
A b o r t u s
1. Zien :  begrippen, cijfers en informatie.

1.1. begrippen

Zwangerschap: Een zwangerschap neemt
een aanvang bij de bevruchting
(uitzondering hierop  is de in-vitro-
fertilisatie) en duurt gemiddeld 266 dagen
of 38 weken. Aangezien  men de
zwangerschap gewoonlijk berekent vanaf
de eerste dag van de laatste regels komt
men tot 40 weken.
Sommigen gebruiken de term
zwangerschap' voor de periode vanaf de
inplanting (nidatie) van de bevruchte eicel
in het baarmoederslijmvlies (ongeveer 6
dagen na de bevruchting) op dit ogenblik
begint een duidelijke interactie tussen het
moederlijk organisme en de vrucht. 

Levensvatbaarheid:  de leeftijd waarop een ongeboren kind levensvatbaar is  -mits in  gunstige
omstandigheden geboren te zijn en de nodige neonatale zorgen te ontvangen - is gedaald tot 24
weken (de foetus is dan effectief 22 weken oud). Nog anders uitgedrukt : een baby die drie
maanden te vroeg geboren wordt, kan in leven blijven. Op deze jonge leeftijd heeft men
ongeveer 50% kans dat het kind geen ernstige gevolgen hieraan zal overhouden.

Abortus  of  zwangerschapsafbreking is het kunstmatig onderbreken van een zwangerschap.
Kunstmatig verwijst naar de menselijke handelingen die tot doel hebben de natuurlijke groei van
de foetus te stoppen. Vaak hanteert men evolutiecriteria om een onderscheid te maken tussen
een foetus en een kind. Abortus plegen nadat een bepaalde tijdsgrens werd overtreden wordt dan
omschreven als kindermoord en ook zo bestraft.

Legale abortus  is  een  abortus die in overeenstemming met de wetgeving van een land gebeurt.
Daartegenover staat de illegale abortus of kindermoord (als er tijdscriteria in de wet voorzien
zijn).

Abortus arte Provocatus:  een abortus uitgevoerd door middel van de aanvaarde medische
techniek en met de nodige medische voorzorgen.

Een  criminele  abortus  is  een  illegale  abortus  zonder  de  medische voorzorgen. De kans op
ontstekingen en dood van de moeder nemen enorm toe.
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De race naar de eicel wordt maar door ongeveer honderd tot
honderdvijftig van de vijfhonderd miljoen zaadcellen met goed
gevolg afgelegd. Een elektronenmicroscoop vereeuwigt het
moment waarop de absolute winnaar de eicel binnendringt.



Een miskraam is een spontane (natuurlijke) onderbreking van de zwangerschap.

Een therapeutische abortus is een abortus die uitgevoerd wordt omdat de zwangerschap een
bedreiging vormt voor het leven of de gezondheid van de moeder en als abortus dit gevaar kan
wegnemen.

1.2. cijfers

1.2.1. Aantal abortussen in België (cijfers CGSO)

In 1990, toen er nog geen sprake was van officiële cijfers over abortus, berekende men het
aantal abortussen in België op 15 000. Dit cijfer blijkt nu te kloppen met de werkelijkheid. In
1995 werden er door Belgische vrouwen in België 13 481 geregistreerde abortussen uitgevoerd.
Dit op een totaal van 110 000 geboorten. Of anders uitgedrukt ongeveer 1 op 7
zwangerschappen in België eindigde (en eindigt nog steeds) in een abortus. Iedere dag worden
er in België dus 44 abortussen uitgevoerd. Ongeveer één abortus per half uur.

Volgens de gegevens van de evaluatiecommissie  (Nationale commissie voor de evaluatie van
de wet van 3 april 1990 betreffende de zwangerschapsafbreking: verslag ten behoeve van het
Parlement - 1 januari 1998-31 december 1999.-Brussel, augustus 2000) lieten in het jaar 1999 in
totaal 12.734 vrouwen in eigen land een zwangerschapsafbreking uitvoeren (1). Onderstaande
tabel geeft een overzicht van het aantal geregistreerde abortussen over de voorbije jaren:

