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Beslissen over een ongewenste zwangerschap: wat 
is de rol van de huisarts? 
MAAIKE S. GOENEE, GÉ A. DONKER, CHARLES PICAVET EN CIEL WIJSEN 

 
Doel: Inzicht krijgen in de rol van de huisarts bij de besluitvorming van een 
vrouw over een ongewenste zwangerschap. 
Opzet: Dynamische cohortstudie. 
Methode: In de periode 2004-2010 werden gegevens over consultvoering bij 
vrouwen met een ongewenste zwangerschap verzameld via huisartsenpraktijken 
die deelnemen aan de peilstations van NIVEL Zorgregistraties. Deze 
verzameling gebeurde via de ‘International classification of primary 
care’(ICPC)-code ‘W79’ in het elektronisch medisch dossier en via 
gestandaardiseerde vragenformulieren bij het 1e consult en na 6 maanden. Voor 
de analyse gebruikten we descriptieve statistiek en multivariate logistische 
regressieanalyse. 
Resultaten: De meeste vrouwen wilden abortus provocatus en bleven bij dat 
besluit. Ongeveer 1 op 6 vrouwen twijfelde over het besluit tijdens het 1e 
huisartsenbezoek, en van de vrouwen die aanvankelijk wisten wat ze wilden 
veranderde 8% hierna van mening. Vrouwen veranderden vaker van keuze als 
ze een verder gevorderde zwangerschap hadden en wanneer ze verschillende 
opties met hun huisarts bespraken, en juist minder vaak als ze meteen verwezen 
werden naar een abortuskliniek. Met 41% van de vrouwen die twijfelden werden 
verschillende opties besproken. 5 van de 6 vrouwen die abortus provocatus 
wilden kregen een verwijzing naar de abortuskliniek zonder dat alternatieven 
besproken waren. 
Conclusie: Voor 1 op de 4 vrouwen met een ongewenste zwangerschap is het 
consult bij de huisarts extra belangrijk, omdat zij nog niet weet wat ze wil of 
alsnog een ander besluit neemt. Samenwerkingsafspraken en regionale 
afstemming hiervan kunnen huisartsen ondersteunen bij deze consultvoering. 
Meer aandacht voor patiënten met een ongewenste zwangerschap in de 
medische opleiding en huisartsenopleiding wordt aanbevolen. 

INLEIDING 
 
Ondanks dat betrouwbare anticonceptie in Nederland goed toegankelijk is, heeft 1 op 
de 5 Nederlandse vrouwen een ongeplande zwangerschap in haar leven.1-4 De 
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meeste van deze zwangerschappen (68%) zijn ook ongewenst en worden om die 
reden beëindigd.4,5 Van alle zwangere vrouwen in Nederland opteert 13% voor een 
abortus provocatus, 87% accepteert de zwangerschap.6 In 2012 was de abortus-
provocatus-ratio in Nederland 8,5 per 1000 vrouwen in de leeftijdsgroep 15-44 jaar, 
met het hoogste abortuscijfer in de leeftijdsgroep van 20-24 jaar (15,4 per 1000 
vrouwen) en bij vrouwen van Antilliaanse afkomst.6,7 Van alle vrouwen die in 2012 
een abortus provocatus ondergingen, had een derde van de vrouwen eerder een 
abortus provocatus ondergaan.7 De risicofactoren voor het ondergaan van 1 abortus 
provocatus verschillen niet van die voor het ondergaan van meerdere abortussen.8 
Hoewel de Nederlandse Abortuswet – die werd gemaakt in 1981 en voor het laatst is 
aangepast in 2010 – verwijzing door de huisarts voor het uitvoeren van abortus niet 
verplicht stelt, wordt de eigen huisarts meestal wel als eerste geconsulteerd bij een 
ongewenste zwangerschap.7,9 6 van de 10 vrouwen die een abortus ondergaan zijn 
verwezen door de huisarts; alle andere patiënten krijgen counseling van de arts van 
de abortuskliniek.7 De Abortuswet verplicht de vrouw tot 5 dagen bedenktijd tussen 
het 1e bezoek aan een arts en de daadwerkelijke afbreking van de zwangerschap, een 
Nederlandse voorwaarde die uniek is in de wereld.10 Tijdens het 1e bezoek aan de 
arts, meestal dus de huisarts, moet de vrouw geïnformeerd worden over alternatieve 
oplossingen en moet vastgesteld worden of de vrouw onafhankelijk haar besluit 
neemt, zonder druk van buitenaf, goed geïnformeerd en na zorgvuldige weging.11 
Hoewel de rol van huisartsen belangrijk is bij de besluitvorming rond een 
ongewenste zwangerschap, zijn er geen richtlijnen of samenwerkingsafspraken die 
hen ondersteunen bij deze consulten. Een kwalitatief onderzoek onder 12 huisartsen 
liet zien dat zij uiteenlopende criteria gebruikten om de besluitvorming van vrouwen 
te toetsen en dat het initiatief tijdens het consult bij de vrouw lag: zij bepaalde wat er 
besproken werd.12 De meeste artsen reikten geen informatie aan over alternatieven 
voor abortus, tenzij de vrouw hierom vroeg. Als leidraad tijdens deze consulten 
gebruikten de meeste artsen hun respect voor de autonomie van de patiënte, de 
abortusprocedure zelf en hun eigen opvattingen over hun rol als professional. Tijdens 
een evaluatie van de Nederlandse Abortuswet in 2005 bleek dat 1 op de 255 vrouwen 
van mening veranderde na initiële counseling in de abortuskliniek.11 Hoewel het niet 
het doel is van counseling dat een vrouw van mening verandert, is het vaststellen van 
weloverwogen en onafhankelijke besluitvorming door de vrouw dat wel. 
Het doel van onze studie was inzicht te verschaffen in de rol van de huisarts bij de 
besluitvorming rond abortus provocatus. Daarnaast onderzochten we of er een 
verband bestaat tussen bepaalde elementen van de counseling en het uiteindelijke 
besluit. 

