoonspiraal goede optie.
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Anticonceptie

NHG-werkgroep:

Barnhoorn PC, Bruinsma ACA, Bouma M, Damen Z, De Swart SM, Koetsier MJE, Kurver MJ, Van der

Sande R, Van der Wijden CL, Van Groeningen COM

Bij plaatsing van een spiraal kan soa-onderzoek plaatsvinden in hetzelfde consult, tenzij de vrouw

klachten hee t.

Weeg bij de wens voor een spiraal tijdens lactatie vanwege het verhoogde risico op

uterusperforatie de voor- en nadelen van vroegere plaatsing (maar wel > 6 weken post partum) en

plaatsing na stoppen van de borstvoeding tegen elkaar af.

Het beleid bij vergeten anticonceptie is aangepast. Adviseer aanvullende maatregelen wanneer

direct na de stopweek de 1e pil wordt vergeten. Bij vergeten pillen op een later moment zijn

aanvullende maatregelen nodig bij ≥ 2 (week 2: ≥ 3) vergeten pillen. Ook is er meer aandacht voor

een individuele afweging van het zwangerschapsrisico.

De meest betrouwbare anticonceptiemethodes zijn combinatiepreparaten, de pil met alleen

progestageen, het implantatiestaa e, de prikpil en de koper- of hormoonspiraal.

Onderzoek bij een anticonceptiewens de voorkeur, verwachte therapietrouw en persoonlijke

situatie. Ondersteun vervolgens bij het kiezen van een passende methode op basis van

kenmerken, zoals betrouwbaarheid, toepassing, invloed op het menstruatiepatroon, (ernstige)

bijwerkingen en contra-indicaties.

Besteed bij de keuze voor methodes zoals combinatiepreparaten of de pil met alleen

progestageen aandacht aan het belang van een goede therapietrouw voor de betrouwbaarheid.

Bij de keuze voor een combinatiepreparaat gaat de voorkeur uit naar een pil met levonorgestrel

150 microg en ethinylestradiol 30 microg. Tweede keus zijn de pil met levonorgestrel 100 microg

en ethinylestradiol 20 microg en de pil met gestodeen 75 microg en ethinylestradiol 20 microg.

Bij noodanticonceptie is de koperspiraal (toe te passen tot uiterlijk 120 uur na onbeschermde

coïtus) het meest e fectief. Andere opties zijn de morning-a terpil met levonorgestrel (tot uiterlijk

72 uur) of ulipristal (tot uiterlijk 120 uur).

Maak afspraken met de apotheker over ieders rol en verantwoordelijkheden voor

herhaalreceptuur voor anticonceptiva, bijvoorbeeld over het signaleren van nieuwe contra-

indicaties en het stoppen met anticonceptiva vanwege de menopauze.

Scope

Richtlijnen om patiënten voorlichting te geven over de diverse anticonceptiemethodes en hen te

adviseren bij het maken van een keuze en de toepassing van de methode

Anticonceptiemethodes:

hormonale anticonceptie (combinatiepreparaten met oestrogeen en progestageen en

methodes met alleen progestageen)

spiralen met en zonder hormonen (hormoon- en koperspiraal)

sterilisatie (bij mannen en vrouwen)

overige methodes, zoals barrièremethodes, lactatie-amenorroemethode (LAM) en methodes

die rekening houden met vruchtbare dagen

Anticonceptie na zwangerschap

Beleid bij vergeten anticonceptie en noodanticonceptie

Het stoppen met anticonceptie bij het bereiken van de menopauze

Buiten de scope

Toepassing van anticonceptiemethodes voor andere indicaties dan anticonceptie, bijvoorbeeld de

hormoonspiraal voor de behandeling van overvloedig bloedverlies zonder onderliggende

pathologie en als progestageen adjuvans tijdens behandeling met oestrogeen in de peri- of

postmenopauze (zie de NHG-Standaarden Vaginaal bloedverlies en De overgang) 

Zwangerschapsa breking, inclusief de abortuspil (zie het NHG-Standpunt Medicamenteuze

overtijdbehandeling) 

Samenwerking en afstemming

Deze standaard is ontwikkeld in samenwerking met de volgende beroepsorganisaties:

Nederlandse Vereniging voor Obstetrie en Gynaecologie (NVOG)

Koninklijke Nederlandse Organisatie voor Verloskundigen (KNOV)

Deze standaard is ook bedoeld voor gynaecologen en kan ook door verloskundigen gebruikt worden.

Epidemiologie

Gebruik anticonceptie

Bijna 70% van de seksueel actieve vrouwen in Nederland tussen de 16 en 49 jaar gebruikt enige

vorm van anticonceptie.

De combinatiepil is de meest gebruikte methode, gevolgd door spiralen.

Methodes zoals het pessarium of methodes die rekening houden met vruchtbare dagen worden

voor zover bekend weinig toegepast.

Het pilgebruik is de laatste jaren gedaald, vooral van combinatiepillen die een hoger risico op

trombose geven, en met name bij vrouwen tussen 21 en 31 jaar.

Het gebruik van de hormoonspiraal is juist toegenomen.

Mannen laten zich vaker steriliseren dan vrouwen.

Details

Ongeplande zwangerschap en gebruik morning-a erpil

In Nederland is het aantal zwangerschapsa brekingen al enige tijd stabiel: namelijk 8,6 per 1000

vrouwen van 15 tot 44 jaar in 2017.

Een op de 20 vrouwen van 18 tot en met 49 jaar hee t in 2017 de morning-a terpil gebruikt.

Details

Fysiologie/ werking anticonceptiemethodes

Hormonale anticonceptie

Hormonale anticonceptie:

combinatiepreparaten met oestrogeen en progestageen: de pil, vaginale ring en pleister

methodes met alleen progestageen: de pil, de prikpil, het implantatiestaa e (en de

hormoonspiraal, maar de werking hiervan staat beschreven bij Spiralen) 

De anticonceptieve werking bestaat uit:

onderdrukking van de werking van de hypofysehormonen FSH en LH, waardoor follikelrijping

wordt geremd en er geen ovulatie plaatsvindt

beïnvloeding van het cervixslijm, waardoor de doorgankelijkheid voor spermatozoa

vermindert

remming van de uitrijping van het endometrium, waardoor de condities voor innesteling van

de bevruchte eicel ongunstig worden

De anticonceptieve werking wordt overwegend bepaald door het progestageen; het oestrogeen in

combinatiepreparaten dient voornamelijk voor cycluscontrole.

Spiralen

Koperspiraal

Gee t geleidelijk koper af, wat een cytotoxisch en immobiliserend e fect op de zaadcellen hee t

Veroorzaakt een steriele ontsteking (‘vreemdlichaamreactie’) in het endometrium en deels in de

tubae en verhindert de innesteling van een bevruchte eicel in de uterus.

Verstoort enzymatische processen in het endometrium, waardoor de normale uitrijping van het

endometrium wordt verhinderd.

Hee t geen invloed op de ovulatie.

Is ook geschikt als noodspiraal, in tegenstelling tot de hormoonspiraal.

Hormoonspiraal

Gee t veranderingen in het endometrium, waardoor innesteling van een bevruchte eicel niet

mogelijk is.

Maakt cervixslijm dik en taai, waardoor dat minder doorgankelijk wordt voor zaadcellen.

Hee t meestal geen invloed op de ovulatie.

Sterilisatie

Vasectomie

Bij vasectomie wordt de continuïteit van de vasa deferentia chirurgisch onderbroken.

Sterilisatie vrouw

Er zijn verschillende betrouwbare en veilige technieken voor laparoscopische sterilisatie:

tuba-occlusie: de tuba wordt afgesloten door middel van tubaire clips of elektrocoagulatie

tubectomie: de tubae worden verwijderd

Hysteroscopische sterilisatie wordt vanwege mogelijke bijwerkingen in Nederland niet meer

toegepast.

Details

Overige methodes

Barrièremethodes

Mannencondoom: meestal van latex (er zijn ook latexvrije condooms).

Vrouwencondoom: van polyurethaan met aan beide zijden een lexibele ring. De kleinste ring

wordt diep in de vagina ingebracht en de grootste ring komt aan de buitenkant van de vulva te

liggen.

Pessarium: een kapje van siliconen dat wordt aangebracht om de portio, dat in combinatie met

zaaddodende pasta moet worden gebruikt.

Lactatie-amenorroemethode (LAM)

De LAM maakt gebruik van het feit dat de 1e (maximaal 6) maanden na de bevalling geen ovulatie

plaatsvindt als een vrouw haar kind volledig op verzoek voedt en het kind geen andere voeding krijgt,

zoals bij- of lesvoeding.

Methodes die rekening houden met vruchtbare dagen

Uitgangspunt: periodieke onthouding of gebruik van een barrièremethode in de periode van 7

dagen voor tot 1 tot 2 dagen na de ovulatie.

Voorbeelden: periodieke onthouding, symptothermale methodes (waarbij de vruchtbare dagen

worden herkend op basis van de lichaamstemperatuur en/of kenmerken van het cervixslijm).

De methodes gebruiken soms apps om de vruchtbare dagen te bepalen.

Details

Algemene uitgangspunten

De aanbevelingen gelden zowel voor patiënten met een 1e vraag om anticonceptie als voor

patiënten die op een andere methode willen overstappen.

Stem de anamnese af op de situatie en levensfase van de patiënt.

Sluit aan bij de kennis en opvattingen over anticonceptie.

Vraag (jonge) vrouwen die vanwege menstruatieklachten vragen om anticonceptie of zij ook een

anticonceptiewens hebben.

Details

Anamnese

Verheldering hulpvraag

Vraag naar: 

de redenen om anticonceptie te willen gebruiken 

voorkeur voor een specifieke methode, en de reden daarvoor 

welke aspecten van anticonceptie voor de vrouw/het stel belangrijk zijn, zoals: 

betrouwbaarheid 

gebruiksgemak 

wel/geen blootstelling aan hormonen 

eventuele wensen over het bloedverlies (voorspelbaar- en/of regelbaarheid, de wens om

maandelijks bloedverlies te behouden) 

bescherming tegen soa 

eerder gebruik van anticonceptie, zo ja welke methode(n) en ervaringen (gebruiksgemak,

bijwerkingen, betrouwbaarheid) 

seksuologische, gynaecologische en overige aspecten met relevantie voor de keuze voor een

specifieke methode, bijvoorbeeld:

de huidige relatie (vaste of wisselende partners) en/of gezinssamenstelling 

risico op soa (zie de NHG-Standaard Het soa-consult) 

seksualiteit, met onder meer aandacht voor eigen wensen en grenzen (zie de NHG-Standaard

Seksuele klachten) 

de cyclus, en eventuele klachten daarbij 

andere klachten waarop anticonceptie mogelijk van invloed is, bijvoorbeeld acne, hoofdpijn,

depressieve klachten 

ongeplande zwangerschap of gebruik noodanticonceptie in het verleden 

post partum: voeding (volledige borst-/ les-/bijvoeding) 

Na zwangerschapsafbreking of gebruik van noodanticonceptie (indien

bekend)

Besteed aandacht aan de mogelijke reden van de ongewenste zwangerschap/noodzaak

voor noodanticonceptie, zoals:

geen/onjuist gebruik anticonceptie

falen van methode, bijvoorbeeld door episode van braken/diarree, of door gebruik

van leverenzyminducerende medicatie, zoals anti-epileptica en rifampicine, sint-janskruid of

antiretrovirale middelen

dwang tot (onveilige) seks

Inventarisatie geschikte methodes

Ga na of er contra-indicaties bestaan of dat er andere redenen zijn waarom een bepaalde methode

minder geschikt is (zie tabel 1).

Tabel 1 Contra-indicaties anticonceptiemethoden

Aandoening/situatie Absolute contra-

indicaties

Relatieve contra-indicaties

Patiëntkenmerken voor het risico op veneuze trombo-embolieën (VTE)

Diepe veneuze trombose/longembolie in het verleden,

trombofilie (APC-resistentie door factor-V-Leiden-mutatie,

proteïne-C-deficiëntie, proteïne-S-deficiëntie of antitrombine)

Combinatiepreparaten Prikpil

Belaste eerstegraads familieanamnese voor VTE, met of zonder

aangetoonde trombofilie

 Combinatiepreparaten,

prikpil

Patiëntkenmerken voor het risico op ischemische hart- vaatziekten (HVZ)

Ischemische HVZ (ischemisch CVA, myocardinfarct, perifeer

arterieel vaatlijden)

Verhoogd risico op ischemische HVZ, bijvoorbeeld bij:

roken en lee tijd > 35 jaar

diabetes mellitus: > 20 jaar bestaand, of met complicaties, of

slecht gereguleerd

Combinatiepreparaten Prikpil

Om andere redenen hoog geschat risico op ischemische HVZ

(bijvoorbeeld bij meerdere risicofactoren voor HVZ, zoals roken

(bij lee tijd < 35 jaar), hypertensie, diabetes mellitus, belaste

familieanamnese, hypercholesterolemie)

 Combinatiepreparaten,

prikpil

Migraine met aura Bij roken:

combinatiepreparaten

Bij niet-roken:

combinatiepreparaten

Patiëntkenmerken voor risico op mammacarcinoom

Mammacarcinoom (actueel of in het verleden) Alle hormonale

methodes

 

Drager BRCA-genmutatie of belaste familieanamnese Alle hormonale

methodes (bij lee tijd >

35 jaar)

Alle hormonale methodes

(bij lee tijd 25-35 jaar)

Patiëntkenmerken voor een verminderde betrouwbaarheid anticonceptie

Obesitas (BMI > 30)  Anticonceptiepleister,

sterilisatie vrouw

Bariatrische chirurgie gericht op bereiken verminderde absorptie

van voedingssto fen, zoals jejuno-ileale bypass (Roux ‘en Y’) of

biliopancreatische omleiding

Orale hormonale

anticonceptie

 

Overige patiëntkenmerken

Ernstige leverfunctiestoornissen Alle hormonale

methodes

 

Onverklaard vaginaal bloedverlies (zie de NHG-Standaard Vaginaal

bloedverlies)

Spiralen (continueren

mag)

Methodes met alleen

progestageen

(continueren mag)

 

Vormafwijkingen uterus of myomen die cavum uteri vervormen Spiralen (voor bepaling

mate van beperking:

echo en/of advies van

gynaecoloog)

 

Onregelmatige menstruatiecyclus  Methodes die rekening

houden met vruchtbare

dagen

Abdominale chirurgie of peritonitis (vrouw)/chirurgie scrotum

(man) in voorgeschiedenis

 Sterilisatie vrouw c.q. man

Geneesmiddelengebruik (risico verminderde betrouwbaarheid anticonceptie of meer bijwerkingen van geneesmiddel)

Anti-epileptica (bijv. carbamazepine, fenobarbital, fenytoïne,

primidone, rufinamide, topiramaat)

Combinatiepreparaten,

pil met alleen

progestageen,

implantatiestaa e

 

Prikpil

Overige leverenzyminducerende medicatie, zoals:

rifabutine, rifampicine

griseofulvine

sint-janskruid

antiretrovirale middelen (bijv. ritonavir, efavirenz)

Alle hormonale

methodes, m.u.v. de

hormoonspiraal en

prikpil

 

Lamotrigine (anti-epilepticum)  Combinatiepreparaten

(alleen gebruik zonder

stopweek is mogelijk), pil

met alleen progestageen

Gebruik teratogene medicatie, zoals isotretinoïne of

valproïnezuur

Methodes die rekening

houden met

vruchtbare dagen

 

 Zie voor het beleid bij contra-indicaties Richtlijnen beleid, Bespreken methodes en maken van keuze, Beleid bij contra-

indicaties.

