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Welkom bij ons feestje van Titus Health Care, 15 jaar! 

• Anticonceptiezorg hoort bij verloskundigen

• Nieuwe maatschappelijke uitdagingen

• Verschuiving in anticonceptiegebruik

• Pijnbestrijding bij plaatsing van een spiraal

• Steeds meer verloskundigen plaatsen een implantatiestaafje

• Nieuw tarief voor anticonceptie counseling



Wie stonden er toen in de schijnwerpers?

Top Hits 2009

- Lady Gaga – Just Dance, Papparazzi, Poker Face

- I gotta Feeling – Black Eyed Peas

- Kesha – TikTok => voordat er TikTok was 



2009



Wat deed jij 15 jaar geleden, in 2009?



2009: Titus Health Care wordt geboren!



WIJ WILLEN HET VERSCHIL MAKEN
IN HET DAGELIJKS LEVEN VAN DE VROUW

Door:

• Nieuwe gynaecologische producten beschikbaar te maken

• Te investeren in trainingen en scholingen voor zorgverleners



Het aantal vrouwen dat elk jaar kiest voor een koperspiraal!



2011 – 1e trainingen verloskundigen



Staatscourant

• Vanaf 1 september 2014 bevoegd om de pil en het spiraaltje voor te schrijven.

• Vanaf 1 oktober 2015 bevoegd om alle anticonceptiemiddelen voor te schrijven.

• Vanaf 1 januari 2016 verrichtingen-tarief toegekend door NZA



En toen de verzekeraars nog…



Start-up Service

Hoe zet je een spreekuur op?

• Website

• Instrumenten

• Brief huisartsen & gynaecologen

• Tips & tricks



Spiraalplaatsen.nl - zichtbaarheid



Ontwikkeling in anticonceptie vieren!

2012 2024

Verloskundigen die anticonceptiezorg leveren 20 900

Jaarlijks getrainde zorgprofessionals 40 2.000

Spiralen geplaatst door verloskundigen per jaar 1.000 30.000



Verloskundigen die anticonceptiezorg leveren

2009:

20
2024:

900



Aantal zorgverleners die jaarlijks worden getraind

2009:

40
2024:

2000
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BEGELEIDEN BEVALLING

BEGELEIDEN ZWANGERSCHAP

PRECONCEPTIE CONSULT / AC VERWIJDERING

NACONTROLE

AC CONSULT/PLAATSING

ZWANGER KRAAMBED

ANTICON-
CEPTIE

ZWANGER

WILLEN 
WORDEN

De cirkel is rond!



Steeds meer anticonceptiezorg in de 1e lijn

Retrospectieve observationele cohortstudie

2016 – 2020

840.766 IUD plaatsingen

Stijging inserties in de 1e lijn

70% => 2016

77% => 2020



Spiralen geplaatst door verloskundigen
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Verdeling IUD plaatsingen per type zorgverlener

2016 2020

Totaal aantal IUD 153.296 181.812

Huisarts 106.742 123.607

70% 68%

Verloskundige 0 17.815

0% 10%

Gynaecoloog 46.554 40.390

30% 22%



IUD geplaatst in 1e lijn

Verhouding IUD-plaatsingen 

1e lijn versus 2e lijn

2016 - 2020
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Trends in Anticonceptie
– ontwikkeling blijft nodig



Aantal zwangerschapsafbrekingen



SFK: ‘Daling aantal gebruiksters hormonale anticonceptiva al jaren gaande.’

Stichting Farmaceutische Kengetallen. (2023). Weer minder gebruiksters hormonale anticonceptie. Pharmaceutisch Weekblad, Jaargang 158 Nr 45.



Seks onder je 25e - Rutgers

Onderzoek in 2012, 2017 en 2023

Jongeren van 13 tot 25 jaar

Jongeren zijn zowel via scholen voor voortgezet 
onderwijs geworven, als via een steekproef van het CBS 
uit de Basisregistratie Personen (BRP)

n = 10.620 

De Graaf, H. et al. (2024). Seks onder je 25e. Rutgers/Soa Aids Nederland. 