METHODE 
 
We gebruikten registratiegegevens over ongewenste zwangerschappen uit de periode 
2004-2010 van huisartsenpraktijken die horen bij de peilstations van ‘NIVEL 
Zorgregistraties eerste lijn’. Hieraan namen gemiddeld 43 huisartsenpraktijken deel 
die waren verspreid over heel Nederland. De studiepopulatie varieerde van 134.000-
145.000 patiënten per jaar.13 Deze huisartsen registreerden de consulten rond 
ongewenste zwangerschappen met de ‘International classification of primary 
care’(ICPC)-code ‘W79’ in het elektronisch medisch dossier. Daarnaast verzamelden 
we met gestructureerde vragenlijsten gegevens over demografische variabelen, de 
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duur van de zwangerschap, het aantal voorgaande zwangerschappen en abortussen, 
het door de vrouw voorgestelde besluit en het beleid van de huisarts rond de 
ongewenste zwangerschap.14 Ongeveer 6 maanden na het 1e consult vulde de 
huisarts een 2e vragenlijst in over de uitkomst van de zwangerschap. 

Statistische analyse 
 
We pasten descriptieve statistiek en multivariate logistische regressieanalyse met 
SPSS 19.0 toe om te bepalen welke variabelen voorspellen of een vrouw haar 
mening veranderde na een bezoek aan de huisarts. Een gedetailleerde beschrijving 
van deze methode staat in de oorspronkelijk Engelstalige publicatie van dit artikel.15 

RESULTATEN 
 
Na uitsluiting van 103 (13%) van de aanvankelijk 770 patiënten vanwege verhuizing 
of om andere redenen werden de gegevens geanalyseerd van 667 vrouwen met een 
ongewenste zwangerschap. Zij hadden een gemiddelde leeftijd van 27,8 jaar. De 
meeste vrouwen waren van Nederlandse afkomst en hadden een partner. De helft van 
de vrouwen was kinderloos, 18,2% had 1 kind, 18,6% 2 kinderen en de resterende 
13,3% had 3-6 kinderen. Ruim een kwart van de vrouwen had een voorgaande 
ongewenste zwangerschap gehad en een vijfde onderging eerder een abortus 
provocatus. Bij het 1e consult was de gemiddelde zwangerschapsduur 6,7 weken 
(SD: 3,2). 1 op de 5 vrouwen (20,3%) consulteerde de huisarts in de eerste 4 weken, 
en 96,7% deed dat in het 1e trimester (1-13 weken) van de zwangerschap (tabel 1). 

[TABEL 1] 

Besluitvorming over de zwangerschap 
 
Het overgrote deel van de vrouwen (84%) wist vóór het 1e consult aan de huisarts 
wat ze met de zwangerschap wilde: bijna 80% koos voor abortus provocatus, 4,5% 
wilde de zwangerschap uitdragen en het kind houden, en geen van de vrouwen 
overwoog het kind af te staan voor adoptie. Ongeveer 16% van de vrouwen twijfelde 
over het te nemen besluit, van wie uiteindelijk 59% (n = 62) tot abortus provocatus 
besloot en 33% (n = 35) tot het behouden van het kind. 7% kreeg een miskraam (n = 
7) en 1 vrouw besloot het kind af te staan voor adoptie (tabel 2). 