Leeftijdscategorie 1994 1995 1996 1997 1998 1999

10-14 jaar 48 41 37 46 58 33

15-19 jaar 1.336 1.520 1.790 1.744 1.781 1.989

20-24 jaar 2.763 2.801 3.042 2.897 2.854 3.118

25-29 jaar 2.584 2.610 2.961 2.860 2.750 2.861

30-34 jaar 2.140 2.257 2.544 2.425 2.324 2.387

35-39 jaar 1.361 1.473 1.645 1.672 1.601 1.715

40-44 jaar 447 483 552 575 584 576

45-49 jaar 42 39 49 34 44 54

onbekend/+50 16 19 8 13 3 1

Totaal 10.737 11.243 12.628 12.266 11.999 12.734
Cijfers CGSO

Sedert het begin van de registratie in 1993 tot op heden is - in absolute cijfers - het aantal
zwangerschapsafbrekingen met 2.354 ingrepen gestegen. Het zou echter voorbarig zijn hieruit te
concluderen dat het aantal abortussen in de afgelopen zeven jaar in sterke mate toegenomen is.
Binnen de cijfers moet men immers rekening houden met enerzijds het aantal zwangerschaps-
afbrekingen dat werd uitgevoerd bij vrouwen die niet in eigen land gedomicilieerd zijn - deze
moeten in mindering worden gebracht - en anderzijds moet het aantal Belgische vrouwen dat
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buiten onze landsgrenzen een abortusingreep lieten uitvoeren worden bijgeteld. Tenslotte
registreerde de evaluatiecommissie ook nog een aantal laattijdig ingestuurde aangiften. 
Rekening houdend met deze bijkomende gegevens komt men tot volgende tabel: 

1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999

1e 10.380 10.737 11.243 12.628 12.266 11.999 12.734

2e -163 -216 -188 -275 -253 -240 -354

3e 2.794 2.314 2.247 2.019 1.813 1.567 1.557

4e 463 380 96 161 31 256 0

Totaal 13.474 13.215 13.398 14.533 13.857 13.582 13.937

1e: aantal door de commissie geregistreerde zwangerschapsafbrekingen 
2e: zwangerschapsafbrekingen bij vrouwen gedomicilieerd in het buitenland 
3e: zwangerschapsafbrekingen in Nederland uitgevoerd op Belgische (en Luxemburgse) vrouwen 
4e: laattijdig ingestuurde aangiften 

Op basis van deze - meer genuanceerde - cijfers kan worden afgeleid dat het met de reële
stijging van het aantal zwangerschapsafbrekingen in ons land niet zo'n vaart loopt als sommige
krantentitels blokletterden (2) onmiddellijk na het uitbrengen van het nieuwste rapport. Wanneer
de cijfers van het beginjaar van de registratie [1993] worden vergeleken met deze van het meest
recent beschikbare jaar [1999] dan stellen we globaal een stijging vast van 3,5% over de totaal
geobserveerde periode.

Experts zijn van mening dat de relatieve stijging van het aantal zwangerchapsafbrekingen mede
te wijten is aan een betere registratie van de centra en ziekenhuizen waar de ingreep wordt
uitgevoerd (3) en zien een mogelijke verklaring in het feit dat, mede als gevolg van een
toegenomen tolerantie ten aanzien van het (laten) uitvoeren van een abortus (4), het "dark
number" [d.i. het aantal abortusingrepen dat niet aan de Evaluatiecommissie wordt gemeld] aan
het afnemen is.

Een andere evolutie is dat het aantal in het buitenland gedomicilieerde vrouwen dat in België
een zwangerschapsafbreking laat uitvoeren door de jaren toeneemt, terwijl het aantal
zwangerschapsafbrekingen van Belgische vrouwen die zich voor een ingreep naar het
buitenland begeven [vooral Nederland] met bijna de helft is afgenomen. Men kan samenvattend
stellen dat zowel Belgische als niet-Belgische vrouwen die zich in een noodsituatie bevinden
makkelijker de weg naar de hulpverleningsmogelijkheden in eigen land blijken te vinden.

1.2.2.  Aantal abortussen in andere landen 

aantal abortussen per jaar Bevolking
Frankrijk tussen 150 000 en 200 000 53 miljoen
West-Duitsland 85 000 63.5 miljoen
V.S.A. 1 600 000 230 miljoen
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aantal abortussen per jaar Bevolking
U.S.S.R 10 000 000 265 miljoen
Wereld 40 000 000 6 miljard

Over de totale wereld wordt het aantal abortussen geschat op 40 miljoen of anders uitgedrukt
ongeveer 76 abortussen per seconde. Dit is exact de helft van de bevolkingsaangroei (met 150
kinderen per seconde). Ongeveer 1 op de drie zwangerschappen op deze aarde zou kunstmatig
worden beëindigd. Een gigantisch cijfer. Abortus zou een van de meest voorkomende medische
ingrepen zijn waar enorme economische en financiële belangen mee gemoeid zijn. 
Deze cijfers doen de menselijke verliezen van zowel de eerste als de tweede wereldoorlog
verbleken. Toen werden in negen jaar tijd ongeveer 58 miljoen mensen gedood (8 miljoen in de
eerste, 50 miljoen in de tweede). Abortus maakt in negen jaar tijd meer dan het zesdubbele
aantal slachtoffers. 