 Bij sterke voorkeur voor combinatiepreparaat: overweeg dosisverhoging van het progestageen (2 pillen met 30 microg

ethinylestradiol, of combinatie van een pil met 20 microg ethinylestradiol met een pil met 30 microg). De

betrouwbaarheid, e fectiviteit en veiligheid van dit beleid zijn echter niet bekend. Bij een sterke voorkeur voor prikpil:

herhaal eventueel met kortere intervallen, bijvoorbeeld na 8 of 10 weken.

 Deze adviezen gelden tot een maand na stoppen met de medicatie.

 Bij een sterke voorkeur voor een combinatiepreparaat of pil met alleen progestageen: overleg voorafgaand aan de

start met de behandelend neuroloog over eventueel benodigde monitoring van de lamotriginespiegel en bijwerkingen.

OPEN TABEL

Contra-indicaties hormonale methodes (ook van toepassing op

hormoonspiraal)

Vraag naar: 

voorgeschiedenis: ischemische hart- en vaatziekten (HVZ), veneuze trombo-embolieën (VTE),

mammacarcinoom of bariatrische chirurgie

trombofilie, belaste eerstegraadsfamilieanamnese

risicofactoren voor ischemische HVZ (zie de NHG-Standaard Cardiovasculair risicomanagement)

BRCA-genmutatie, belaste familieanamnese (zie Vrouwen met een BRCA-genmutatie of belaste

familieanamnese voor mammacarcinoom)

migraine met aura

onverklaard vaginaal bloedverlies

gebruik van geneesmiddelen die interacteren met hormonale anticonceptiva, zoals anti-

epileptica

Details

Contra-indicaties spiralen (ook van toepassing op hormoonspiraal)

Vraag naar:

klachten die kunnen wijzen op een aanwezige ontsteking van vagina, cervix of tubae (PID) (zie de

NHG-Standaard Pelvic in lammatory disease) 

risico op soa’s (zie de NHG-Standaard Het soa-consult) 

bekende vormafwijkingen van de baarmoeder of myomen 

onverklaard vaginaal bloedverlies 

Details

Contra-indicaties sterilisatie

Vraag naar:

voorgeschiedenis: abdominale chirurgie, peritonitis (vrouw), chirurgie scrotum (man)

huidige relatie en gezinssamenstelling en de mogelijkheid van onvoorziene wijzigingen in de

toekomst

inzicht in het definitieve karakter van de ingreep; risico op spijt

Details

Contra-indicaties methodes die rekening houden met vruchtbare dagen

Vraag naar:

regelmaat van de menstruatiecyclus (adviseer de vrouw na gebruik hormonale anticonceptie dit

eerst gedurende 3 maanden te onderzoeken)

het gebruik van teratogene geneesmiddelen, zoals isotretinoïne of valproïnezuur

Details

Lichamelijk onderzoek

Lichamelijk onderzoek is meestal niet nodig, tenzij het bijdraagt aan de

afweging van voor- en nadelen van een methode.

Verhoogd risico op ischemische HVZ of hypertensie

Meet de bloeddruk bij vrouwen met een voorkeur voor combinatiepreparaten en:

reeds bekende cardiovasculaire risicofactoren, of

een verhoogd risico op hypertensie, zoals bij pre-eclampsie of zwangerschapshypertensie in de

voorgeschiedenis (zie de NHG-Standaard Cardiovasculair risicomanagement)

Overgewicht/ obesitas

Overweeg bij vrouwen met een voorkeur voor hormonale anticonceptie of sterilisatie om de BMI te

bepalen bij vermoeden van obesitas (zie de NHG-Standaard Obesitas).

Details

Aanvullend onderzoek

Testen op trombo lie

Routinematig testen op trombofilie voor het kiezen van een (hormonale) anticonceptiemethode

wordt niet aanbevolen.

Details

Soadiagnostiek

Verricht op indicatie soa-onderzoek voor plaatsing van een spiraal (zie Richtlijnen beleid na keuze

voor spiraal).

Evaluatie

Bepaal welke methodes relevant zijn om met de vrouw te bespreken,

uitgaand van de voorkeur van de vrouw/het stel en bevindingen uit anamnese en lichamelijk

onderzoek. Houd rekening met contra-indicaties (zie tabel 1). 

Algemeen

Bespreek de relevante methodes. Maak hierbij gebruik van tabel 3.

Adviseer de vrouw/het stel eventueel in voorbereiding op het consult de informatie en

keuzetabellen op Thuisarts.nl  te raadplegen. Er zijn drie keuzetabellen:

Ik wil een voorbehoedmiddel dat mij goed beschermt tegen zwangerschap

Ik wil een voorbehoedmiddel zonder hormonen

Ik ben bevallen en wil een voorbehoedmiddel dat mij goed beschermt tegen zwangerschap

Niet alle informatie is voor elke vrouw relevant: stem de informatie af op vragen en de situatie,

lee tijd, comorbiditeit en contra-indicaties (zie tabel 1 en Beleid bij contra-indicaties).

Besteed aandacht aan aspecten zoals de betrouwbaarheid, het gebruik, invloed van de methode

op het bloedingspatroon, veelvoorkomende (niet-ernstige) bijwerkingen, ernstige bijwerkingen

en complicaties en de kosten.

Zie het kader Anticonceptie post partum voor aanvullingen wanneer de vrouw borstvoeding gee t.

Zie het kader Gebruik van teratogene medicatie voor aanbevelingen over de keuze van een

methode bij gebruik van teratogene medicatie.

Notities

Nieuwe notitie toevoegen

Onderwerp

De pil 

Zwangerschap voorkomen

Prikpil

NHG-Formularium

Raadpleeg het NHG-Formularium 

Uitleg

Gedeelde besluitvorming

Ik wil een voorbehoedmiddel dat mij

goed beschermt tegen zwangerschap

Ik wil een voorbehoedmiddel zonder

hormonen

Ik ben bevallen en wil een

voorbehoedmiddel dat mij goed

beschermt tegen zwangerschap

Instructie lms

Inbrengen van een hormoonspiraal

Inbrengen van een koperspiraal

( lexi-T)

Inbrengen van een koperspiraal

(Multi safe)

Inbrengen van een koperspiraal (T

safe)

Online scholing

Anticonceptie

Tabel 3 Kenmerken anticonceptiemethodes

Methode Toepassing Betrouwbaarheid

(mits goed

toegepast)

Bloedingspatroon Bijwerkingen en

andere

bijzonderheden

Ernstige bijwerkingen

Combinatiepreparaten en methoden met alleen progestageen

Combinatiepil Elke maand gedurende

3 weken 1 tablet per

dag/1 pleister per

week/1 ring, daarna

stopweek

 

Doorgebruiken zonder

stopweek is ook

mogelijk

 

++ Regelmatig, in

stopweek

onttrekkingsbloeding

 

 

Vooral in de 1e

maanden:

hoofdpijn,

onregelmatig

bloedverlies,

mastopathie,

misselijkheid,

invloed op de

stemming,

gewichtstoename,

verminderd

seksueel

verlangen

Extra bijwerkingen

ring: vaginitis en

vaginale jeuk,

(onopgemerkte)

expulsie

Extra bijwerkingen

pleister: lokale

huidirritatie en

loslaten

Toename risico

trombose van

ongeveer 0,3 naar 0,7

per 1000 vrouwen per

jaar (geldt voor pil

met 30 microg

ethinylestradiol en

150 microg

levonorgestrel; andere

combinatiepreparaten

geven een sterkere

risicotoename)

Toename risico HVZ

(myocardinfarct

ongeveer van 0,1 naar

0,2 per 1000 vrouwen

per jaar; ischemisch

CVA ongeveer van 0,2

naar 0,4 per 1000

vrouwen per jaar

Toename risico

mammacarcinoom

ongeveer van 0,6 naar

0,7 per 1000 vrouwen

per jaar

Vaginale ring

Pleister

Pil met alleen

progestageen

Elke dag 1 tablet

zonder stopweek

++ Onregelmatig

bloedverlies, soms

uitblijven van

bloedverlies

Vooral in de 1e

maanden:

wisselend en

onvoorspelbaar

bloedingspatroon,

daarna vaak oligo-

of amenorroe en

spotting,

hoofdpijn,

acne,

haaruitval,

mastopathie,

invloed op

stemming,

gewichtstoename

(vooral bij de

prikpil)

Prikpil:

vruchtbaarheid

herstelt zich 6 tot

12 maanden na

laatste

toediening,

afname van de

botdichtheid

 

Implantatiestaa e Eenmalig plaatsen

subcutaan aan

binnenkant bovenarm

(na 3 jaar vervangen)

++

Prikpil Elke 12 weken injectie

intramusculair in

huisartsenpraktijk

of elke 13 weken

injectie subcutaan (kan

evt. zelf)

++ Mogelijk toename

risico trombose

Spiralen

Koperspiraal Plaatsing in cavum

uteri door getrainde

hulpverlener (na 5 of 10

jaar vervangen,

a hankelijk van soort

spiraal)

++ Eigen cyclus,

bloedverlies normaal

tot meer

Heviger en

langduriger

menstruatie (wordt

na enkele maanden

vaak minder)

Spontane expulsie

van de spiraal (2-5%)

Risico

uterusperforatie bij

plaatsing (1 op 1000;

bij het geven van

borstvoeding 6 op

1000)

Hormoonspiraal Plaatsing in cavum

uteri door getrainde

hulpverlener (na 5 of 6

jaar vervangen,

a hankelijk van soort

spiraal)

++ Vaak uitblijven van

bloedverlies of licht

onregelmatig

bloedverlies (ovulatie

gaat meestal wel

door)

Zie Methodes met

alleen progestageen

Daarnaast:

vulvovaginitis en

vaginale afscheiding

Toename kans op

(vaak

asymptomatische en

sel limiting)

ovariumcysten

Spontane expulsie

van de spiraal (2-5%)

Zie Koperspiraal

Tevens: zwakke

aanwijzingen voor

toename risico

mammacarcinoom

Barrièremethodes

Condoom Mannencondoom: voor

geslachtsgemeenschap

aanbrengen

Vrouwencondoom:

max. 1 uur van tevoren

inbrengen

+/- Eigen cyclus Beschermt tegen soa

Risico op fouten

tijdens gebruik

(afglijden, te late

toepassing)

 

Pessarium Max. 2-4 uur voor

geslachtsgemeenschap

inbrengen, in

combinatie met

zaaddodende gel

Daarna min. 6 uur,

max. 24-48 uur in situ

laten

- Eigen cyclus Risico op fouten

tijdens gebruik

 

Sterilisatie

Vasectomie Ingreep door huisarts

of uroloog; geen

opname

++ - Risico op spijt

Risico op problemen

met menstruatie na

stoppen hormonale

anticonceptie, zoals

onregelmatige cyclus

of hypermenorroe

Kan evt. direct na

geplande sectio

caesaria

Nabloeding/scrotaal

hematoom (4-22%),

infectie (1-32%),

orchialgie (2-5%)

Zelden rekanalisatie

 

Laparascopische

sterilisatie

Ingreep door

gynaecoloog; meestal

dagopname

++ Eigen cyclus Algemene

complicaties na

algemene anesthesie,

infectie, bloeding

Overige methoden

Lactatie-

amenerroe-

methode (LAM)

Gedurende periode van

volledige borstvoeding

+/- Bloedverlies afwezig   

De NHG-Richtlijnen website is ook als webapp beschikbaar. Lees verder
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Anticonceptie

NHG-werkgroep:

Barnhoorn PC, Bruinsma ACA, Bouma M, Damen Z, De Swart SM, Koetsier MJE, Kurver MJ, Van der

Sande R, Van der Wijden CL, Van Groeningen COM

Bij plaatsing van een spiraal kan soa-onderzoek plaatsvinden in hetzelfde consult, tenzij de vrouw

klachten hee t.

Weeg bij de wens voor een spiraal tijdens lactatie vanwege het verhoogde risico op

uterusperforatie de voor- en nadelen van vroegere plaatsing (maar wel > 6 weken post partum) en

plaatsing na stoppen van de borstvoeding tegen elkaar af.

Het beleid bij vergeten anticonceptie is aangepast. Adviseer aanvullende maatregelen wanneer

direct na de stopweek de 1e pil wordt vergeten. Bij vergeten pillen op een later moment zijn

aanvullende maatregelen nodig bij ≥ 2 (week 2: ≥ 3) vergeten pillen. Ook is er meer aandacht voor

een individuele afweging van het zwangerschapsrisico.

De meest betrouwbare anticonceptiemethodes zijn combinatiepreparaten, de pil met alleen

progestageen, het implantatiestaa e, de prikpil en de koper- of hormoonspiraal.

Onderzoek bij een anticonceptiewens de voorkeur, verwachte therapietrouw en persoonlijke

situatie. Ondersteun vervolgens bij het kiezen van een passende methode op basis van

kenmerken, zoals betrouwbaarheid, toepassing, invloed op het menstruatiepatroon, (ernstige)

bijwerkingen en contra-indicaties.

Besteed bij de keuze voor methodes zoals combinatiepreparaten of de pil met alleen

progestageen aandacht aan het belang van een goede therapietrouw voor de betrouwbaarheid.

Bij de keuze voor een combinatiepreparaat gaat de voorkeur uit naar een pil met levonorgestrel

150 microg en ethinylestradiol 30 microg. Tweede keus zijn de pil met levonorgestrel 100 microg

en ethinylestradiol 20 microg en de pil met gestodeen 75 microg en ethinylestradiol 20 microg.

Bij noodanticonceptie is de koperspiraal (toe te passen tot uiterlijk 120 uur na onbeschermde

coïtus) het meest e fectief. Andere opties zijn de morning-a terpil met levonorgestrel (tot uiterlijk

72 uur) of ulipristal (tot uiterlijk 120 uur).

Maak afspraken met de apotheker over ieders rol en verantwoordelijkheden voor

herhaalreceptuur voor anticonceptiva, bijvoorbeeld over het signaleren van nieuwe contra-

indicaties en het stoppen met anticonceptiva vanwege de menopauze.