Anticonceptiegebruik onder de 25

Huidige methode: 13- 16 jaar 2023

Geen 28%

De pil 54%

De pil + condooms 15%

Condooms 3%

Anders 1%

Huidige methode: 17- 24 jaar 2012 2023

Geen 9% 20%

De pil 63% 39%

De pil + condooms 13% 7%

Condooms 6% 8%

Spiraal 6% 21%

Anders 3% 5%

De Graaf, H. et al. (2024). Seks onder je 25e. Rutgers/Soa Aids Nederland. 



Anticonceptiegebruik onder de 25

Redenen om geen anticonceptie te gebruiken (16-24 jaar)

Reden Percentage

Wil geen hormonen 52%

Laatste tijd geen seks met jongens 37%

Last van bijwerkingen 33%

Ben zwanger/wil zwanger worden 10%

Anders 9%

Te duur 6%

We kunnen niet zwanger worden 2%

Mag niet van mijn ouders 2%

De Graaf, H. et al. (2024). Seks onder je 25e. Rutgers/Soa Aids Nederland. 



WAT MAAKT DAT VROUWEN VOOR 
HORMOONVRIJ KIEZEN?

Systematic review, 2021

Resultaten: 8 thema’s

Ervaringen bij hormonale anticonceptie:

• Problemen gerelateerd aan fysieke bijwerkingen

• Veranderingen in mentale gezondheid

• Negatieve impact op seksualiteit

• Zorgen over toekomstige vruchtbaarheid

• Visie op natuurlijkheid

• Zorgen over menstruatie

• Angsten en zorgen over bijwerkingen en gezondheid

• Bagatelliseren van bijwerkingen door zorgverlener

Bron: Mireille Le Guen, Clémence Schantz, Arnaud Régnier-Loilier, Elise de La Rochebrochard. Reasons for rejecting

hormonal contraception in Western countries: A systematic review.

Social Science & Medicine, Volume 284, 2021, 114247, ISSN 0277-9536. https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2021.114247.



De rol van sociale media

• Eenzijdige informatie

• Negatief over hormonale 
anticonceptie, voornamelijk de pil

• Oproep om daarmee te stoppen

• Aanprijzend voor natuurlijke 
methodes / apps



MAAR HOEVEEL VAN 
DIE APPS ZIJN ER? 



HET GEBRUIK VAN NATUURLIJKE METHODEN OM 
ZWANGERSCHAP TE VOORKOMEN - RUTGERS

• Een vragenlijstonderzoek onder seksueel actieve 

vrouwen van 18 tot en met 29 jaar

• In januari 2024 gepubliceerd

• n = 1648

14% gebruikt een natuurlijke methode 
(vruchtbare dagen bijhouden of terugtrekken)



NHG - advies
natuurlijke methoden

NHG: “Alleen de koperspiraal is een 
betrouwbare niet-hormonale methode.”

Veel aandacht social media voor 
bijwerkingen hormonale anticonceptie.

Meer jonge vrouwen kiezen voor natuurlijke 
methodes zoals Daysy® en NaturalCycles®.

Nadeel: veel minder betrouwbaar.

Bron: https://www.nhg.org/actueel/counseling-patienten-anticonceptie/ (11-9-2023)

https://www.nhg.org/actueel/counseling-patienten-anticonceptie/


Sociale media

• Ervaringen van anderen

• Persoonlijke zoektocht

• Bijwerkingen

Zorgverleners

• Medische / wetenschappelijke taal

• Korte tijd

• Focus op betrouwbaarheid

Ervaringsverhalen vs. medische kennis



LOWE-trial: 
gestructureerde counseling shared desicion-making



Websites & Hulpmiddelen

• Anticonceptievoorjou.nl (online keuzetool)
• Sense.info (voor jongeren)
• Seksualiteit.nl (volwassenen)
• Zanzu.nl (voor niet Nederlandstaligen)
• Seksindepraktijk.nl (voor zorgprofessionals)
• Twijfeltelefoon



Nieuw: Lespakket voor Scholen!
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Pijnbestrijding bij spiraalplaatsing

Painfull Too much

How painful is IUD placement?