1.2.3. Verdeling naar leeftijd 

     Het nieuwe rapport geeft echter geen reden tot optimisme. Bij een nadere bestudering binnen
de subcategorieën naar leeftijd valt een zorgwekkende en continue toename te bespeuren van het
aantal zwangerschapsafbrekingen bij jonge meisjes binnen de leeftijd van 15 tot 19 jaar. 
Voor het zesde opeenvolgende jaar wordt door de commissie vastgesteld dat het aantal
abortusingrepen bij jonge vrouwen [-20 jaar] onrustwekkend aan het stijgen is. Onderstaande
tabel  toont de evolutie over de voorbije jaren: 

  
1993

 
1994

 
1995

 
1996

 
1997

 
1998 1999

       %  
12,44

 
12,91

 
13,91

 
14,47

 
14,61

 
15,32

 
15,88

  effectief  
1.385

 
1.384

 
1.561

 
1.827

 
1.790

 
1.839

 
2.022

     De tabel toont aan dat het aantal zwangerschapsafbrekingen in de loop van de voorbije
periode met 637 gestegen is. Procentueel komt dit neer op een stijging van bijna 3,5%. 
Dit is het meest opvallende gegeven dat uit de vier opeenvolgende rapporten naar voren komt. 

Verder opgedeeld naar leeftijd krijgen we volgend beeld: 
            

Leeftijd  
1993

 
1994

 
1995

 
1996

 
1997

 
1998

 
1999

-15
 
35

 
48

 
41

 
37

 
46

 
58

 
33

           15 
91

 
101

 
123

 
143

 
133

 
145

 
144

           16 
153

 
191

 
239

 
253

 
249

 
267

 
301
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           17 
272

 
275

 
324

 
369

 
369

 
416

 
417

           18 
323

 
351

 
380

 
481

 
455

 
457

 
511

19
 
411

 
418

 
454

 
544

 
538

 
496

 
616

          Tot
aal

 
1.285

 
1.384

 
1.561

 
1.827

 
1.790

 
1.839

 
2.022

Hoewel zich over de jaren nu en dan schommelingen voordoen blijft het aantal -15 jarigen dat
zich voor een abortus aandient minimaal. 
Vanaf de leeftijd van 15 doet zich echter binnen alle leeftijdscategorieën een stijging voor, die
het meest  zorgwekkend is bij meisjes van 15 en 16-jarige leeftijd [bijna een verdubbeling t.o.v.
1993]. Een eensluidende verklaring ontbreekt vooralsnog, doch verschillende factoren kunnen
mee aan de basis liggen. Zo is het een feit dat jongeren op steeds vroegere leeftijd seksueel
actief worden en niet altijd over voldoende kennis en middelen beschikken om een ongewenste
zwangerschap te voorkomen. Een ander gegeven is dat de huidige preventiecampagnes wel zeer
nadrukkelijk op preventie van soa en aids zijn gericht, maar te weinig aandacht besteden aan de
preventie van ongewenste zwangerschap. 

Het aantal tienermoeders [-20 jaar] blijkt - in tegenstelling tot de abortuscijfers -over de voorbije
jaren vrijwel constant te blijven; het schommelt jaarlijks rond de 3000. Hierbij dient ook
opgemerkt dat in het geval van zwangerschap bij -15 jarigen vaker tot een zwangerschaps-
afbreking wordt overgegaan dan bij meisjes tussen 15-19 jaar. 
  
De gemiddelde leeftijd van de abortuscliëntes bedroeg in 1999 27,2 jaar. Van het totaal aantal
abortuscliëntes betrof het in 15,8% meisjes in de leeftijdsgroep -20 jaar, 46% in de
leeftijdscategorie 20-29 jaar en 32,2% in de categorie 30-39 jaar. Slechts 6% betrof cliëntes
vanaf 40 jaar. 

1.2.4. Burgerlijke staat 

     De stijging van  het aantal ongehuwde vrouwen blijft onverminderd doorgaan; het
percentage bereikte zijn hoogste piek in 1999 met 60,3%. Omgekeerd evenredig nam het aantal
gehuwden verder af met in 1999 als laagste peil 30,7%. 
     Het aantal weduwen en echtgescheidenen blijft ongeveer stabiel. De commissie benadrukt
echter dat de officiële gegevens van de burgerlijke staat niet toelaten zich een idee te vormen
van de feitelijke leefsituatie van de cliëntes. Zo kan men bijvoorbeeld gescheiden zijn, maar
toch met iemand samenleven. 
  

1.2.5. Aantal kinderen 

     Het percentage kinderloze vrouwen bedroeg in 1999 48,5%, een stijging van bijna 3%
tegenover 1993. Van de andere vrouwen heeft de grote meerderheid [47,5%] 1 tot 3 kinderen.
Bij ongeveer 4% is er sprake van een groter kinderaantal.
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1.2.6. Anticonceptiegebruik
       
     Wat het anticonceptiegebruik van de abortuscliëntes betreft dient vooreerst te worden
opgemerkt dat dit grondig verschilt van het patroon dat bij de algemene bevolking wordt
vastgesteld. Het onderzoek uitgevoerd in 1991 door het Centrum voor Bevolkings- en
Gezinsstudie [CBGS] - wees uit dat gemiddeld de helft van alle Vlaamse vrouwen in de
reproductieve leeftijd de pil neemt en dat het aantal vrouwen dat in het geheel geen
anticonceptiva nemen zeer gering [2%] is. 
Binnen de populatie van abortuscliëntes krijgen we echter een heel ander patroon te zien:

  
      
anticoncepti
egebruik in

%

 
1993 

 
1994

 
1995

 
1996

 
1997

 
1998

 
1999

      Geen  
37,10

 
38,43 

 
35,97 

 
38,98 

 
38,29 

 
39,84 

 
40,91

      Pil  
32,75

 
31,70

 
31,70 

 
26,93 

 
26,54 

 
26,31 

 
26,75 

      Condoom 
13,40

 
14,84 

 
16,38 

 
17,53 

 
17,63 

 
17,17 

 
16,09 

      Period.
onth./coïtus
interr.

 
13,01

 
11,42

 
12,65 

 
13,64 

 
14,76 

 
13,52 

 
13,56 

      Sterilisati
e man/vrouw

 
0,46

 
0,47 

 
0,14 

 
0,53 

 
0,47 

 
0,42 

 
0,43 

      Spiraaltje  
2,14 

 
2,25 

 
1,83 

 
1,33 

 
1,31 

 
1,46 

 
1,29 

      Andere  
1,14

 
0,87 

 
1,01 

 
1,05 

 
1 

 
1,28

 
0,98 

  
Uit de tabel blijkt dat het pilgebruik bij abortuscliëntes beduidend lager ligt en dat het
percentage vrouwen dat helemaal géén anticonceptiva neemt zeer hoog is. 
In de categorie -20 jarige vrouwen stellen deze verschillen zich zelfs nog scherper: 
      
         
anticonceptie
gebruik in  %

 
1993

 
1994

 
1995 

 
1996

 
1997

 
1998

 
1999 

         Geen  
44,30 

 
45,35 

 
41,09 

 
42,48 

 
40,94 

 
42,90 

 
45,93

         Pil  
24,96

 
21,89 

 
21,50 

 
19,45 

 
19,95 

 
20,61 

 
20,93 
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         Condoo
m

 
20,79

 
23,76 

 
25,86 

 
26,61 

 
28,21 

 
27,23 

 
23,24 

         Period.
onth./coïtus
interr.

 
8,99

 
8,32 

 
10,55 

 
10,40 

 
9,86 

 
8,31 

 
8,91 

         Sterilisa
tie
man/vrouw

 
0,08

 
0,07 

 
0,07 

 
0,12 

 
0,06 

 
0,06 

 
0,00

         Spiraaltj
e

 
0,16 

 
0,22 

 
0,13 

 
0,11 

 
0,23 

 
0,22 

 
0,20 

         Andere  
0,72

 
0,36 

 
0,79 

 
0,84 

 
0,74 

 
0,68 

 
0,80 

       
Niet alleen nemen jonge abortuscliëntes vaker dan volwassenen helemaal géén voorzorgs-
maatregelen om een ongewenste zwangerschap te voorkomen; ook hun pilgebruik ligt [nog]
lager dan bij de andere vrouwen. Uit het meest recente rapport blijkt ook dat het condoom-
gebruik [na een stijging gedurende de jaren 1995-1997] in de loop van 1999 onder deze
jongeren beduidend is afgenomen tot [opnieuw] het  peil van 1994 - een mogelijk gevolg van
het uitblijven van een vervolg op de succesvolle "Zet 'm op"-campagne die werd opgestart in
1993. 
Deze vaststelling vormt een indicatie dat er dringend nood is aan nieuwe
voorlichtingscampagnes waarin jongeren tot [een goed] gebruik van anticonceptiva worden
aangezet. Vooral het pro-moten van de zogeheten "dubbele beschermingsmethode", d.i. het
gezamelijk gebruik van pil én condoom of condoom en noodpil, ingeval er iets is misgelopen
met het condoomgebruik [scheuren, afglijden,...] is aanbevolen. Door deze aanpak kan immers
zowel het risico van soa en aids als dat van ongewenste zwangerschap drastisch worden
ingeperkt. 
Naast de aanbevelingen ten aanzien van jongeren pleit de commissie ook voor het invoeren van
een algemene sensibilisering onder de bevolking om het juiste gebruik van [de meer effectieve
vormen van] anticonceptie aan te moedigen. 