Scope

Richtlijnen om patiënten voorlichting te geven over de diverse anticonceptiemethodes en hen te

adviseren bij het maken van een keuze en de toepassing van de methode

Anticonceptiemethodes:

hormonale anticonceptie (combinatiepreparaten met oestrogeen en progestageen en

methodes met alleen progestageen)

spiralen met en zonder hormonen (hormoon- en koperspiraal)

sterilisatie (bij mannen en vrouwen)

overige methodes, zoals barrièremethodes, lactatie-amenorroemethode (LAM) en methodes

die rekening houden met vruchtbare dagen

Anticonceptie na zwangerschap

Beleid bij vergeten anticonceptie en noodanticonceptie

Het stoppen met anticonceptie bij het bereiken van de menopauze

Buiten de scope

Toepassing van anticonceptiemethodes voor andere indicaties dan anticonceptie, bijvoorbeeld de

hormoonspiraal voor de behandeling van overvloedig bloedverlies zonder onderliggende

pathologie en als progestageen adjuvans tijdens behandeling met oestrogeen in de peri- of

postmenopauze (zie de NHG-Standaarden Vaginaal bloedverlies en De overgang) 

Zwangerschapsa breking, inclusief de abortuspil (zie het NHG-Standpunt Medicamenteuze

overtijdbehandeling) 

Samenwerking en afstemming

Deze standaard is ontwikkeld in samenwerking met de volgende beroepsorganisaties:

Nederlandse Vereniging voor Obstetrie en Gynaecologie (NVOG)

Koninklijke Nederlandse Organisatie voor Verloskundigen (KNOV)

Deze standaard is ook bedoeld voor gynaecologen en kan ook door verloskundigen gebruikt worden.

Epidemiologie

Gebruik anticonceptie

Bijna 70% van de seksueel actieve vrouwen in Nederland tussen de 16 en 49 jaar gebruikt enige

vorm van anticonceptie.

De combinatiepil is de meest gebruikte methode, gevolgd door spiralen.

Methodes zoals het pessarium of methodes die rekening houden met vruchtbare dagen worden

voor zover bekend weinig toegepast.

Het pilgebruik is de laatste jaren gedaald, vooral van combinatiepillen die een hoger risico op

trombose geven, en met name bij vrouwen tussen 21 en 31 jaar.

Het gebruik van de hormoonspiraal is juist toegenomen.

Mannen laten zich vaker steriliseren dan vrouwen.

Details

Ongeplande zwangerschap en gebruik morning-a erpil

In Nederland is het aantal zwangerschapsa brekingen al enige tijd stabiel: namelijk 8,6 per 1000

vrouwen van 15 tot 44 jaar in 2017.

Een op de 20 vrouwen van 18 tot en met 49 jaar hee t in 2017 de morning-a terpil gebruikt.

Details

Fysiologie/ werking anticonceptiemethodes

Hormonale anticonceptie

Hormonale anticonceptie:

combinatiepreparaten met oestrogeen en progestageen: de pil, vaginale ring en pleister

methodes met alleen progestageen: de pil, de prikpil, het implantatiestaa e (en de

hormoonspiraal, maar de werking hiervan staat beschreven bij Spiralen) 

De anticonceptieve werking bestaat uit:

onderdrukking van de werking van de hypofysehormonen FSH en LH, waardoor follikelrijping

wordt geremd en er geen ovulatie plaatsvindt

beïnvloeding van het cervixslijm, waardoor de doorgankelijkheid voor spermatozoa

vermindert

remming van de uitrijping van het endometrium, waardoor de condities voor innesteling van

de bevruchte eicel ongunstig worden

De anticonceptieve werking wordt overwegend bepaald door het progestageen; het oestrogeen in

combinatiepreparaten dient voornamelijk voor cycluscontrole.

Spiralen

Koperspiraal

Gee t geleidelijk koper af, wat een cytotoxisch en immobiliserend e fect op de zaadcellen hee t

Veroorzaakt een steriele ontsteking (‘vreemdlichaamreactie’) in het endometrium en deels in de

tubae en verhindert de innesteling van een bevruchte eicel in de uterus.

Verstoort enzymatische processen in het endometrium, waardoor de normale uitrijping van het

endometrium wordt verhinderd.

Hee t geen invloed op de ovulatie.

Is ook geschikt als noodspiraal, in tegenstelling tot de hormoonspiraal.

Hormoonspiraal

Gee t veranderingen in het endometrium, waardoor innesteling van een bevruchte eicel niet

mogelijk is.

Maakt cervixslijm dik en taai, waardoor dat minder doorgankelijk wordt voor zaadcellen.

Hee t meestal geen invloed op de ovulatie.

Sterilisatie

Vasectomie

Bij vasectomie wordt de continuïteit van de vasa deferentia chirurgisch onderbroken.

Sterilisatie vrouw

Er zijn verschillende betrouwbare en veilige technieken voor laparoscopische sterilisatie:

tuba-occlusie: de tuba wordt afgesloten door middel van tubaire clips of elektrocoagulatie

tubectomie: de tubae worden verwijderd

Hysteroscopische sterilisatie wordt vanwege mogelijke bijwerkingen in Nederland niet meer

toegepast.

Details

Overige methodes

Barrièremethodes

Mannencondoom: meestal van latex (er zijn ook latexvrije condooms).

Vrouwencondoom: van polyurethaan met aan beide zijden een lexibele ring. De kleinste ring

wordt diep in de vagina ingebracht en de grootste ring komt aan de buitenkant van de vulva te

liggen.

Pessarium: een kapje van siliconen dat wordt aangebracht om de portio, dat in combinatie met

zaaddodende pasta moet worden gebruikt.

Lactatie-amenorroemethode (LAM)

De LAM maakt gebruik van het feit dat de 1e (maximaal 6) maanden na de bevalling geen ovulatie

plaatsvindt als een vrouw haar kind volledig op verzoek voedt en het kind geen andere voeding krijgt,

zoals bij- of lesvoeding.

Methodes die rekening houden met vruchtbare dagen

Uitgangspunt: periodieke onthouding of gebruik van een barrièremethode in de periode van 7

dagen voor tot 1 tot 2 dagen na de ovulatie.

Voorbeelden: periodieke onthouding, symptothermale methodes (waarbij de vruchtbare dagen

worden herkend op basis van de lichaamstemperatuur en/of kenmerken van het cervixslijm).

De methodes gebruiken soms apps om de vruchtbare dagen te bepalen.

Details

Algemene uitgangspunten

De aanbevelingen gelden zowel voor patiënten met een 1e vraag om anticonceptie als voor

patiënten die op een andere methode willen overstappen.

Stem de anamnese af op de situatie en levensfase van de patiënt.

Sluit aan bij de kennis en opvattingen over anticonceptie.

Vraag (jonge) vrouwen die vanwege menstruatieklachten vragen om anticonceptie of zij ook een

anticonceptiewens hebben.

Details

Anamnese

Verheldering hulpvraag

Vraag naar: 

de redenen om anticonceptie te willen gebruiken 

voorkeur voor een specifieke methode, en de reden daarvoor 

welke aspecten van anticonceptie voor de vrouw/het stel belangrijk zijn, zoals: 

betrouwbaarheid 

gebruiksgemak 

wel/geen blootstelling aan hormonen 

eventuele wensen over het bloedverlies (voorspelbaar- en/of regelbaarheid, de wens om

maandelijks bloedverlies te behouden) 

bescherming tegen soa 

eerder gebruik van anticonceptie, zo ja welke methode(n) en ervaringen (gebruiksgemak,

bijwerkingen, betrouwbaarheid) 

seksuologische, gynaecologische en overige aspecten met relevantie voor de keuze voor een

specifieke methode, bijvoorbeeld:

de huidige relatie (vaste of wisselende partners) en/of gezinssamenstelling 

risico op soa (zie de NHG-Standaard Het soa-consult) 

seksualiteit, met onder meer aandacht voor eigen wensen en grenzen (zie de NHG-Standaard

Seksuele klachten) 

de cyclus, en eventuele klachten daarbij 

andere klachten waarop anticonceptie mogelijk van invloed is, bijvoorbeeld acne, hoofdpijn,

depressieve klachten 

ongeplande zwangerschap of gebruik noodanticonceptie in het verleden 

post partum: voeding (volledige borst-/ les-/bijvoeding) 

Na zwangerschapsafbreking of gebruik van noodanticonceptie (indien

bekend)

Besteed aandacht aan de mogelijke reden van de ongewenste zwangerschap/noodzaak

voor noodanticonceptie, zoals:

geen/onjuist gebruik anticonceptie

falen van methode, bijvoorbeeld door episode van braken/diarree, of door gebruik

van leverenzyminducerende medicatie, zoals anti-epileptica en rifampicine, sint-janskruid of

antiretrovirale middelen

dwang tot (onveilige) seks

Inventarisatie geschikte methodes

Ga na of er contra-indicaties bestaan of dat er andere redenen zijn waarom een bepaalde methode

minder geschikt is (zie tabel 1).

Tabel 1 Contra-indicaties anticonceptiemethoden

Aandoening/situatie Absolute contra-

indicaties

Relatieve contra-indicaties

Patiëntkenmerken voor het risico op veneuze trombo-embolieën (VTE)

Diepe veneuze trombose/longembolie in het verleden,

trombofilie (APC-resistentie door factor-V-Leiden-mutatie,

proteïne-C-deficiëntie, proteïne-S-deficiëntie of antitrombine)

Combinatiepreparaten Prikpil

Belaste eerstegraads familieanamnese voor VTE, met of zonder

aangetoonde trombofilie

 Combinatiepreparaten,

prikpil

Patiëntkenmerken voor het risico op ischemische hart- vaatziekten (HVZ)

Ischemische HVZ (ischemisch CVA, myocardinfarct, perifeer

arterieel vaatlijden)

Verhoogd risico op ischemische HVZ, bijvoorbeeld bij:

roken en lee tijd > 35 jaar

diabetes mellitus: > 20 jaar bestaand, of met complicaties, of

slecht gereguleerd

Combinatiepreparaten Prikpil

Om andere redenen hoog geschat risico op ischemische HVZ

(bijvoorbeeld bij meerdere risicofactoren voor HVZ, zoals roken

(bij lee tijd < 35 jaar), hypertensie, diabetes mellitus, belaste

familieanamnese, hypercholesterolemie)

 Combinatiepreparaten,

prikpil

Migraine met aura Bij roken:

combinatiepreparaten

Bij niet-roken:

combinatiepreparaten

Patiëntkenmerken voor risico op mammacarcinoom

Mammacarcinoom (actueel of in het verleden) Alle hormonale

methodes

 

Drager BRCA-genmutatie of belaste familieanamnese Alle hormonale

methodes (bij lee tijd >

35 jaar)

Alle hormonale methodes

(bij lee tijd 25-35 jaar)

Patiëntkenmerken voor een verminderde betrouwbaarheid anticonceptie

Obesitas (BMI > 30)  Anticonceptiepleister,

sterilisatie vrouw

Bariatrische chirurgie gericht op bereiken verminderde absorptie

van voedingssto fen, zoals jejuno-ileale bypass (Roux ‘en Y’) of

biliopancreatische omleiding

Orale hormonale

anticonceptie

 

Overige patiëntkenmerken

Ernstige leverfunctiestoornissen Alle hormonale

methodes

 

Onverklaard vaginaal bloedverlies (zie de NHG-Standaard Vaginaal

bloedverlies)

Spiralen (continueren

mag)

Methodes met alleen

progestageen

(continueren mag)

 

Vormafwijkingen uterus of myomen die cavum uteri vervormen Spiralen (voor bepaling

mate van beperking:

echo en/of advies van

gynaecoloog)

 

Onregelmatige menstruatiecyclus  Methodes die rekening

houden met vruchtbare

dagen

Abdominale chirurgie of peritonitis (vrouw)/chirurgie scrotum

(man) in voorgeschiedenis

 Sterilisatie vrouw c.q. man

Geneesmiddelengebruik (risico verminderde betrouwbaarheid anticonceptie of meer bijwerkingen van geneesmiddel)

Anti-epileptica (bijv. carbamazepine, fenobarbital, fenytoïne,

primidone, rufinamide, topiramaat)

Combinatiepreparaten,

pil met alleen

progestageen,

implantatiestaa e

 

Prikpil

Overige leverenzyminducerende medicatie, zoals:

rifabutine, rifampicine

griseofulvine

sint-janskruid

antiretrovirale middelen (bijv. ritonavir, efavirenz)

Alle hormonale

methodes, m.u.v. de

hormoonspiraal en

prikpil

 

Lamotrigine (anti-epilepticum)  Combinatiepreparaten

(alleen gebruik zonder

stopweek is mogelijk), pil

met alleen progestageen

Gebruik teratogene medicatie, zoals isotretinoïne of

valproïnezuur

Methodes die rekening

houden met

vruchtbare dagen

 

 Zie voor het beleid bij contra-indicaties Richtlijnen beleid, Bespreken methodes en maken van keuze, Beleid bij contra-

indicaties.

 Bij sterke voorkeur voor combinatiepreparaat: overweeg dosisverhoging van het progestageen (2 pillen met 30 microg

ethinylestradiol, of combinatie van een pil met 20 microg ethinylestradiol met een pil met 30 microg). De

betrouwbaarheid, e fectiviteit en veiligheid van dit beleid zijn echter niet bekend. Bij een sterke voorkeur voor prikpil:

herhaal eventueel met kortere intervallen, bijvoorbeeld na 8 of 10 weken.

 Deze adviezen gelden tot een maand na stoppen met de medicatie.

 Bij een sterke voorkeur voor een combinatiepreparaat of pil met alleen progestageen: overleg voorafgaand aan de

start met de behandelend neuroloog over eventueel benodigde monitoring van de lamotriginespiegel en bijwerkingen.

OPEN TABEL

Contra-indicaties hormonale methodes (ook van toepassing op

hormoonspiraal)

Vraag naar: 

voorgeschiedenis: ischemische hart- en vaatziekten (HVZ), veneuze trombo-embolieën (VTE),

mammacarcinoom of bariatrische chirurgie

trombofilie, belaste eerstegraadsfamilieanamnese

risicofactoren voor ischemische HVZ (zie de NHG-Standaard Cardiovasculair risicomanagement)

BRCA-genmutatie, belaste familieanamnese (zie Vrouwen met een BRCA-genmutatie of belaste

familieanamnese voor mammacarcinoom)

migraine met aura

onverklaard vaginaal bloedverlies

gebruik van geneesmiddelen die interacteren met hormonale anticonceptiva, zoals anti-

epileptica

Details

Contra-indicaties spiralen (ook van toepassing op hormoonspiraal)

Vraag naar:

klachten die kunnen wijzen op een aanwezige ontsteking van vagina, cervix of tubae (PID) (zie de

NHG-Standaard Pelvic in lammatory disease) 

risico op soa’s (zie de NHG-Standaard Het soa-consult) 

bekende vormafwijkingen van de baarmoeder of myomen 

onverklaard vaginaal bloedverlies 

Details

Contra-indicaties sterilisatie

Vraag naar:

voorgeschiedenis: abdominale chirurgie, peritonitis (vrouw), chirurgie scrotum (man)

huidige relatie en gezinssamenstelling en de mogelijkheid van onvoorziene wijzigingen in de

toekomst

inzicht in het definitieve karakter van de ingreep; risico op spijt

Details

Contra-indicaties methodes die rekening houden met vruchtbare dagen

Vraag naar:

regelmaat van de menstruatiecyclus (adviseer de vrouw na gebruik hormonale anticonceptie dit

eerst gedurende 3 maanden te onderzoeken)

het gebruik van teratogene geneesmiddelen, zoals isotretinoïne of valproïnezuur

Details

Lichamelijk onderzoek

Lichamelijk onderzoek is meestal niet nodig, tenzij het bijdraagt aan de

afweging van voor- en nadelen van een methode.