Wat is er aan de hand?



Internationale ontwikkelingen rondom pijnbestrijding



Aangepaste richtlijnen in Amerika en de UK



Anticonceptie gebruik in Nederland (2017 vs. 2023)



Hoeveel vrouwen ervaren extreme pijn bij het plaatsen van 
een spiraal volgens jou?

de meeste vrouwen kunnen prima zonder extra 

pijnbestrijding.
<5%

voor die groep zou ik graag pijnbestrijding willen 

aanbieden.
+/- 20%

eigenlijk zou je standaard een extra vorm van 

pijnbestrijding moeten gebruiken. 
>33%



Wie gebruikt er nu al pijnbestrijding?

Ja, ik gebruik nu al andere (lokale) pijnbestrijding.

Nee, ik raad geen andere pijnbestrijding aan.



17% van de nullipara vrouwen ervaren extreme pijn

• Zweeds onderzoek, 

• Plaatsing hormoonspiraal door verloskundigen

• 224 nullipara
o 6 plaatsingen niet gelukt

• Geen VAS scores gebruikt

• Tevredenheid met methode uiteindelijk hoog

- short-lasting pain 

- some discomfort during the insertion

Marions L, et al. Use of the levonorgestrel releasing-intrauterine system in nulliparous women--a 
non-interventional study in Sweden. Eur J Contracept Reprod Health Care. 2011 Apr;16(2):126-34.



Jongere vrouwen hebben meer hevige pijn beleving

Marions L, et al. Use of the levonorgestrel releasing-intrauterine system in nulliparous women--a 
non-interventional study in Sweden. Eur J Contracept Reprod Health Care. 2011 Apr;16(2):126-34.



Fysieke factoren: 

• Pariteit
• Lactatie
• Uteruslengte
• Dysmenorroe
• Menstruatie
• Ligging uterus (antefexie / retroflexie)

Psychologische en socioculturele factoren:

• Angst voor pijn
• Negatieve ervaringen in het verleden
• Ervaringen van vrienden of familie
• Opleidingsniveau
• Angststoornis of stemmingswisselingen
• Seksueel trauma

Wat is er van invloed op de pijnbeleving?

Gero A et al.. Factors associated with a negative Patient Acceptable Symptom State (PASS) response with intrauterine device placement: A retrospective survey of HER Salt Lake participants. Contraception. 2024 May;133:110385
Lopes-Garcia EA, et al. (2023). Assessment of pain and ease of intrauterine device placement according to type of device, parity, and mode of delivery. Eur J Contracept Reprod Health Care, 28(3), 163-167
Akdemir Y, Karadeniz M. (2019). The relationship between pain at IUD insertion and negative perceptions, anxiety and previous mode of delivery. Eur J Contracept Reprod Health Care, 24(3), 240-245



Pijnmomenten tijdens spiraal plaatsing



Pijnbestrijdingsmethodes

1

2

3



Farmacologische opties

• Inwerktijd: 5 minuten. , wordt nu ook gebruikt voor het hechten.

Lidocaïne spray (10%)

• Inwerktijd: 5-10 minuten. Wordt nu ook gebruikt voor verdoving van tandvlees en 
cervicale toepassing wordt genoemd. 

EMLA-crème (lidocaïne / prilocaïne)

• Inwerktijd: 5-10 minuten. In onderzoek effectiviteit aangetoond waarbij verloskundige 
ook de toepassing deden.

Gel (Lidocaïne of Mepivocaöine) 

• Nadeel: prikjes zelf doen ook pijn

Paracervicale blok injectie lidocaïne



Carevix – vrouwvriendelijk tenaculum



Aanbevelingen voor in de praktijk

❑ Deel ook de positieve verhalen. 

❑ Sta open voor vragen rondom pijnbestrijding.

❑ Maak op basis van risicofactoren een inschatting 
met betrekking tot iemands pijnbeleving.

❑ Bespreek welke opties er al mogelijk zijn. 