1.2.7.De motieven
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Motieven [in %]
 199

3
 199

4
1995 1996 1997 1998 1999

Lichamelijke gezondheid moeder/kind
in gevaar

4,1 3,4 3,6 3,8 3,9 4,8 4,9

Niet aanvaarden van de
zwangerschap: 
- vrouw voelt zich te jong 
- vrouw voelt zich te oud 
- studies 
- alleenstaand 
- momenteel geen kinderwens 
- voltooid gezin

36,8 
7,2 
2,9 
5,8 
3,7 
8,6 
8,6

38,7 
7,3 
2,6 
6,2 
4,1 
9,4 
9,1

42,7 
8,6 
2,9 
7 
3,7 
10,7 
9,8

46,8 
10,1 
2,7 
7,8 
3,8 
12 
10,4

48,7 
10,5 
3,1 
7,9 
4,5 
11,8 
10,9

50,3 
11,5 
3,3 
8,2 
4,5 
11,6 
11,2

50,3 
11,5 
3,1 
8,5 
4,3 
12,1 
10,8

Financiële of materiële redenen 18,1 17,6 17,7 18,7 17,9 17,3 16,2

Relationele of familiale redenen 20,6 19,3 20,5 21,8 21,9 21,8 22,2

Verkrachting of incest 0,2 0,2 0,2 0,2 0,1 0,3 0,2

Politiek vluchteling 1,5 1,4 1,1 1,3 1,3 1,2 1,7

Andere 19 19,1 14 6,8 5,1 4,3 4,5

  
     De registratieformulieren die door de Evaluatiecommissie aan de artsen worden verstrekt
voorzien in 24 noodsituaties, die kunnen worden herleid tot de bovenvermelde zeven
categorieën. Zoals eerdere jaren worden opnieuw een hoog aantal gevallen van combinaties
aangegeven. De redenen om tot een zwangerschapsafbreking over te gaan zijn over de
geobserveerde jaren grotendeels identiek gebleven en betreffen in hoofdzaak persoonlijke en
relatione redenen. De belangrijkste toename vinden we in de rubriek "niet aanvaarden van de
zwangerschap" en dit met name in de categorie van vrouwen die aangeven zich te jong te voelen
voor een zwangerschap [in 1999 4,3% meer ten opzichte van 1993]. Relationele en familiale
redenen, bv. voltooid gezin, blijven als motief belangrijker dan financiële redenen. Incest en
verkrachting worden zelden als motief vermeld. De categorie "andere" is in het laatste rapport
sterk afgenomen, dit kan worden verklaard door een meer precieze invulling van de overige
rubrieken. 
       

1.3. Informatie 
                                   
1.3.1.  Abortus en wetgeving in België 

Op 3 april 1990 werd in België de abortuswet goedgekeurd waarmee abortus uit de illegaliteit
verdween. 
Voor de wet mag een vrouw die in een noodsituatie verkeert een abortus aanvragen. Deze
abortus is echter wel aan bepaalde voorwaarden gebonden. 
* De zwangerschapsafbreking moet plaatsvinden voor de 12 de week na de bevruchting.
* De geneesheer moet haar bij een eerste contact inlichten over de abortus zelf en zaken als
psychische begeleiding als ook de mogelijkheid om het kind voor adoptie af te staan. Hij moet
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haar inlichten over de mogelijke risico’s die aan een abortus verbonden zijn. Ook moet hij haar
uitdrukkelijk vragen of zij vastberaden is om de abortus uit te voeren. Na dit eerste contact volgt
een wachtperiode van 6 dagen. Na deze periode en na de schriftelijke bevestiging van de vrouw
dat ze vastberaden is, kan de abortus plaatsvinden. 

Onder speciale omstandigheden kan een uitzondering gemaakt worden om de
abortus ook na de twaalfde week uit te voeren : 
- er zijn risico’ s voor de gezondheid van de vrouw
- het kind zal lijden aan een ongeneeslijke zware
kwaal.

Om de abortuswet er door te krijgen is er heel wat
politieke commotie ontstaan. Het culminatiepunt
hiervan was waarschijnlijk wel de tijdelijke afzetting
van de koning. Koning Boudewijn weigerde om de wet
te ondertekenen zodat deze niet in het Staatsblad kon
verschijnen en hij dus niet rechtsgeldig werd. De
toenmalige ministers hebben koning Boudewijn voor
één dag onbekwaam verklaard, de wet zelf
gepubliceerd in het Staatsblad en nadien de koning
weer ‘in ere’ hersteld. 
Tegenstanders van de wet zijn niet blij met de gang van
zaken. Voor hen is de wet te vaag geformuleerd en
daardoor veel te vergaand. Iedereen die het maar wil,
kan een abortus aanvragen. De vrouw moet immers
zelf uitmaken wat voor haar een noodsituatie is. Zij alleen, in overleg met de

arts, oordeelt over haar situatie. Zij zouden dit graag veranderd zien. Het begrip noodsituatie
moet volgens hen duidelijk door de wet omschreven worden zodat niet iedereen zomaar abortus
kan plegen. Voorstanders van de wet argumenteren op hun beurt dat daardoor het aantal
abortussen niet zal afnemen. Volgens hen zal de situatie zoals die bestond voor 1990 terugkeren,
namelijk dat veel Belgische vrouwen hun abortus in Nederlandse abortusklinieken zullen laten
uitvoeren.      

1.4. Abortus : hoe gebeurt het? De belangrijkste basismethodes

Je hebt verschillende vormen van abortus. De methodes zijn ingedeeld volgens de fasen van de
zwangerschap. 