Verhoogd risico op ischemische HVZ of hypertensie

Meet de bloeddruk bij vrouwen met een voorkeur voor combinatiepreparaten en:

reeds bekende cardiovasculaire risicofactoren, of

een verhoogd risico op hypertensie, zoals bij pre-eclampsie of zwangerschapshypertensie in de

voorgeschiedenis (zie de NHG-Standaard Cardiovasculair risicomanagement)

Overgewicht/ obesitas

Overweeg bij vrouwen met een voorkeur voor hormonale anticonceptie of sterilisatie om de BMI te

bepalen bij vermoeden van obesitas (zie de NHG-Standaard Obesitas).

Details

Aanvullend onderzoek

Testen op trombo lie

Routinematig testen op trombofilie voor het kiezen van een (hormonale) anticonceptiemethode

wordt niet aanbevolen.

Details

Soadiagnostiek

Verricht op indicatie soa-onderzoek voor plaatsing van een spiraal (zie Richtlijnen beleid na keuze

voor spiraal).

Evaluatie

Bepaal welke methodes relevant zijn om met de vrouw te bespreken,

uitgaand van de voorkeur van de vrouw/het stel en bevindingen uit anamnese en lichamelijk

onderzoek. Houd rekening met contra-indicaties (zie tabel 1). 

Algemeen

Bespreek de relevante methodes. Maak hierbij gebruik van tabel 3.

Adviseer de vrouw/het stel eventueel in voorbereiding op het consult de informatie en

keuzetabellen op Thuisarts.nl  te raadplegen. Er zijn drie keuzetabellen:

Ik wil een voorbehoedmiddel dat mij goed beschermt tegen zwangerschap

Ik wil een voorbehoedmiddel zonder hormonen

Ik ben bevallen en wil een voorbehoedmiddel dat mij goed beschermt tegen zwangerschap

Niet alle informatie is voor elke vrouw relevant: stem de informatie af op vragen en de situatie,

lee tijd, comorbiditeit en contra-indicaties (zie tabel 1 en Beleid bij contra-indicaties).

Besteed aandacht aan aspecten zoals de betrouwbaarheid, het gebruik, invloed van de methode

op het bloedingspatroon, veelvoorkomende (niet-ernstige) bijwerkingen, ernstige bijwerkingen

en complicaties en de kosten.

Zie het kader Anticonceptie post partum voor aanvullingen wanneer de vrouw borstvoeding gee t.

Zie het kader Gebruik van teratogene medicatie voor aanbevelingen over de keuze van een

methode bij gebruik van teratogene medicatie.

Notities

Nieuwe notitie toevoegen

Onderwerp

De pil 

Zwangerschap voorkomen

Prikpil

NHG-Formularium

Raadpleeg het NHG-Formularium 

Uitleg

Gedeelde besluitvorming

Ik wil een voorbehoedmiddel dat mij

goed beschermt tegen zwangerschap

Ik wil een voorbehoedmiddel zonder

hormonen

Ik ben bevallen en wil een

voorbehoedmiddel dat mij goed

beschermt tegen zwangerschap

Instructie lms

Inbrengen van een hormoonspiraal

Inbrengen van een koperspiraal

( lexi-T)

Inbrengen van een koperspiraal

(Multi safe)

Inbrengen van een koperspiraal (T

safe)

Online scholing

Anticonceptie

Tabel 3 Kenmerken anticonceptiemethodes

Methode Toepassing Betrouwbaarheid

(mits goed

toegepast)

Bloedingspatroon Bijwerkingen en

andere

bijzonderheden

Ernstige bijwerkingen

Combinatiepreparaten en methoden met alleen progestageen

Combinatiepil Elke maand gedurende

3 weken 1 tablet per

dag/1 pleister per

week/1 ring, daarna

stopweek

 

Doorgebruiken zonder

stopweek is ook

mogelijk

 

++ Regelmatig, in

stopweek

onttrekkingsbloeding

 

 

Vooral in de 1e

maanden:

hoofdpijn,

onregelmatig

bloedverlies,

mastopathie,

misselijkheid,

invloed op de

stemming,

gewichtstoename,

verminderd

seksueel

verlangen

Extra bijwerkingen

ring: vaginitis en

vaginale jeuk,

(onopgemerkte)

expulsie

Extra bijwerkingen

pleister: lokale

huidirritatie en

loslaten

Toename risico

trombose van

ongeveer 0,3 naar 0,7

per 1000 vrouwen per

jaar (geldt voor pil

met 30 microg

ethinylestradiol en

150 microg

levonorgestrel; andere

combinatiepreparaten

geven een sterkere

risicotoename)

Toename risico HVZ

(myocardinfarct

ongeveer van 0,1 naar

0,2 per 1000 vrouwen

per jaar; ischemisch

CVA ongeveer van 0,2

naar 0,4 per 1000

vrouwen per jaar

Toename risico

mammacarcinoom

ongeveer van 0,6 naar

0,7 per 1000 vrouwen

per jaar

Vaginale ring

Pleister

Pil met alleen

progestageen

Elke dag 1 tablet

zonder stopweek

++ Onregelmatig

bloedverlies, soms

uitblijven van

bloedverlies

Vooral in de 1e

maanden:

wisselend en

onvoorspelbaar

bloedingspatroon,

daarna vaak oligo-

of amenorroe en

spotting,

hoofdpijn,

acne,

haaruitval,

mastopathie,

invloed op

stemming,

gewichtstoename

(vooral bij de

prikpil)

Prikpil:

vruchtbaarheid

herstelt zich 6 tot

12 maanden na

laatste

toediening,

afname van de

botdichtheid

 

Implantatiestaa e Eenmalig plaatsen

subcutaan aan

binnenkant bovenarm

(na 3 jaar vervangen)

++

Prikpil Elke 12 weken injectie

intramusculair in

huisartsenpraktijk

of elke 13 weken

injectie subcutaan (kan

evt. zelf)

++ Mogelijk toename

risico trombose

Spiralen

Koperspiraal Plaatsing in cavum

uteri door getrainde

hulpverlener (na 5 of 10

jaar vervangen,

a hankelijk van soort

spiraal)

++ Eigen cyclus,

bloedverlies normaal

tot meer

Heviger en

langduriger

menstruatie (wordt

na enkele maanden

vaak minder)

Spontane expulsie

van de spiraal (2-5%)

Risico

uterusperforatie bij

plaatsing (1 op 1000;

bij het geven van

borstvoeding 6 op

1000)

Hormoonspiraal Plaatsing in cavum

uteri door getrainde

hulpverlener (na 5 of 6

jaar vervangen,

a hankelijk van soort

spiraal)

++ Vaak uitblijven van

bloedverlies of licht

onregelmatig

bloedverlies (ovulatie

gaat meestal wel

door)

Zie Methodes met

alleen progestageen

Daarnaast:

vulvovaginitis en

vaginale afscheiding

Toename kans op

(vaak

asymptomatische en

sel limiting)

ovariumcysten

Spontane expulsie

van de spiraal (2-5%)

Zie Koperspiraal

Tevens: zwakke

aanwijzingen voor

toename risico

mammacarcinoom

Barrièremethodes

Condoom Mannencondoom: voor

geslachtsgemeenschap

aanbrengen

Vrouwencondoom:

max. 1 uur van tevoren

inbrengen

+/- Eigen cyclus Beschermt tegen soa

Risico op fouten

tijdens gebruik

(afglijden, te late

toepassing)

 

Pessarium Max. 2-4 uur voor

geslachtsgemeenschap

inbrengen, in

combinatie met

zaaddodende gel

Daarna min. 6 uur,

max. 24-48 uur in situ

laten

- Eigen cyclus Risico op fouten

tijdens gebruik

 

Sterilisatie

Vasectomie Ingreep door huisarts

of uroloog; geen

opname

++ - Risico op spijt

Risico op problemen

met menstruatie na

stoppen hormonale

anticonceptie, zoals

onregelmatige cyclus

of hypermenorroe

Kan evt. direct na

geplande sectio

caesaria

Nabloeding/scrotaal

hematoom (4-22%),

infectie (1-32%),

orchialgie (2-5%)

Zelden rekanalisatie

 

Laparascopische

sterilisatie

Ingreep door

gynaecoloog; meestal

dagopname

++ Eigen cyclus Algemene

complicaties na

algemene anesthesie,

infectie, bloeding

Overige methoden

Lactatie-

amenerroe-

methode (LAM)

Gedurende periode van

volledige borstvoeding

+/- Bloedverlies afwezig   

De NHG-Richtlijnen website is ook als webapp beschikbaar. Lees verder

Home
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Vrouw van 50 heeft net een nieuwe relatie 
en vraagt voor anticonceptie

• Uitvragen cyclus, leeftijd menopauze moeder en eventuele oudere 
zussen

• Welk risico wil ze lopen?

• Bloedingen: heftig?
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Anticonceptie

NHG-werkgroep:

Barnhoorn PC, Bruinsma ACA, Bouma M, Damen Z, De Swart SM, Koetsier MJE, Kurver MJ, Van der

Sande R, Van der Wijden CL, Van Groeningen COM

Bij plaatsing van een spiraal kan soa-onderzoek plaatsvinden in hetzelfde consult, tenzij de vrouw

klachten hee t.

Weeg bij de wens voor een spiraal tijdens lactatie vanwege het verhoogde risico op

uterusperforatie de voor- en nadelen van vroegere plaatsing (maar wel > 6 weken post partum) en

plaatsing na stoppen van de borstvoeding tegen elkaar af.

Het beleid bij vergeten anticonceptie is aangepast. Adviseer aanvullende maatregelen wanneer

direct na de stopweek de 1e pil wordt vergeten. Bij vergeten pillen op een later moment zijn

aanvullende maatregelen nodig bij ≥ 2 (week 2: ≥ 3) vergeten pillen. Ook is er meer aandacht voor

een individuele afweging van het zwangerschapsrisico.

De meest betrouwbare anticonceptiemethodes zijn combinatiepreparaten, de pil met alleen

progestageen, het implantatiestaa e, de prikpil en de koper- of hormoonspiraal.

Onderzoek bij een anticonceptiewens de voorkeur, verwachte therapietrouw en persoonlijke

situatie. Ondersteun vervolgens bij het kiezen van een passende methode op basis van

kenmerken, zoals betrouwbaarheid, toepassing, invloed op het menstruatiepatroon, (ernstige)

bijwerkingen en contra-indicaties.

Besteed bij de keuze voor methodes zoals combinatiepreparaten of de pil met alleen

progestageen aandacht aan het belang van een goede therapietrouw voor de betrouwbaarheid.

Bij de keuze voor een combinatiepreparaat gaat de voorkeur uit naar een pil met levonorgestrel

150 microg en ethinylestradiol 30 microg. Tweede keus zijn de pil met levonorgestrel 100 microg

en ethinylestradiol 20 microg en de pil met gestodeen 75 microg en ethinylestradiol 20 microg.

Bij noodanticonceptie is de koperspiraal (toe te passen tot uiterlijk 120 uur na onbeschermde

coïtus) het meest e fectief. Andere opties zijn de morning-a terpil met levonorgestrel (tot uiterlijk

72 uur) of ulipristal (tot uiterlijk 120 uur).

Maak afspraken met de apotheker over ieders rol en verantwoordelijkheden voor

herhaalreceptuur voor anticonceptiva, bijvoorbeeld over het signaleren van nieuwe contra-

indicaties en het stoppen met anticonceptiva vanwege de menopauze.

Scope

Richtlijnen om patiënten voorlichting te geven over de diverse anticonceptiemethodes en hen te

adviseren bij het maken van een keuze en de toepassing van de methode

Anticonceptiemethodes:

hormonale anticonceptie (combinatiepreparaten met oestrogeen en progestageen en

methodes met alleen progestageen)

spiralen met en zonder hormonen (hormoon- en koperspiraal)

sterilisatie (bij mannen en vrouwen)

overige methodes, zoals barrièremethodes, lactatie-amenorroemethode (LAM) en methodes

die rekening houden met vruchtbare dagen

Anticonceptie na zwangerschap

Beleid bij vergeten anticonceptie en noodanticonceptie

Het stoppen met anticonceptie bij het bereiken van de menopauze

Buiten de scope

Toepassing van anticonceptiemethodes voor andere indicaties dan anticonceptie, bijvoorbeeld de

hormoonspiraal voor de behandeling van overvloedig bloedverlies zonder onderliggende

pathologie en als progestageen adjuvans tijdens behandeling met oestrogeen in de peri- of

postmenopauze (zie de NHG-Standaarden Vaginaal bloedverlies en De overgang) 

Zwangerschapsa breking, inclusief de abortuspil (zie het NHG-Standpunt Medicamenteuze

overtijdbehandeling) 

Samenwerking en afstemming

Deze standaard is ontwikkeld in samenwerking met de volgende beroepsorganisaties:

Nederlandse Vereniging voor Obstetrie en Gynaecologie (NVOG)

Koninklijke Nederlandse Organisatie voor Verloskundigen (KNOV)

Deze standaard is ook bedoeld voor gynaecologen en kan ook door verloskundigen gebruikt worden.

Epidemiologie

Gebruik anticonceptie

Bijna 70% van de seksueel actieve vrouwen in Nederland tussen de 16 en 49 jaar gebruikt enige

vorm van anticonceptie.

De combinatiepil is de meest gebruikte methode, gevolgd door spiralen.

Methodes zoals het pessarium of methodes die rekening houden met vruchtbare dagen worden

voor zover bekend weinig toegepast.

Het pilgebruik is de laatste jaren gedaald, vooral van combinatiepillen die een hoger risico op

trombose geven, en met name bij vrouwen tussen 21 en 31 jaar.

Het gebruik van de hormoonspiraal is juist toegenomen.

Mannen laten zich vaker steriliseren dan vrouwen.

Details

Ongeplande zwangerschap en gebruik morning-a erpil

In Nederland is het aantal zwangerschapsa brekingen al enige tijd stabiel: namelijk 8,6 per 1000

vrouwen van 15 tot 44 jaar in 2017.