❑ Laat vrouwen zelf een afweging maken. 
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Naast spiralen…
…plaatsen ook steeds meer verloskundigen het implantatiestaafje!



LARC: LONG-ACTING REVERSIBLE CONTRACEPTION

H O R M O O N V R I J H O R M O O N H O U D E N D

IMPLANTATIESTAAFJE
KOPER IUD

HORMOON IUD



Implantatiestaafje



Indicatie uitbreiding implantatiestaafje

Na abortus of miskraam 1
e

trimester
• Kan direct ingebracht worden.
• Indien ingebracht binnen 5 dagen, zijn aanvullende anticonceptieve maatregelen niet nodig.

Na abortus of miskraam 2
e

trimester of bevalling
• Kan direct ingebracht worden.

• Bij zowel vrouwen die borstvoeding geven als vrouwen die geen borstvoeding geven.
• Indien ingebracht binnen 21 dagen, zijn aanvullende anticonceptieve maatregelen niet nodig.



Behandelopties onregelmatig bloedingspatroon bij 
implantatiestaafje

Bewerkt naar Mansour D et al., The management of unacceptable bleeding patterns in etonogestrel-releasing contraceptive implant users. Contraception 83 (2011) 202-210. 

Ondersteunend bewijs:
1. Beperkt gepubliceerd bewijs maar effectief in de praktijk
2. Geen gepubliceerd bewijs, maar effectief in de praktijk
3. Geen gepubliceerd bewijs, maar mogelijk effectief in sommige gevallen
4. Enigszins gepubliceerd bewijs, maar mogelijk effectief in de praktijk
5. Beperkt gepubliceerd bewijs, maar mogelijk effectief in de praktijk

Keuze-

volgorde Behandeling

1
COC dagelijks voor 21 dagen, gevolgd door een stopweek van 7 dagen. Gebruik tot 3 

maanden.1

2
Hoge dosis cyclisch progestageen tot 3 maanden (medroxyprogestronacetaat 10 mg 

2dd of norethisteron 5 mg 2dd gedurende 21 dagen met een stopweek van 7 dagen).2

3 POP, voornamelijk een desogestrel POP (dagelijks), gebruik tot 3 maanden.3

4 NSAID’s, voornamelijk COX-2-remmers, dagelijks voor 5-10 dagen.4

5 Tranexaminezuur 500 mg 2dd voor 5 dagen.5
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Anticonceptieconsult
- nu nog verder verbeterd!



Nieuwe tarieven voor Anticonceptie Counseling

Vanaf 1 januari 2025 tarief voor anticonceptiecounseling en echocontrole door verloskundigen:

• Consult voor vrouw met kinderwens of anticonceptievraag, korter dan 20 minuten € 31,86

• Consult voor vrouw met kinderwens of anticonceptievraag, 20 minuten en langer € 63,72

• Echo ter controle van de ligging van een IUD op medische indicatie € 50,37



Nacontrole
< 20 min. € 31,86

Afspraak maken

Anticonceptieconsult
< 20 min. € 31,86
> 20 min. € 63,72

Plaatsing IUD of 
implantatiestaafje 
(incl. echo's)
 € 79,19

Echo op medische 
indicatie  € 50,37

Keuze cliënt voor 
soort anticonceptie
en voorschrijven 
Anticonceptie Portaal

Verwijdering/vervanging
€ 79,19

Client journey



Anticonceptieportaal

VERVANGINGSREGELING ALLE SPIRALEN

Via het Anticonceptieportaal kan je gemakkelijk gebruik maken 
van de (kosteloze) vervangingsregeling.

Voor hormoon- én koperspiralen

VOORSCHRIJVEN ANTICONCEPTIEPIL

• Microgynon 30

• Yaz

• Yasmin

ALLE INFORMATIE OP ANTICONCEPTIEPORTAAL.NL

anticonceptieportaal.nl


Take Home Messages

Anticonceptiezorg hoort bij verloskundigen

Samen oplossingen zoeken voor nieuwe uitdagingen



Dag van de Vrouwenzorg 2025

5 juni 2025

Utrecht

Dagkaart

€275
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Dank voor je aandacht
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