1.4.1.Het prille begin : juist na de betrekking tot 5 dagen
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De morning-after en abortuspil

3x2 morning after-methode door middel van Stediril-d of Neogynon 21: de eerste 3 tabletten zo
snel mogelijk maar tot uiterlijk 72 uur na de onbeschermde
gemeenschap innemen. Na 12 uur gevolgd door nogmaals 3
tabletten. 

levonorgestrel-methode : door middel van 2 tabletten met
levonorgestrel (NorLevo): zo snel mogelijk maar tot uiterlijk 72
uur na de onbeschermde gemeenschap een tablet innemen. Na 12-
24 uur gevolgd door nogmaals een tablet. In vergelijking met de
3x2-methode is de levonorgestrel-methode even effectief, maar
geeft het minder bijwerkingen.

De 3x2-methode en de levonorgestrel-methode veroorzaken soms
misselijkheid en braken (50% bij Neogynon). Daarom wordt soms
een anti-braakmiddel bijgegeven.

Er is ook nog de zogenaamde abortuspil (mifepriston, Mifegyne) beschikbaar. Deze pil wordt
soms in abortusklinieken gebruikt voor het afbreken van de zwangerschap tot 49 dagen na de
laatste menstruatie. Dit is 7 weken sedert het begin van de laatste menstruatie, dus niet verder
dan 3 weken over tijd. Het mislukkingspercentage is ongeveer 5%,  wat iets hoger is dan bij de
zuigcurettage. Vaak genoemde voordelen van de abortuspil zijn: de vrouw ervaart het als
natuurlijker; de vrouw vindt dat ze het meer in eigen hand heeft; een ingreep in de
ongemakkelijke "gynecologische houding" wordt vermeden. De vrouw moet twee maal twee
pillen nemen in het ziekenhuis, dit met een tussenperiode van 2 dagen. Een derde
contrelebezoek is aangeraden. 

Spiraaltje

Indien dit wordt ingebracht binnen de 4 à 5 dagen na de coïtus zou het de implantatie van de
bevruchte eicel kunnen voorkomen. Een bijkomend voordeel is dat de vrouw voor lange tijd
beschermd is.

Menstruele regulatie door middel van een zuigcurettage.

Dit is een relatief betrouwbare methode voor patiënten die meer dan 5 dagen na een
onbeschermde geslachtsgemeenschap kunnen raadplegen. Hierbij verwijderen ze de
oppervlakkige lagen van het baarmoederslijmvlies: daardoor wordt verdere evolutie van de
zwangerschap tegengegaan.

1.4.2. De eerste 14 weken :zuigcurettage
De vrouw wordt verdoofd en het embryo wordt uit de baarmoederholte verwijderd door middel
van een buisje verbonden met een vacuümpomp. Dit apparaat wordt gebruikt om de inhoud van
de baarmoeder uit te zuigen. Wat zich niet laat wegzuigen wordt met een mes weggeschraapt
(curettage). Na 12 weken zijn de lichaamsdelen van de foetus te omvangrijk geworden en is het
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proces van de beendervorming, vooral in de schedel, zo ver
gevorderd dan de verwijdering van het kind via deze
methode niet meer mogelijk is. 
Het wordt aangeraden deze ingreep niet in de eerste 2
weken uit te voeren. De kans op falen is dan namelijk
groter.

1.4.3. Abortus na 14 weken zwangerschap

Zuigcurettage is na 14 weken uiterst moeilijk en niet meer te
verantwoorden. Voor abortus in het 2de trimester beschikt
men niet meer over een eenvoudige methode. Voor de
volgende ingrepen is hospitalisatie noodzakelijk.

Dilatatie en embryotomie

De vrouw wordt verdoofd, de baarmoederhals wordt
verwijd ('dilatatie') waarna de arts speciale
instrumenten inbrengt waarmee hij de armen en benen
van het foetuslichaam kan aftrekken, het hoofd
doorboren, de hersens uitzuigen en de schedel
verbrijzelen zodat de baby brokje bij brokje via de
baarmoederhals kan worden verwijderd
('embryotonomie'). Na een kwartier is alles voorbij.
De vrouw ontwaakt uit haar verdoving en kan de
kliniek onmiddellijk verlaten. 
Nadeel van deze methode is dat de druk op vele
dokters en verpleegsters te groot wordt.

Installatie van hypertone oplossingen

Bij een zwangerschapsduur van 16 weken of meer kan men een beroep doen
op het inbrengen van een sterk geconcentreerde zoutoplossing in het
vruchtwatercompartiment. Dit wordt door een punctie met een lange, dunne
naald doorheen de buikwand tot in de baarmoederholte ingebracht. Na een
aantal uren treedt de uitstoting ( met behulp van eventuele pijnstillende en
weeënopwekkende middelen) op van de gedode foetus. Omdat bij 30 à 40 %
placentafragmenten in de baarmoeder achterblijven, moet de
baarmoederholte nog eens afgetast worden.
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Prostaglandines

Prostaglandines zijn stoffen die weeën opwekken. Men onderscheidt de natuurlijke
prostaglandines en de kunstmatig vervaardigde analogen van deze stoffen.