Een op de 20 vrouwen van 18 tot en met 49 jaar hee t in 2017 de morning-a terpil gebruikt.

Details

Fysiologie/ werking anticonceptiemethodes

Hormonale anticonceptie

Hormonale anticonceptie:

combinatiepreparaten met oestrogeen en progestageen: de pil, vaginale ring en pleister

methodes met alleen progestageen: de pil, de prikpil, het implantatiestaa e (en de

hormoonspiraal, maar de werking hiervan staat beschreven bij Spiralen) 

De anticonceptieve werking bestaat uit:

onderdrukking van de werking van de hypofysehormonen FSH en LH, waardoor follikelrijping

wordt geremd en er geen ovulatie plaatsvindt

beïnvloeding van het cervixslijm, waardoor de doorgankelijkheid voor spermatozoa

vermindert

remming van de uitrijping van het endometrium, waardoor de condities voor innesteling van

de bevruchte eicel ongunstig worden

De anticonceptieve werking wordt overwegend bepaald door het progestageen; het oestrogeen in

combinatiepreparaten dient voornamelijk voor cycluscontrole.

Spiralen

Koperspiraal

Gee t geleidelijk koper af, wat een cytotoxisch en immobiliserend e fect op de zaadcellen hee t

Veroorzaakt een steriele ontsteking (‘vreemdlichaamreactie’) in het endometrium en deels in de

tubae en verhindert de innesteling van een bevruchte eicel in de uterus.

Verstoort enzymatische processen in het endometrium, waardoor de normale uitrijping van het

endometrium wordt verhinderd.

Hee t geen invloed op de ovulatie.

Is ook geschikt als noodspiraal, in tegenstelling tot de hormoonspiraal.

Hormoonspiraal

Gee t veranderingen in het endometrium, waardoor innesteling van een bevruchte eicel niet

mogelijk is.

Maakt cervixslijm dik en taai, waardoor dat minder doorgankelijk wordt voor zaadcellen.

Hee t meestal geen invloed op de ovulatie.

Sterilisatie

Vasectomie

Bij vasectomie wordt de continuïteit van de vasa deferentia chirurgisch onderbroken.

Sterilisatie vrouw

Er zijn verschillende betrouwbare en veilige technieken voor laparoscopische sterilisatie:

tuba-occlusie: de tuba wordt afgesloten door middel van tubaire clips of elektrocoagulatie

tubectomie: de tubae worden verwijderd

Hysteroscopische sterilisatie wordt vanwege mogelijke bijwerkingen in Nederland niet meer

toegepast.

Details

Overige methodes

Barrièremethodes

Mannencondoom: meestal van latex (er zijn ook latexvrije condooms).

Vrouwencondoom: van polyurethaan met aan beide zijden een lexibele ring. De kleinste ring

wordt diep in de vagina ingebracht en de grootste ring komt aan de buitenkant van de vulva te

liggen.

Pessarium: een kapje van siliconen dat wordt aangebracht om de portio, dat in combinatie met

zaaddodende pasta moet worden gebruikt.

Lactatie-amenorroemethode (LAM)

De LAM maakt gebruik van het feit dat de 1e (maximaal 6) maanden na de bevalling geen ovulatie

plaatsvindt als een vrouw haar kind volledig op verzoek voedt en het kind geen andere voeding krijgt,

zoals bij- of lesvoeding.

Methodes die rekening houden met vruchtbare dagen

Uitgangspunt: periodieke onthouding of gebruik van een barrièremethode in de periode van 7

dagen voor tot 1 tot 2 dagen na de ovulatie.

Voorbeelden: periodieke onthouding, symptothermale methodes (waarbij de vruchtbare dagen

worden herkend op basis van de lichaamstemperatuur en/of kenmerken van het cervixslijm).

De methodes gebruiken soms apps om de vruchtbare dagen te bepalen.

Details

Algemene uitgangspunten

De aanbevelingen gelden zowel voor patiënten met een 1e vraag om anticonceptie als voor

patiënten die op een andere methode willen overstappen.

Stem de anamnese af op de situatie en levensfase van de patiënt.

Sluit aan bij de kennis en opvattingen over anticonceptie.

Vraag (jonge) vrouwen die vanwege menstruatieklachten vragen om anticonceptie of zij ook een

anticonceptiewens hebben.

Details

Anamnese

Verheldering hulpvraag

Vraag naar: 

de redenen om anticonceptie te willen gebruiken 

voorkeur voor een specifieke methode, en de reden daarvoor 

welke aspecten van anticonceptie voor de vrouw/het stel belangrijk zijn, zoals: 

betrouwbaarheid 

gebruiksgemak 

wel/geen blootstelling aan hormonen 

eventuele wensen over het bloedverlies (voorspelbaar- en/of regelbaarheid, de wens om

maandelijks bloedverlies te behouden) 

bescherming tegen soa 

eerder gebruik van anticonceptie, zo ja welke methode(n) en ervaringen (gebruiksgemak,

bijwerkingen, betrouwbaarheid) 

seksuologische, gynaecologische en overige aspecten met relevantie voor de keuze voor een

specifieke methode, bijvoorbeeld:

de huidige relatie (vaste of wisselende partners) en/of gezinssamenstelling 

risico op soa (zie de NHG-Standaard Het soa-consult) 

seksualiteit, met onder meer aandacht voor eigen wensen en grenzen (zie de NHG-Standaard

Seksuele klachten) 

de cyclus, en eventuele klachten daarbij 

andere klachten waarop anticonceptie mogelijk van invloed is, bijvoorbeeld acne, hoofdpijn,

depressieve klachten 

ongeplande zwangerschap of gebruik noodanticonceptie in het verleden 

post partum: voeding (volledige borst-/ les-/bijvoeding) 

Na zwangerschapsafbreking of gebruik van noodanticonceptie (indien

bekend)

Besteed aandacht aan de mogelijke reden van de ongewenste zwangerschap/noodzaak

voor noodanticonceptie, zoals:

geen/onjuist gebruik anticonceptie

falen van methode, bijvoorbeeld door episode van braken/diarree, of door gebruik

van leverenzyminducerende medicatie, zoals anti-epileptica en rifampicine, sint-janskruid of

antiretrovirale middelen

dwang tot (onveilige) seks

Inventarisatie geschikte methodes

Ga na of er contra-indicaties bestaan of dat er andere redenen zijn waarom een bepaalde methode

minder geschikt is (zie tabel 1).

Tabel 1 Contra-indicaties anticonceptiemethoden

Aandoening/situatie Absolute contra-

indicaties

Relatieve contra-indicaties

Patiëntkenmerken voor het risico op veneuze trombo-embolieën (VTE)

Diepe veneuze trombose/longembolie in het verleden,

trombofilie (APC-resistentie door factor-V-Leiden-mutatie,

proteïne-C-deficiëntie, proteïne-S-deficiëntie of antitrombine)

Combinatiepreparaten Prikpil

Belaste eerstegraads familieanamnese voor VTE, met of zonder

aangetoonde trombofilie

 Combinatiepreparaten,

prikpil

Patiëntkenmerken voor het risico op ischemische hart- vaatziekten (HVZ)

Ischemische HVZ (ischemisch CVA, myocardinfarct, perifeer

arterieel vaatlijden)

Verhoogd risico op ischemische HVZ, bijvoorbeeld bij:

roken en lee tijd > 35 jaar

diabetes mellitus: > 20 jaar bestaand, of met complicaties, of

slecht gereguleerd

Combinatiepreparaten Prikpil

Om andere redenen hoog geschat risico op ischemische HVZ

(bijvoorbeeld bij meerdere risicofactoren voor HVZ, zoals roken

(bij lee tijd < 35 jaar), hypertensie, diabetes mellitus, belaste

familieanamnese, hypercholesterolemie)

 Combinatiepreparaten,

prikpil

Migraine met aura Bij roken:

combinatiepreparaten

Bij niet-roken:

combinatiepreparaten

Patiëntkenmerken voor risico op mammacarcinoom

Mammacarcinoom (actueel of in het verleden) Alle hormonale

methodes

 

Drager BRCA-genmutatie of belaste familieanamnese Alle hormonale

methodes (bij lee tijd >

35 jaar)

Alle hormonale methodes

(bij lee tijd 25-35 jaar)

Patiëntkenmerken voor een verminderde betrouwbaarheid anticonceptie

Obesitas (BMI > 30)  Anticonceptiepleister,

sterilisatie vrouw

Bariatrische chirurgie gericht op bereiken verminderde absorptie

van voedingssto fen, zoals jejuno-ileale bypass (Roux ‘en Y’) of

biliopancreatische omleiding

Orale hormonale

anticonceptie

 

Overige patiëntkenmerken

Ernstige leverfunctiestoornissen Alle hormonale

methodes

 

Onverklaard vaginaal bloedverlies (zie de NHG-Standaard Vaginaal

bloedverlies)

Spiralen (continueren

mag)

Methodes met alleen

progestageen

(continueren mag)

 

Vormafwijkingen uterus of myomen die cavum uteri vervormen Spiralen (voor bepaling

mate van beperking:

echo en/of advies van

gynaecoloog)

 

Onregelmatige menstruatiecyclus  Methodes die rekening

houden met vruchtbare

dagen

Abdominale chirurgie of peritonitis (vrouw)/chirurgie scrotum

(man) in voorgeschiedenis

 Sterilisatie vrouw c.q. man

Geneesmiddelengebruik (risico verminderde betrouwbaarheid anticonceptie of meer bijwerkingen van geneesmiddel)

Anti-epileptica (bijv. carbamazepine, fenobarbital, fenytoïne,

primidone, rufinamide, topiramaat)

Combinatiepreparaten,

pil met alleen

progestageen,

implantatiestaa e

 

Prikpil

Overige leverenzyminducerende medicatie, zoals:

rifabutine, rifampicine

griseofulvine

sint-janskruid

antiretrovirale middelen (bijv. ritonavir, efavirenz)

Alle hormonale

methodes, m.u.v. de

hormoonspiraal en

prikpil

 

Lamotrigine (anti-epilepticum)  Combinatiepreparaten

(alleen gebruik zonder

stopweek is mogelijk), pil

met alleen progestageen

Gebruik teratogene medicatie, zoals isotretinoïne of

valproïnezuur

Methodes die rekening

houden met

vruchtbare dagen

 

 Zie voor het beleid bij contra-indicaties Richtlijnen beleid, Bespreken methodes en maken van keuze, Beleid bij contra-

indicaties.

 Bij sterke voorkeur voor combinatiepreparaat: overweeg dosisverhoging van het progestageen (2 pillen met 30 microg

ethinylestradiol, of combinatie van een pil met 20 microg ethinylestradiol met een pil met 30 microg). De

betrouwbaarheid, e fectiviteit en veiligheid van dit beleid zijn echter niet bekend. Bij een sterke voorkeur voor prikpil:

herhaal eventueel met kortere intervallen, bijvoorbeeld na 8 of 10 weken.

 Deze adviezen gelden tot een maand na stoppen met de medicatie.

 Bij een sterke voorkeur voor een combinatiepreparaat of pil met alleen progestageen: overleg voorafgaand aan de

start met de behandelend neuroloog over eventueel benodigde monitoring van de lamotriginespiegel en bijwerkingen.

OPEN TABEL

Contra-indicaties hormonale methodes (ook van toepassing op

hormoonspiraal)

Vraag naar: 

voorgeschiedenis: ischemische hart- en vaatziekten (HVZ), veneuze trombo-embolieën (VTE),

mammacarcinoom of bariatrische chirurgie

trombofilie, belaste eerstegraadsfamilieanamnese

risicofactoren voor ischemische HVZ (zie de NHG-Standaard Cardiovasculair risicomanagement)

BRCA-genmutatie, belaste familieanamnese (zie Vrouwen met een BRCA-genmutatie of belaste

familieanamnese voor mammacarcinoom)

migraine met aura

onverklaard vaginaal bloedverlies

gebruik van geneesmiddelen die interacteren met hormonale anticonceptiva, zoals anti-

epileptica

Details

Contra-indicaties spiralen (ook van toepassing op hormoonspiraal)

Vraag naar:

klachten die kunnen wijzen op een aanwezige ontsteking van vagina, cervix of tubae (PID) (zie de

NHG-Standaard Pelvic in lammatory disease) 

risico op soa’s (zie de NHG-Standaard Het soa-consult) 

bekende vormafwijkingen van de baarmoeder of myomen 

onverklaard vaginaal bloedverlies 

Details

Contra-indicaties sterilisatie

Vraag naar:

voorgeschiedenis: abdominale chirurgie, peritonitis (vrouw), chirurgie scrotum (man)

huidige relatie en gezinssamenstelling en de mogelijkheid van onvoorziene wijzigingen in de

toekomst

inzicht in het definitieve karakter van de ingreep; risico op spijt

Details

Contra-indicaties methodes die rekening houden met vruchtbare dagen

Vraag naar:

regelmaat van de menstruatiecyclus (adviseer de vrouw na gebruik hormonale anticonceptie dit

eerst gedurende 3 maanden te onderzoeken)

het gebruik van teratogene geneesmiddelen, zoals isotretinoïne of valproïnezuur

Details

Lichamelijk onderzoek

Lichamelijk onderzoek is meestal niet nodig, tenzij het bijdraagt aan de

afweging van voor- en nadelen van een methode.

Verhoogd risico op ischemische HVZ of hypertensie

Meet de bloeddruk bij vrouwen met een voorkeur voor combinatiepreparaten en:

reeds bekende cardiovasculaire risicofactoren, of

een verhoogd risico op hypertensie, zoals bij pre-eclampsie of zwangerschapshypertensie in de

voorgeschiedenis (zie de NHG-Standaard Cardiovasculair risicomanagement)

Overgewicht/ obesitas

Overweeg bij vrouwen met een voorkeur voor hormonale anticonceptie of sterilisatie om de BMI te

bepalen bij vermoeden van obesitas (zie de NHG-Standaard Obesitas).

Details

Aanvullend onderzoek

Testen op trombo lie

Routinematig testen op trombofilie voor het kiezen van een (hormonale) anticonceptiemethode

wordt niet aanbevolen.

Details

Soadiagnostiek

Verricht op indicatie soa-onderzoek voor plaatsing van een spiraal (zie Richtlijnen beleid na keuze

voor spiraal).

Evaluatie

Bepaal welke methodes relevant zijn om met de vrouw te bespreken,

uitgaand van de voorkeur van de vrouw/het stel en bevindingen uit anamnese en lichamelijk

onderzoek. Houd rekening met contra-indicaties (zie tabel 1). 

Algemeen

Bespreek de relevante methodes. Maak hierbij gebruik van tabel 3.