Ze worden lokaal gebruikt: in het vruchtwater compartiment of tussen de baarmoederwand en
de vruchtvliezen. De natuurlijke breken sneller af en hebben een minder selectieve werking op
de baarmoederspier dan bepaalde synthetische. Deze synthetische prostaglandines worden langs
de bloedbanen ingediend met een zeer hoge kans op succes.

In 95% van de gevallen wordt de uitstoting binnen de 48 uur verkregen; en verwikkelingen zijn
zeldzaam bij correct gebruik van prostaglandines.

Hyperotomie

Na het openen van de buikwand wordt de voorste wand van
de baarmoeder over een viertal cm. In de lengte-as
ingesneden. De vrucht wordt verwijderd en de baarmoeder
in lagen gehecht. 
Deze methode wordt minder en minder gebruikt en wordt
alleen toegepast als de andere drie methoden af te raden
zijn.

1.5. Zien en zien is twee

1.5.1. Een foto

'Hoewel het te pas en te onpas gebruiken van gruwelijke prenten van geaborteerde baby's in
sommige omstandigheden misschien misplaatst kan zijn deel ik de mening niet van diegenen die
het gebruik ervan onwelvoeglijk vinden, of anderen ervan beschuldigen ze te gebruiken om
mensen de daver op het lijf te jagen. Per slot van rekening kunnen zulke foto's voor iemand die
er werkelijk van overtuigd is dat de ongeborene slechts een aanhangsel of foetale afval is
nauwelijks schrikwekkend zijn. Je voelt je er pas door bedreigd als je echt meent dat het baby 's
zijn, of als je bang bent dat ze anderen ervan zullen overtuigen dat het baby's zijn.'
kardinaal O'Connor, '

1.5.2. spreken en spreken is twee : Abortus en semantiek of hoe woorden de
werkelijkheid beïnvloeden

In de discussie over abortus is taalgebruik heel belangrijk. Voorstanders van abortus hebben het
meestal over het weghalen van de vrucht, de foetus. Tegenstaanders spreken over het
vermoorden van een ongeboren kind. Dit taalgebruik is belangrijk.
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Hoewel 'foetus' en 'ongeboren kind' naar exact dezelfde realiteit verwijzen, verandert een
naamswijziging de perceptie van velen de realiteit. De namen wijzigen onze emotionele reacties
en bijgevolg ook onze morele regels en wetten. Wij zadelen ons duidelijk minder
schuldgevoelens op bij het verwijderen van een foetus dan bij het ombrengen van een mens in
wording. Zo ook wordt de zwangerschap niet afgebroken - wat een onherroepelijke daad
veronderstelt maar onderbroken - wat de indruk wekt dat men de zwangerschap desgewenst kan
verderzetten. 

2. Oordelen : een complexe materie

2.1. Wat denk ik?

uitspraken : (kies er  één uit)
* een foetus wordt eigenlijk pas mens als hij/zij geboren wordt.
* De vrouw heeft de volledige beschikkingsrecht over haar eigen lichaam en dus ook over de

vrucht van haar lichaam. De biologische vader die tegen abortus is, heeft daarom geen enkele
invloed op de beslissing van zijn vrouw om wel een abortus uit te voeren. 

* Een meisje dat verkracht wordt, mag ondanks alles geen abortus plegen. Het is toch niet
omdat je vader een misdadiger is dat een onschuldig slachtoffer daarom om het leven moet
gebracht worden. 

* Handicaps en andere afwijkingen kan men reeds vroeg opsporen, in het belang van het kind
mag daarom overgegaan worden tot abortus.

* In China worden vrouwen omwille van de één-kind-politiek soms tegen hun eigen wil in
gedwongen om abortus te plegen. Zij moeten gehoorzamen aan de overheid want de wet
geldt voor iedereen.
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* Natalja woont in een voormalig Oostblokland en heeft besloten om haar kind te laten
aborteren omdat ze te weinig geld heeft om er met zijn tweeën goed van te kunnen leven. De
dokter van dienst vraagt haar om de baby die nu 12 weken is, te laten groeien tot hij 22
weken is. Dan kan men immers de jonge hersencellen gebruiken om een medicijn te maken
voor Parkinson-patiënten. Als beloning hiervoor is de opname in het ziekenhuis en de abortus
gratis.  

2.2. Een kerkelijke beoordeling

De kerk houdt een morele veroordeling van abortus voor en kent een absoluut abortusverbod.
Deze visie hangt nauw samen met het respect voor alle leven (Donum Vitae) de omschrijving
van het ontstaan van het menselijk leven (abortus provocatus). 