Adviseer de vrouw/het stel eventueel in voorbereiding op het consult de informatie en

keuzetabellen op Thuisarts.nl  te raadplegen. Er zijn drie keuzetabellen:

Ik wil een voorbehoedmiddel dat mij goed beschermt tegen zwangerschap

Ik wil een voorbehoedmiddel zonder hormonen

Ik ben bevallen en wil een voorbehoedmiddel dat mij goed beschermt tegen zwangerschap

Niet alle informatie is voor elke vrouw relevant: stem de informatie af op vragen en de situatie,

lee tijd, comorbiditeit en contra-indicaties (zie tabel 1 en Beleid bij contra-indicaties).

Besteed aandacht aan aspecten zoals de betrouwbaarheid, het gebruik, invloed van de methode

op het bloedingspatroon, veelvoorkomende (niet-ernstige) bijwerkingen, ernstige bijwerkingen

en complicaties en de kosten.

Zie het kader Anticonceptie post partum voor aanvullingen wanneer de vrouw borstvoeding gee t.

Zie het kader Gebruik van teratogene medicatie voor aanbevelingen over de keuze van een

methode bij gebruik van teratogene medicatie.

Notities

Nieuwe notitie toevoegen

Onderwerp

De pil 

Zwangerschap voorkomen

Prikpil

NHG-Formularium

Raadpleeg het NHG-Formularium 

Uitleg

Gedeelde besluitvorming

Ik wil een voorbehoedmiddel dat mij

goed beschermt tegen zwangerschap

Ik wil een voorbehoedmiddel zonder

hormonen

Ik ben bevallen en wil een

voorbehoedmiddel dat mij goed

beschermt tegen zwangerschap

Instructie lms

Inbrengen van een hormoonspiraal

Inbrengen van een koperspiraal

( lexi-T)

Inbrengen van een koperspiraal

(Multi safe)

Inbrengen van een koperspiraal (T

safe)

Online scholing

Anticonceptie

Tabel 3 Kenmerken anticonceptiemethodes

Methode Toepassing Betrouwbaarheid

(mits goed

toegepast)

Bloedingspatroon Bijwerkingen en

andere

bijzonderheden

Ernstige bijwerkingen

Combinatiepreparaten en methoden met alleen progestageen

Combinatiepil Elke maand gedurende

3 weken 1 tablet per

dag/1 pleister per

week/1 ring, daarna

stopweek

 

Doorgebruiken zonder

stopweek is ook

mogelijk

 

++ Regelmatig, in

stopweek

onttrekkingsbloeding

 

 

Vooral in de 1e

maanden:

hoofdpijn,

onregelmatig

bloedverlies,

mastopathie,

misselijkheid,

invloed op de

stemming,

gewichtstoename,

verminderd

seksueel

verlangen

Extra bijwerkingen

ring: vaginitis en

vaginale jeuk,

(onopgemerkte)

expulsie

Extra bijwerkingen

pleister: lokale

huidirritatie en

loslaten

Toename risico

trombose van

ongeveer 0,3 naar 0,7

per 1000 vrouwen per

jaar (geldt voor pil

met 30 microg

ethinylestradiol en

150 microg

levonorgestrel; andere

combinatiepreparaten

geven een sterkere

risicotoename)

Toename risico HVZ

(myocardinfarct

ongeveer van 0,1 naar

0,2 per 1000 vrouwen

per jaar; ischemisch

CVA ongeveer van 0,2

naar 0,4 per 1000

vrouwen per jaar

Toename risico

mammacarcinoom

ongeveer van 0,6 naar

0,7 per 1000 vrouwen

per jaar

Vaginale ring

Pleister

Pil met alleen

progestageen

Elke dag 1 tablet

zonder stopweek

++ Onregelmatig

bloedverlies, soms

uitblijven van

bloedverlies

Vooral in de 1e

maanden:

wisselend en

onvoorspelbaar

bloedingspatroon,

daarna vaak oligo-

of amenorroe en

spotting,

hoofdpijn,

acne,

haaruitval,

mastopathie,

invloed op

stemming,

gewichtstoename

(vooral bij de

prikpil)

Prikpil:

vruchtbaarheid

herstelt zich 6 tot

12 maanden na

laatste

toediening,

afname van de

botdichtheid

 

Implantatiestaa e Eenmalig plaatsen

subcutaan aan

binnenkant bovenarm

(na 3 jaar vervangen)

++

Prikpil Elke 12 weken injectie

intramusculair in

huisartsenpraktijk

of elke 13 weken

injectie subcutaan (kan

evt. zelf)

++ Mogelijk toename

risico trombose

Spiralen

Koperspiraal Plaatsing in cavum

uteri door getrainde

hulpverlener (na 5 of 10

jaar vervangen,

a hankelijk van soort

spiraal)

++ Eigen cyclus,

bloedverlies normaal

tot meer

Heviger en

langduriger

menstruatie (wordt

na enkele maanden

vaak minder)

Spontane expulsie

van de spiraal (2-5%)

Risico

uterusperforatie bij

plaatsing (1 op 1000;

bij het geven van

borstvoeding 6 op

1000)

Hormoonspiraal Plaatsing in cavum

uteri door getrainde

hulpverlener (na 5 of 6

jaar vervangen,

a hankelijk van soort

spiraal)

++ Vaak uitblijven van

bloedverlies of licht

onregelmatig

bloedverlies (ovulatie

gaat meestal wel

door)

Zie Methodes met

alleen progestageen

Daarnaast:

vulvovaginitis en

vaginale afscheiding

Toename kans op

(vaak

asymptomatische en

sel limiting)

ovariumcysten

Spontane expulsie

van de spiraal (2-5%)

Zie Koperspiraal

Tevens: zwakke

aanwijzingen voor

toename risico

mammacarcinoom

Barrièremethodes

Condoom Mannencondoom: voor

geslachtsgemeenschap

aanbrengen

Vrouwencondoom:

max. 1 uur van tevoren

inbrengen

+/- Eigen cyclus Beschermt tegen soa

Risico op fouten

tijdens gebruik

(afglijden, te late

toepassing)

 

Pessarium Max. 2-4 uur voor

geslachtsgemeenschap

inbrengen, in

combinatie met

zaaddodende gel

Daarna min. 6 uur,

max. 24-48 uur in situ

laten

- Eigen cyclus Risico op fouten

tijdens gebruik

 

Sterilisatie

Vasectomie Ingreep door huisarts

of uroloog; geen

opname

++ - Risico op spijt

Risico op problemen

met menstruatie na

stoppen hormonale

anticonceptie, zoals

onregelmatige cyclus

of hypermenorroe

Kan evt. direct na

geplande sectio

caesaria

Nabloeding/scrotaal

hematoom (4-22%),

infectie (1-32%),

orchialgie (2-5%)

Zelden rekanalisatie

 

Laparascopische

sterilisatie

Ingreep door

gynaecoloog; meestal

dagopname

++ Eigen cyclus Algemene

complicaties na

algemene anesthesie,

infectie, bloeding

Overige methoden

Lactatie-

amenerroe-

methode (LAM)

Gedurende periode van

volledige borstvoeding

+/- Bloedverlies afwezig   

De NHG-Richtlijnen website is ook als webapp beschikbaar. Lees verder
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Bij plaatsing van een spiraal kan soa-onderzoek plaatsvinden in hetzelfde consult, tenzij de vrouw

klachten hee t.

Weeg bij de wens voor een spiraal tijdens lactatie vanwege het verhoogde risico op

uterusperforatie de voor- en nadelen van vroegere plaatsing (maar wel > 6 weken post partum) en

plaatsing na stoppen van de borstvoeding tegen elkaar af.

Het beleid bij vergeten anticonceptie is aangepast. Adviseer aanvullende maatregelen wanneer

direct na de stopweek de 1e pil wordt vergeten. Bij vergeten pillen op een later moment zijn

aanvullende maatregelen nodig bij ≥ 2 (week 2: ≥ 3) vergeten pillen. Ook is er meer aandacht voor

een individuele afweging van het zwangerschapsrisico.

De meest betrouwbare anticonceptiemethodes zijn combinatiepreparaten, de pil met alleen

progestageen, het implantatiestaa e, de prikpil en de koper- of hormoonspiraal.

Onderzoek bij een anticonceptiewens de voorkeur, verwachte therapietrouw en persoonlijke

situatie. Ondersteun vervolgens bij het kiezen van een passende methode op basis van

kenmerken, zoals betrouwbaarheid, toepassing, invloed op het menstruatiepatroon, (ernstige)

bijwerkingen en contra-indicaties.

Besteed bij de keuze voor methodes zoals combinatiepreparaten of de pil met alleen

progestageen aandacht aan het belang van een goede therapietrouw voor de betrouwbaarheid.

Bij de keuze voor een combinatiepreparaat gaat de voorkeur uit naar een pil met levonorgestrel

150 microg en ethinylestradiol 30 microg. Tweede keus zijn de pil met levonorgestrel 100 microg

en ethinylestradiol 20 microg en de pil met gestodeen 75 microg en ethinylestradiol 20 microg.

Bij noodanticonceptie is de koperspiraal (toe te passen tot uiterlijk 120 uur na onbeschermde

coïtus) het meest e fectief. Andere opties zijn de morning-a terpil met levonorgestrel (tot uiterlijk

72 uur) of ulipristal (tot uiterlijk 120 uur).

Maak afspraken met de apotheker over ieders rol en verantwoordelijkheden voor

herhaalreceptuur voor anticonceptiva, bijvoorbeeld over het signaleren van nieuwe contra-

indicaties en het stoppen met anticonceptiva vanwege de menopauze.

Scope

Richtlijnen om patiënten voorlichting te geven over de diverse anticonceptiemethodes en hen te

adviseren bij het maken van een keuze en de toepassing van de methode

Anticonceptiemethodes:

hormonale anticonceptie (combinatiepreparaten met oestrogeen en progestageen en

methodes met alleen progestageen)

spiralen met en zonder hormonen (hormoon- en koperspiraal)

sterilisatie (bij mannen en vrouwen)

overige methodes, zoals barrièremethodes, lactatie-amenorroemethode (LAM) en methodes

die rekening houden met vruchtbare dagen

Anticonceptie na zwangerschap

Beleid bij vergeten anticonceptie en noodanticonceptie

Het stoppen met anticonceptie bij het bereiken van de menopauze

Buiten de scope

Toepassing van anticonceptiemethodes voor andere indicaties dan anticonceptie, bijvoorbeeld de

hormoonspiraal voor de behandeling van overvloedig bloedverlies zonder onderliggende

pathologie en als progestageen adjuvans tijdens behandeling met oestrogeen in de peri- of

postmenopauze (zie de NHG-Standaarden Vaginaal bloedverlies en De overgang) 

Zwangerschapsa breking, inclusief de abortuspil (zie het NHG-Standpunt Medicamenteuze

overtijdbehandeling) 

Samenwerking en afstemming

Deze standaard is ontwikkeld in samenwerking met de volgende beroepsorganisaties:

Nederlandse Vereniging voor Obstetrie en Gynaecologie (NVOG)

Koninklijke Nederlandse Organisatie voor Verloskundigen (KNOV)

Deze standaard is ook bedoeld voor gynaecologen en kan ook door verloskundigen gebruikt worden.

Epidemiologie

Gebruik anticonceptie

Bijna 70% van de seksueel actieve vrouwen in Nederland tussen de 16 en 49 jaar gebruikt enige

vorm van anticonceptie.

De combinatiepil is de meest gebruikte methode, gevolgd door spiralen.

Methodes zoals het pessarium of methodes die rekening houden met vruchtbare dagen worden

voor zover bekend weinig toegepast.

Het pilgebruik is de laatste jaren gedaald, vooral van combinatiepillen die een hoger risico op

trombose geven, en met name bij vrouwen tussen 21 en 31 jaar.

Het gebruik van de hormoonspiraal is juist toegenomen.

Mannen laten zich vaker steriliseren dan vrouwen.

Details

Ongeplande zwangerschap en gebruik morning-a erpil

In Nederland is het aantal zwangerschapsa brekingen al enige tijd stabiel: namelijk 8,6 per 1000

vrouwen van 15 tot 44 jaar in 2017.

Een op de 20 vrouwen van 18 tot en met 49 jaar hee t in 2017 de morning-a terpil gebruikt.

Details

Fysiologie/ werking anticonceptiemethodes

Hormonale anticonceptie

Hormonale anticonceptie:

combinatiepreparaten met oestrogeen en progestageen: de pil, vaginale ring en pleister

methodes met alleen progestageen: de pil, de prikpil, het implantatiestaa e (en de

hormoonspiraal, maar de werking hiervan staat beschreven bij Spiralen) 

De anticonceptieve werking bestaat uit:

onderdrukking van de werking van de hypofysehormonen FSH en LH, waardoor follikelrijping

wordt geremd en er geen ovulatie plaatsvindt

beïnvloeding van het cervixslijm, waardoor de doorgankelijkheid voor spermatozoa

vermindert

remming van de uitrijping van het endometrium, waardoor de condities voor innesteling van

de bevruchte eicel ongunstig worden

De anticonceptieve werking wordt overwegend bepaald door het progestageen; het oestrogeen in

combinatiepreparaten dient voornamelijk voor cycluscontrole.

Spiralen

Koperspiraal

Gee t geleidelijk koper af, wat een cytotoxisch en immobiliserend e fect op de zaadcellen hee t

Veroorzaakt een steriele ontsteking (‘vreemdlichaamreactie’) in het endometrium en deels in de

tubae en verhindert de innesteling van een bevruchte eicel in de uterus.

Verstoort enzymatische processen in het endometrium, waardoor de normale uitrijping van het

endometrium wordt verhinderd.

Hee t geen invloed op de ovulatie.

Is ook geschikt als noodspiraal, in tegenstelling tot de hormoonspiraal.

Hormoonspiraal

Gee t veranderingen in het endometrium, waardoor innesteling van een bevruchte eicel niet

mogelijk is.

Maakt cervixslijm dik en taai, waardoor dat minder doorgankelijk wordt voor zaadcellen.

Hee t meestal geen invloed op de ovulatie.

Sterilisatie

Vasectomie

Bij vasectomie wordt de continuïteit van de vasa deferentia chirurgisch onderbroken.

Sterilisatie vrouw

Er zijn verschillende betrouwbare en veilige technieken voor laparoscopische sterilisatie:

tuba-occlusie: de tuba wordt afgesloten door middel van tubaire clips of elektrocoagulatie

tubectomie: de tubae worden verwijderd

Hysteroscopische sterilisatie wordt vanwege mogelijke bijwerkingen in Nederland niet meer

toegepast.

Details

Overige methodes

Barrièremethodes

Mannencondoom: meestal van latex (er zijn ook latexvrije condooms).

Vrouwencondoom: van polyurethaan met aan beide zijden een lexibele ring. De kleinste ring

wordt diep in de vagina ingebracht en de grootste ring komt aan de buitenkant van de vulva te

liggen.

Pessarium: een kapje van siliconen dat wordt aangebracht om de portio, dat in combinatie met

zaaddodende pasta moet worden gebruikt.

Lactatie-amenorroemethode (LAM)

De LAM maakt gebruik van het feit dat de 1e (maximaal 6) maanden na de bevalling geen ovulatie

plaatsvindt als een vrouw haar kind volledig op verzoek voedt en het kind geen andere voeding krijgt,

zoals bij- of lesvoeding.

Methodes die rekening houden met vruchtbare dagen

Uitgangspunt: periodieke onthouding of gebruik van een barrièremethode in de periode van 7

dagen voor tot 1 tot 2 dagen na de ovulatie.

Voorbeelden: periodieke onthouding, symptothermale methodes (waarbij de vruchtbare dagen

worden herkend op basis van de lichaamstemperatuur en/of kenmerken van het cervixslijm).

De methodes gebruiken soms apps om de vruchtbare dagen te bepalen.

Details

Algemene uitgangspunten

De aanbevelingen gelden zowel voor patiënten met een 1e vraag om anticonceptie als voor

patiënten die op een andere methode willen overstappen.

Stem de anamnese af op de situatie en levensfase van de patiënt.

Sluit aan bij de kennis en opvattingen over anticonceptie.

Vraag (jonge) vrouwen die vanwege menstruatieklachten vragen om anticonceptie of zij ook een

anticonceptiewens hebben.

Details

Anamnese

Verheldering hulpvraag

Vraag naar: 

de redenen om anticonceptie te willen gebruiken 

voorkeur voor een specifieke methode, en de reden daarvoor 

welke aspecten van anticonceptie voor de vrouw/het stel belangrijk zijn, zoals: 

betrouwbaarheid 

gebruiksgemak 

wel/geen blootstelling aan hormonen 

eventuele wensen over het bloedverlies (voorspelbaar- en/of regelbaarheid, de wens om

maandelijks bloedverlies te behouden) 

bescherming tegen soa 

eerder gebruik van anticonceptie, zo ja welke methode(n) en ervaringen (gebruiksgemak,

bijwerkingen, betrouwbaarheid) 

seksuologische, gynaecologische en overige aspecten met relevantie voor de keuze voor een

specifieke methode, bijvoorbeeld:

de huidige relatie (vaste of wisselende partners) en/of gezinssamenstelling 

risico op soa (zie de NHG-Standaard Het soa-consult) 

seksualiteit, met onder meer aandacht voor eigen wensen en grenzen (zie de NHG-Standaard

Seksuele klachten) 

de cyclus, en eventuele klachten daarbij 

andere klachten waarop anticonceptie mogelijk van invloed is, bijvoorbeeld acne, hoofdpijn,

depressieve klachten 

ongeplande zwangerschap of gebruik noodanticonceptie in het verleden 

post partum: voeding (volledige borst-/ les-/bijvoeding) 

Na zwangerschapsafbreking of gebruik van noodanticonceptie (indien

bekend)

Besteed aandacht aan de mogelijke reden van de ongewenste zwangerschap/noodzaak

voor noodanticonceptie, zoals:

geen/onjuist gebruik anticonceptie

falen van methode, bijvoorbeeld door episode van braken/diarree, of door gebruik

van leverenzyminducerende medicatie, zoals anti-epileptica en rifampicine, sint-janskruid of

antiretrovirale middelen

dwang tot (onveilige) seks

Inventarisatie geschikte methodes

Ga na of er contra-indicaties bestaan of dat er andere redenen zijn waarom een bepaalde methode

minder geschikt is (zie tabel 1).

Tabel 1 Contra-indicaties anticonceptiemethoden

Aandoening/situatie Absolute contra-

indicaties

Relatieve contra-indicaties

Patiëntkenmerken voor het risico op veneuze trombo-embolieën (VTE)

Diepe veneuze trombose/longembolie in het verleden,

trombofilie (APC-resistentie door factor-V-Leiden-mutatie,

proteïne-C-deficiëntie, proteïne-S-deficiëntie of antitrombine)

Combinatiepreparaten Prikpil

Belaste eerstegraads familieanamnese voor VTE, met of zonder

aangetoonde trombofilie

 Combinatiepreparaten,

prikpil

Patiëntkenmerken voor het risico op ischemische hart- vaatziekten (HVZ)

Ischemische HVZ (ischemisch CVA, myocardinfarct, perifeer

arterieel vaatlijden)

Verhoogd risico op ischemische HVZ, bijvoorbeeld bij:

roken en lee tijd > 35 jaar

diabetes mellitus: > 20 jaar bestaand, of met complicaties, of

slecht gereguleerd

Combinatiepreparaten Prikpil

Om andere redenen hoog geschat risico op ischemische HVZ

(bijvoorbeeld bij meerdere risicofactoren voor HVZ, zoals roken

(bij lee tijd < 35 jaar), hypertensie, diabetes mellitus, belaste

familieanamnese, hypercholesterolemie)

 Combinatiepreparaten,

prikpil

Migraine met aura Bij roken:

combinatiepreparaten

Bij niet-roken:

combinatiepreparaten

Patiëntkenmerken voor risico op mammacarcinoom

Mammacarcinoom (actueel of in het verleden) Alle hormonale

methodes

 

Drager BRCA-genmutatie of belaste familieanamnese Alle hormonale

methodes (bij lee tijd >

35 jaar)

Alle hormonale methodes

(bij lee tijd 25-35 jaar)

Patiëntkenmerken voor een verminderde betrouwbaarheid anticonceptie

Obesitas (BMI > 30)  Anticonceptiepleister,

sterilisatie vrouw

Bariatrische chirurgie gericht op bereiken verminderde absorptie

van voedingssto fen, zoals jejuno-ileale bypass (Roux ‘en Y’) of

biliopancreatische omleiding

Orale hormonale

anticonceptie

 

Overige patiëntkenmerken

Ernstige leverfunctiestoornissen Alle hormonale

methodes

 

Onverklaard vaginaal bloedverlies (zie de NHG-Standaard Vaginaal

bloedverlies)

Spiralen (continueren

mag)

Methodes met alleen

progestageen

(continueren mag)

 

Vormafwijkingen uterus of myomen die cavum uteri vervormen Spiralen (voor bepaling

mate van beperking:

echo en/of advies van

gynaecoloog)

 

Onregelmatige menstruatiecyclus  Methodes die rekening

houden met vruchtbare

dagen

Abdominale chirurgie of peritonitis (vrouw)/chirurgie scrotum

(man) in voorgeschiedenis

 Sterilisatie vrouw c.q. man

Geneesmiddelengebruik (risico verminderde betrouwbaarheid anticonceptie of meer bijwerkingen van geneesmiddel)

Anti-epileptica (bijv. carbamazepine, fenobarbital, fenytoïne,

primidone, rufinamide, topiramaat)

Combinatiepreparaten,

pil met alleen

progestageen,

implantatiestaa e

 

Prikpil

Overige leverenzyminducerende medicatie, zoals:

rifabutine, rifampicine

griseofulvine

sint-janskruid

antiretrovirale middelen (bijv. ritonavir, efavirenz)

Alle hormonale

methodes, m.u.v. de

hormoonspiraal en

prikpil

 

Lamotrigine (anti-epilepticum)  Combinatiepreparaten

(alleen gebruik zonder

stopweek is mogelijk), pil

met alleen progestageen

Gebruik teratogene medicatie, zoals isotretinoïne of

valproïnezuur

Methodes die rekening

houden met

vruchtbare dagen

 

 Zie voor het beleid bij contra-indicaties Richtlijnen beleid, Bespreken methodes en maken van keuze, Beleid bij contra-

indicaties.

 Bij sterke voorkeur voor combinatiepreparaat: overweeg dosisverhoging van het progestageen (2 pillen met 30 microg

ethinylestradiol, of combinatie van een pil met 20 microg ethinylestradiol met een pil met 30 microg). De

betrouwbaarheid, e fectiviteit en veiligheid van dit beleid zijn echter niet bekend. Bij een sterke voorkeur voor prikpil:

herhaal eventueel met kortere intervallen, bijvoorbeeld na 8 of 10 weken.

 Deze adviezen gelden tot een maand na stoppen met de medicatie.

 Bij een sterke voorkeur voor een combinatiepreparaat of pil met alleen progestageen: overleg voorafgaand aan de

start met de behandelend neuroloog over eventueel benodigde monitoring van de lamotriginespiegel en bijwerkingen.

OPEN TABEL

Contra-indicaties hormonale methodes (ook van toepassing op

hormoonspiraal)

Vraag naar: 

voorgeschiedenis: ischemische hart- en vaatziekten (HVZ), veneuze trombo-embolieën (VTE),

mammacarcinoom of bariatrische chirurgie

trombofilie, belaste eerstegraadsfamilieanamnese

risicofactoren voor ischemische HVZ (zie de NHG-Standaard Cardiovasculair risicomanagement)

BRCA-genmutatie, belaste familieanamnese (zie Vrouwen met een BRCA-genmutatie of belaste

familieanamnese voor mammacarcinoom)

migraine met aura

onverklaard vaginaal bloedverlies

gebruik van geneesmiddelen die interacteren met hormonale anticonceptiva, zoals anti-

epileptica

Details

Contra-indicaties spiralen (ook van toepassing op hormoonspiraal)

Vraag naar:

klachten die kunnen wijzen op een aanwezige ontsteking van vagina, cervix of tubae (PID) (zie de

NHG-Standaard Pelvic in lammatory disease) 

risico op soa’s (zie de NHG-Standaard Het soa-consult) 

bekende vormafwijkingen van de baarmoeder of myomen 

onverklaard vaginaal bloedverlies 

Details

Contra-indicaties sterilisatie

Vraag naar:

voorgeschiedenis: abdominale chirurgie, peritonitis (vrouw), chirurgie scrotum (man)

huidige relatie en gezinssamenstelling en de mogelijkheid van onvoorziene wijzigingen in de

toekomst

inzicht in het definitieve karakter van de ingreep; risico op spijt

Details

Contra-indicaties methodes die rekening houden met vruchtbare dagen

Vraag naar:

regelmaat van de menstruatiecyclus (adviseer de vrouw na gebruik hormonale anticonceptie dit

eerst gedurende 3 maanden te onderzoeken)

het gebruik van teratogene geneesmiddelen, zoals isotretinoïne of valproïnezuur

Details

Lichamelijk onderzoek

Lichamelijk onderzoek is meestal niet nodig, tenzij het bijdraagt aan de

afweging van voor- en nadelen van een methode.

Verhoogd risico op ischemische HVZ of hypertensie

Meet de bloeddruk bij vrouwen met een voorkeur voor combinatiepreparaten en:

reeds bekende cardiovasculaire risicofactoren, of

een verhoogd risico op hypertensie, zoals bij pre-eclampsie of zwangerschapshypertensie in de

voorgeschiedenis (zie de NHG-Standaard Cardiovasculair risicomanagement)

Overgewicht/ obesitas

Overweeg bij vrouwen met een voorkeur voor hormonale anticonceptie of sterilisatie om de BMI te

bepalen bij vermoeden van obesitas (zie de NHG-Standaard Obesitas).

Details

Aanvullend onderzoek

Testen op trombo lie

Routinematig testen op trombofilie voor het kiezen van een (hormonale) anticonceptiemethode

wordt niet aanbevolen.

Details

Soadiagnostiek

Verricht op indicatie soa-onderzoek voor plaatsing van een spiraal (zie Richtlijnen beleid na keuze

voor spiraal).

Evaluatie

Bepaal welke methodes relevant zijn om met de vrouw te bespreken,

uitgaand van de voorkeur van de vrouw/het stel en bevindingen uit anamnese en lichamelijk

onderzoek. Houd rekening met contra-indicaties (zie tabel 1). 

Algemeen

Bespreek de relevante methodes. Maak hierbij gebruik van tabel 3.

Adviseer de vrouw/het stel eventueel in voorbereiding op het consult de informatie en

keuzetabellen op Thuisarts.nl  te raadplegen. Er zijn drie keuzetabellen:

Ik wil een voorbehoedmiddel dat mij goed beschermt tegen zwangerschap

Ik wil een voorbehoedmiddel zonder hormonen

Ik ben bevallen en wil een voorbehoedmiddel dat mij goed beschermt tegen zwangerschap

Niet alle informatie is voor elke vrouw relevant: stem de informatie af op vragen en de situatie,

lee tijd, comorbiditeit en contra-indicaties (zie tabel 1 en Beleid bij contra-indicaties).

Besteed aandacht aan aspecten zoals de betrouwbaarheid, het gebruik, invloed van de methode

op het bloedingspatroon, veelvoorkomende (niet-ernstige) bijwerkingen, ernstige bijwerkingen

en complicaties en de kosten.

Zie het kader Anticonceptie post partum voor aanvullingen wanneer de vrouw borstvoeding gee t.

Zie het kader Gebruik van teratogene medicatie voor aanbevelingen over de keuze van een

methode bij gebruik van teratogene medicatie.