Verklaring over de abortus provocatus 
‘Vanaf het moment dat de eicel bevrucht wordt, bevindt zich een leven in staat van begin een
leven dat niet van de vader is, noch van de moeder, maar van een nieuw menselijk wezen, dat
zich ontwikkelt op en voor zichzelf. Dit zal nooit menselijk worden, als het dat niet is vanaf dat
moment. Voor deze van alle tijden geldende evidentie... voert de moderne genetische
wetenschap kostbare bevestigingen aan. Zij heeft aangetoond dat van het eerste ogenblik de
programmering vaststaat van datgene wat dit levend wezen zal zijn: een mens, deze individuele
mens met zijn reeds welomlijnde, vaststaande karakterkenmerken. Vanaf de bevruchting is het
avontuur van een menselijk leven begonnen, waarvan ieder der grote capaciteiten tijd vraagt om
zich te rangschikken en tot handelingsbekwaamheid te komen'.
 

Donum Vitae : 
Daarom eist de vrucht van de menselijke voortbrenging vanaf
het eerste moment van het bestaan ervan, en dat wil zeggen
vanaf de vorming van de zygote, de onvoorwaardelijke eerbied,
welke aan het menselijk wezen in zijn lichamelijke en
geestelijke totaliteit moreel verschuldigd is.
Het menselijk wezen moet vanaf het moment van zijn
ontvangenis worden geëerbiedigd en behandeld als een persoon
en daarom moeten er vanaf datzelfde moment de rechten van de
persoon aan worden toegekend, waaronder voor alles het onaantastbare recht van ieder
onschuldig menselijk wezen op het leven.
Deze leerstellige verwijzing biedt het fundamentele criterium voor de oplossing van
verschillende problemen welke door de ontwikkeling van de biomedische wetenschappen op dit
gebied zijn ontstaan: daar het als een persoon moet worden behandeld, zal ook het embryo in de
mate van het mogelijke in zijn integriteit moeten worden verdedigd, verzorgd en genezen, zoals
ieder ander menselijk wezen op het gebied van de medische bijstand.

2.3.  Zaken ter overweging bij een beoordeling

Abortus beoordelen is een heel complexe materie. Toch geef ik je nog enkele overwegingen die
kunnen meespelen bij een beoordeling ervan.
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• Wanneer begint het menselijk leven? Is dit juist na de versmelting van zaad- en eicel of is het
na enkele weken wanneer de zygote uitgroeit van een zich altijd verder delende cel tot een
‘wormpje’ en zo geleidelijk aan menselijke vorm aanneemt?

• Het is opvallend hoeveel abortussen plaatsvinden bij familiale, relationele en financiële
problemen. Zijn wij niet al te veel op ons eigen leven en comfort gesteld en denken wij al te
vlug dat wij het niet zullen aankunnen of willen wij niet tot het uiterste gaan?  

• Hoever mag je gaan met het beschikkingsrecht van de vrouw? Beslist zij over een
evoluerende eicel in haar lichaam of beslist zij over een ander menselijk leven?

• Is het recht op leven absoluut (je mag nooit onder gelijk welke omstandigheid het leven van
een ander ontnemen) en geldend in enig welke situatie ook, of is het relatief (en dus
afhankelijk van het oordeel van de moeder). Men is het erover eens dat men niet zomaar
iemand mag doden. Iemand vermoorden is immoreel zelfs al heeft die persoon de vreselijkste
misdaden begaan. Toch wordt dit standpunt herzien als het gaat over het ongeboren leven.
Dan kapselt men zich in het beschikkingsrecht van de moeder en onderneemt men alle
moeite om het kind te ontmenselijken.   

• Kijk ook eens naar de toekomst wat de eventuele gevolgen kunnen zijn van een toelaten van
abortus. Wij denken hierbij aan 
• Het kweken van foetussen om hun organen te gebruiken in industriële en medische

toepassingen, het zogenaamde therapeutische klonen. 
• Aan experimenten met menselijke erfelijkheid (zoals reeds bij de dieren gebeurt). 
• Wettelijk verplichte abortussen (China). 
• Het systematisch elimeneren van gehandicapte kinderen, van niet-gewenste kinderen (wij

hebben liever een jongen dan een meisje). 
• Het grof geldgewin met abortus en het eventueel zwanger worden om het kind te kunnen

verkopen.
• Abortus is een middel tegen demografische groei. Er is echter ook aangetoond dat één van de

meest doeltreffende middelen tegen een explosieve bevolkingsgroei, economische welstand
is. 

• Abortus mag omdat het ongeboren kind nog niet over een eigen bewustzijn, eigen gedachten
en gevoelens beschikt. Opm. : hoe kan je gedachten, gevoelens vaststellen? Als je het
criterium van bewustzijn hanteert dan is dit heel gevaarlijk. Zijn gehandicapten volledig van
zichzelf bewust of mensen die slapen of in een toestand van coma verkeren. Wat is bewust-
zijn?

• Abortus  kan enkel in geval van een gehandicapt kind, een verkrachting of levensgevaar voor
de vrouw.

•
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