Notities

Nieuwe notitie toevoegen

Onderwerp

De pil 

Zwangerschap voorkomen

Prikpil

NHG-Formularium

Raadpleeg het NHG-Formularium 

Uitleg

Gedeelde besluitvorming

Ik wil een voorbehoedmiddel dat mij

goed beschermt tegen zwangerschap

Ik wil een voorbehoedmiddel zonder

hormonen

Ik ben bevallen en wil een

voorbehoedmiddel dat mij goed

beschermt tegen zwangerschap

Instructie lms

Inbrengen van een hormoonspiraal

Inbrengen van een koperspiraal

( lexi-T)

Inbrengen van een koperspiraal

(Multi safe)

Inbrengen van een koperspiraal (T

safe)

Online scholing

Anticonceptie

Tabel 3 Kenmerken anticonceptiemethodes

Methode Toepassing Betrouwbaarheid

(mits goed

toegepast)

Bloedingspatroon Bijwerkingen en

andere

bijzonderheden

Ernstige bijwerkingen

Combinatiepreparaten en methoden met alleen progestageen

Combinatiepil Elke maand gedurende

3 weken 1 tablet per

dag/1 pleister per

week/1 ring, daarna

stopweek

 

Doorgebruiken zonder

stopweek is ook

mogelijk

 

++ Regelmatig, in

stopweek

onttrekkingsbloeding

 

 

Vooral in de 1e

maanden:

hoofdpijn,

onregelmatig

bloedverlies,

mastopathie,

misselijkheid,

invloed op de

stemming,

gewichtstoename,

verminderd

seksueel

verlangen

Extra bijwerkingen

ring: vaginitis en

vaginale jeuk,

(onopgemerkte)

expulsie

Extra bijwerkingen

pleister: lokale

huidirritatie en

loslaten

Toename risico

trombose van

ongeveer 0,3 naar 0,7

per 1000 vrouwen per

jaar (geldt voor pil

met 30 microg

ethinylestradiol en

150 microg

levonorgestrel; andere

combinatiepreparaten

geven een sterkere

risicotoename)

Toename risico HVZ

(myocardinfarct

ongeveer van 0,1 naar

0,2 per 1000 vrouwen

per jaar; ischemisch

CVA ongeveer van 0,2

naar 0,4 per 1000

vrouwen per jaar

Toename risico

mammacarcinoom

ongeveer van 0,6 naar

0,7 per 1000 vrouwen

per jaar

Vaginale ring

Pleister

Pil met alleen

progestageen

Elke dag 1 tablet

zonder stopweek

++ Onregelmatig

bloedverlies, soms

uitblijven van

bloedverlies

Vooral in de 1e

maanden:

wisselend en

onvoorspelbaar

bloedingspatroon,

daarna vaak oligo-

of amenorroe en

spotting,

hoofdpijn,

acne,

haaruitval,

mastopathie,

invloed op

stemming,

gewichtstoename

(vooral bij de

prikpil)

Prikpil:

vruchtbaarheid

herstelt zich 6 tot

12 maanden na

laatste

toediening,

afname van de

botdichtheid

 

Implantatiestaa e Eenmalig plaatsen

subcutaan aan

binnenkant bovenarm

(na 3 jaar vervangen)

++

Prikpil Elke 12 weken injectie

intramusculair in

huisartsenpraktijk

of elke 13 weken

injectie subcutaan (kan

evt. zelf)

++ Mogelijk toename

risico trombose

Spiralen

Koperspiraal Plaatsing in cavum

uteri door getrainde

hulpverlener (na 5 of 10

jaar vervangen,

a hankelijk van soort

spiraal)

++ Eigen cyclus,

bloedverlies normaal

tot meer

Heviger en

langduriger

menstruatie (wordt

na enkele maanden

vaak minder)

Spontane expulsie

van de spiraal (2-5%)

Risico

uterusperforatie bij

plaatsing (1 op 1000;

bij het geven van

borstvoeding 6 op

1000)

Hormoonspiraal Plaatsing in cavum

uteri door getrainde

hulpverlener (na 5 of 6

jaar vervangen,

a hankelijk van soort

spiraal)

++ Vaak uitblijven van

bloedverlies of licht

onregelmatig

bloedverlies (ovulatie

gaat meestal wel

door)

Zie Methodes met

alleen progestageen

Daarnaast:

vulvovaginitis en

vaginale afscheiding

Toename kans op

(vaak

asymptomatische en

sel limiting)

ovariumcysten

Spontane expulsie

van de spiraal (2-5%)

Zie Koperspiraal

Tevens: zwakke

aanwijzingen voor

toename risico

mammacarcinoom

Barrièremethodes

Condoom Mannencondoom: voor

geslachtsgemeenschap

aanbrengen

Vrouwencondoom:

max. 1 uur van tevoren

inbrengen

+/- Eigen cyclus Beschermt tegen soa

Risico op fouten

tijdens gebruik

(afglijden, te late

toepassing)

 

Pessarium Max. 2-4 uur voor

geslachtsgemeenschap

inbrengen, in

combinatie met

zaaddodende gel

Daarna min. 6 uur,

max. 24-48 uur in situ

laten

- Eigen cyclus Risico op fouten

tijdens gebruik

 

Sterilisatie

Vasectomie Ingreep door huisarts

of uroloog; geen

opname

++ - Risico op spijt

Risico op problemen

met menstruatie na

stoppen hormonale

anticonceptie, zoals

onregelmatige cyclus

of hypermenorroe

Kan evt. direct na

geplande sectio

caesaria

Nabloeding/scrotaal

hematoom (4-22%),

infectie (1-32%),

orchialgie (2-5%)

Zelden rekanalisatie

 

Laparascopische

sterilisatie

Ingreep door

gynaecoloog; meestal

dagopname

++ Eigen cyclus Algemene

complicaties na

algemene anesthesie,

infectie, bloeding

Overige methoden

Lactatie-

amenerroe-

methode (LAM)

Gedurende periode van

volledige borstvoeding

+/- Bloedverlies afwezig   

De NHG-Richtlijnen website is ook als webapp beschikbaar. Lees verder

Home
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Mannenpil??????

Toekomst??????



Anticonceptie

Goede websites om informatie te vinden:

www.thuisarts.nl

www.anticonceptie.nl

http://www.thuisarts.nl/
http://www.anticonceptie.nl/




SOA



Wat is een SOA?

• Een infectieziekte die door seksueel contact wordt overgedragen.

• En blijvende schade kan aanrichten als hij niet behandeld wordt.

• NB: sommige veroorzakers van klachten door seksueel contact zijn 
onschuldige commensalen. 



Overdracht: algemeen

• Door besmet sperma, bloed, vaginaal vocht, of door rechtstreeks 
contact: 

• Via de handen: 1. uitwendig besmet met lichaamsvocht

2. besmette huiddefecten: lues I                    

• Via de mond: pijpen; beffen.

• Via de slijmvliezen: anaal contact (micro- laesies); aften in de 
mond.

• via sekstoys; handdoeken, washandjes.

NB overdracht Hiv, hepatitis B, syfilis: ook via bloed(-transfusie).



Overdracht 

Bloed: Hepatitis B, HIV, Lues, gonorroe.

Sperma: Hepatitis B, GO, (HIV).  

Slijmvliezen: Hepatitis B, HIV, Lues,

Chlamydia; GO; Herpes, LGV.

Intacte huid:      Herpes; genitale wratten.

Ano-vaginaal: E-Coli, streptococ., (chlamydia)



Veilig vrijen

• Bespreek risico bij onbeschermde seks, bloedcontact

• Gebruik 3 maanden condoom bij nieuwe relaties

• Zorg dat jij condoom bij je hebt

• Wensen vrouw: wil ik vrijen



Veilig vrijen

• Denk na over welk risico je wilt lopen

• Soa testen zijn geen goede bescherming

• PREP bij risico op HIV



risicogroepen

Risicogroepen voor één of meer van de vijf belangrijkste soa 
(chlamydia-infectie, gonorroe, syfilis, hepatitis B en hiv) zijn:

mannen die seks hebben met mannen (MSM);

prostituees en prostituanten (contact in de afgelopen zes maanden);

personen afkomstig uit een soa-endemisch gebied (eerste en tweede 
generatie);

personen met veel wisselende contacten (drie of meer in de afgelopen 
zes maanden);

personen met een partner uit een van de voorgaande groepen.

Nhg

standaard, 

2013



Wat bepaald het risico op een SOA?

• Het gedrag van het 
individu
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Let op windowfase! 
= ‘fase tussen seksueel contact en positieve 

testuitslag’

Wanneer te testen? 

Geen klachten, weinig risico – bespreek 
windowfase

Bij herhaald risico – direct testen en advies het 
testen periodiek te herhalen

Bij klachten – direct testen + na windowfase
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Windowfase

Chlamydia tot 3 weken

Gonorroe tot 2 weken

Syfilis tot 3 maanden

Hepatitis B tot 3 maanden

Hiv tot 3 maanden

Bij moderne 4e generatie hiv-testen is de windowperiode 
veelal korter – voorlopig wordt 3 maanden nog 

aangehouden. NB bij tussentijdse klachten eerder testen! 



partnerwaarschuwing

• Bij risico op SOA of aangetoonde infectie: partner (s) waarschuwen

• Kan jezelf doen of via de GGD

• Via www.partnerwaarschuwing.nl
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Chlamydia trachomatis en gonorroe

Bij symptomatische Chlamydia trachomatis of gonorroe bij 
mannen: alle partners uit de 4 tot 6 weken voorafgaand 
aan het begin van de klachten.

Bij asymptomatische Chlamydia trachomatis of gonorroe en 
bij vrouwen, of als de infectie al langer bestaat: alle 
partners van de laatste 6 maanden.



Welke soa’s zijn er

• Veel voorkomend minder voorkomend

• Chlamydia Trichomonas

• Herpes genitalis HIV, hepatitis C

• Gonorroe Lymfogranuloma
venerum

• HPV Schaamluis

• Syfilis

• Hepatitis B



chlamydia
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Chlamydia

Vrouwen  
& Hetero 
mannen  

CSG: Huisarts: 

% vrouwen en heteromannen met van de diagnoses
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chlamydia

• Kans op besmetting na 1 onbeschermd contact is 50-70%

• Vaak asymptomatisch ( vrouwen 70%)

• De in de literatuur beschreven kans voor vrouwen met een chlamydia-
infectie op het krijgen van een PID varieert van 0,43 tot 31%. 

• Het risico voor een vrouw met een met PID op infertiliteit is 10-25 %

NHG 

standaard 

soa consult 

2013
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chlamydia

• Gram-negatieve bacterie
• Infectie: cervix, urethra, rectum, keel
• Transmissiekans 50-70% na eenmalig contact
• Incubatie tijd 1-3 weken
• Onbehandeld: 50% niet aantoonbaar na 1 jaar.
• Behandeling ter voorkoming complicaties: salpingitis, 

infertiliteit
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chlamydia

Klachten mannen:

• pijnlijk branderig gevoel ureter en afscheiding 

• Urine: > 10 leuco’s pgv

• PCR: eerste straals urine
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chlamydia

• Klachten vrouwen:
• 70% asymptomatisch
• Risico: PID symptomatisch, vaak asymptomatisch
• PID: anamnestische onderbuikspijn

• opdruk- of slingerpijn bij vaginaal toucher
• pijnlijke of gezwollen adnexen
• BSE>15 mm of koorts >38 ° C

• geen aanwijzing voor andere diagnosen



Herpes genitalis



Herpes genitalis

• 2 typen

• Kan op overdracht na 1 contact 12-30%

• Vaak asymptomatisch na eerste infectie

• Eerste infectie vaak heftige klachten

• Geen genezing, blijft drager
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Herpes genitalis

• Type 1 (genitaal 20%) en 2( genitaal 80%)
• Jongeren vaker type 1
• Incidentie neemt toe
• Primo infectie type 2 heftig beloop
• Besmetting kans hoog tijdens blaasjesperiode
• Meeste besmettingen tijdens asymptomatische 

periode
• type 2 hoog recidief risico
• Preventie ?



55

Herpes genitalis

• Diagnose op klinisch beeld eventueel 
• PCR
• Primo infectie meer klachten:
• algemeen ziek zijn,
• Vrouwen: irritatie, dysurie, vaginale pijn, blaasjes

• Mannen: urethritis, later blaasjes

• Blaasjes: 7-28 dagen
• Pijn: 5-20 dagen
• Virusuitscheiding: 5-25 dagen



gonorroe
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Chlamydia
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gonorroe

• Besmettingskans bij eenmalig contact en in relatie: 50-80%

• Overdracht van mannen naar vrouwen groter.

• 90% symptomatisch bij mannen

• 95% zonder behandeling na 6 maanden klachtenvrij

• 40% van de mannen heeft seks met mannen

• Incubatietijd is 2-5 dagen, max van 2 weken
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gonorroe

• Klachten passen bij een urethritis( pijnlijk branderig 
gevoel bij het plassen)

• Ecoulement

Bij vrouwen:
• 30-60% nauwelijks klachten
• Urethritis of cervicitis
• PID
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gonorroe

Actief zoeken naar GO:

• contact met een patiënt met bewezen gonorroe

• het behoren tot een risicogroep

• (purulente) proctitis

• purulente pharyngitis na oraal seksueel contact

• conjunctivitis bij neonaten
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De diagnose kan bij mannen worden gedaan met materiaal 
uit de ochtendurine. 
Bij vrouwen met klachten wordt materiaal gebruikt uit 
cervix en urethra. 
De (zelf afgenomen) vaginale uitstrijk is voor vrouwen 
zowel voor chlamydia als voor gonorroe betrouwbaarder 
dan urine.

Kweken is zinvol ivm het bepalen van het resitentiepatroon.



HPV



HPV

• Komt veel voor in de bevolking: 80 % ooit besmet

• Geneest meestal vanzelf, zonder dat het klachten geeft

• Meest voorkomend zijn de genitale wratten



HPV

• Jongens en meisjes vanaf 9 jaar worden gevaccineerd.

• Spijtoptanten kunnen tot 18 jaar nog gratis bij de GGD vaccinatie 
krijgen

• Ook voor seksueel actieve personen kan vaccinatie nog zinvol zijn



Incidentie HPV kanker

HPV-cijfers (RIVM, laatste update: 14-12-2021) 

Tabel 1. Het aantal kankerdiagnoses en sterfgevallen bij vrouwen (gemiddelde over 2016-2020); de 

geschatte HPV-attributie en de HPV16/18-attributie. HPV16/18 zijn de HPV-types waarop het 

bivalente vaccin (Cervarix®) gericht is.  

Locatie kanker Incidentie Sterfte HPV-attributie  HPV16/18-
attributie 

Baarmoederhals 824 219 100% 71% 

Vagina 52 22 71% 71% 

Schaamlip (Vulva) 426 134 15% 77% 

Anus 147 27 88% 87% 

Mond- en keelholte 
(Orofarynx)  

210 54 ~48% 85% 

Totaal 1.659 456   

 

Tabel 2. Het aantal kankerdiagnoses en sterfgevallen bij mannen (gemiddelde over 2016-2020); de 

geschatte HPV-attributie en de HPV16/18-attributie. HPV16/18 zijn de HPV-types waarop het 

bivalente vaccin (Cervarix®) gericht is.  

Locatie kanker Incidentie Sterfte HPV-attributie HPV16/18-
attributie 

Penis 190 40 32% 72% 

Anus 126 31 88% 79% 

Mond- en 
keelholte 
(Orofarynx) 

471 122 ~48% 85% 

Totaal 787 193   

 

Tabel 3. Het aantal kankerdiagnoses en sterfgevallen bij vrouwen en mannen tezamen (gemiddelde 

over 2016-2020); de geschatte HPV-attributie en de HPV16/18-attributie. HPV16/18 zijn de HPV-

types waarop het bivalente vaccin (Cervarix®) gericht is.  

Locatie kanker Incidentie Sterfte HPV-attributie HPV16/18-
attributie 

Baarmoederhals 824 219 100% 71% 

Anus 272 58 88% 87% 

Vagina 52 22 71% 71% 

Schaamlip (Vulva) 426 134 15% 77% 

Penis 190 40 32% 72% 

Mond- en 
keelholte 
(Orofarynx) 

681 176 ~48% 85% 

Totaal 2.445 649   

 

  



syfilis
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Hiv en PREP
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% met hiv

Hiv PrEP pilot

CSG: n=    Hiv-preventiepil

van de diagnoses van de deelnemers

% onder gewaarschuwde  

MSM: 

MSM: 

- 

MSM MSM

 

Genitale herpes
CSG: Huisarts: Huisarts: CSG: 

mannen vrouwen 

van de diagnoses van de diagnoses

 

Acute hepatitis B Acute hepatitis C
Huisarts, ziekenhuis en CSG: Huisarts, ziekenhuis en CSG: 

Transmissieroute 

seksueel contact

Transmissieroute 

seksueel contact MSM  
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De zorg voor morgen begint vandaag

 

59% dagelijks PrEP gebruik

Bij start

PrEP indicatie onbeschermde sex: 



Dank u voor de aandacht