[TABEL 2] 
 
Om te bepalen hoeveel vrouwen van gedachten veranderden na het 1e consult bij de 
huisarts, werden gegevens geanalyseerd van de vrouwen die al wisten wat ze wilden 
bij het 1e consult (n = 562) en die vervolgens geen miskraam kregen (n = 27 
miskramen; daarom werd n = 535). Van deze groep bleef 93% bij het initiële besluit: 
89% onderging een abortus provocatus en 4% continueerde de zwangerschap. Van 
de 509 vrouwen die eerst abortus wilden (aanvankelijk 532 vrouwen, van wie 23 
tussentijds een miskraam kregen) besloot 7% (n = 35) alsnog de zwangerschap voort 
te zetten, en 1 vrouw besloot de baby voor adoptie aan te bieden. Van de 26 vrouwen 
die aanvankelijk het kind wilden houden, besloten 5 uiteindelijk toch tot abortus 
provocatus. 
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Zoals weergegeven in tabel 3, werd 72% van alle vrouwen met een ongewenste 
zwangerschap na het 1e consult naar een abortuskliniek verwezen; tot deze groep 
behoorden ook 2 vrouwen die aanvankelijk de zwangerschap wilden continueren. 
Vrouwen werden zelden verwezen voor counseling, en dit gebeurde alleen als ze 
bleven twijfelen bij vervolgconsulten. Huisartsen bespraken alternatieve keuzes met 
21% van hun patiënten, en vooral met de vrouwen die nog twijfelden over hun 
keuze. Als de vrouw voor abortus provocatus koos, was de kans dat alternatieven 
werden besproken kleiner. Van de vrouwen die kozen voor abortus provocatus werd 
86% door de huisarts naar een abortuskliniek verwezen zonder dat alternatieve opties 
besproken waren; van de vrouwen die twijfelden over hun keuze was dit 24%. 

[TABEL 3] 

Verandering van besluit na consult huisarts 
 
Of de vrouw na consultatie van de huisarts veranderde van besluit was niet 
gerelateerd aan sociaal-demografische variabelen. De vrouwen die van besluit 
veranderden na het 1e consult hadden gemiddeld een meer gevorderde 
zwangerschap, bespraken vaker alternatieven met de huisarts en hadden meer 
vervolgconsulten. Anderzijds was de kans klein dat vrouwen die naar een 
abortuskliniek verwezen waren van mening veranderden. 
Ook in de multivariate regressieanalyse bleek de neiging om van besluit te 
veranderen geassocieerd te zijn met een langere zwangerschapsduur en met of 
alternatieven werden besproken, terwijl vrouwen die werden verwezen naar een 
abortuskliniek hun besluit minder vaak wijzigden. De vrouwen die alternatieven met 
hun huisarts bespraken hadden de hoogste kans om van besluit te veranderen in de 
multivariate analyse, namelijk een bijna 4 keer grotere kans vergeleken met vrouwen 
die geen alternatieven bespraken (oddsratio:3,72; 95%-BI: 1,84-7,50). Een 
gedetailleerde beschrijving van deze analyses en de tabel staan in de Engelstalige 
publicatie van dit artikel.15 

BESCHOUWING 
 
De meeste vrouwen die hun huisarts consulteren vanwege een ongewenste 
zwangerschap verzochten om abortus provocatus en bleven bij dat besluit. Een klein 
percentage wilde de zwangerschap continueren, en 1 op 6 vrouwen twijfelde over 
haar besluit. Maar van de vrouwen die aanvankelijk niet twijfelden veranderde 8% 
toch van mening na het 1e consult bij de huisarts. Van de vrouwen die uiteindelijk de 
zwangerschap wilden continueren, wilde ruim de helft aanvankelijk een abortus. Een 
langere zwangerschapsduur en meer overleg met de huisarts over de verschillende 
opties waren geassocieerd met een grotere kans om van mening te veranderen, terwijl 
vrouwen die meteen verwezen werden naar een abortuskliniek een lagere kans 
hadden op het veranderen van hun besluit. Met 41% van de vrouwen die twijfelden 
werden de verschillende opties besproken, terwijl 5 van de 6 vrouwen die opteerden 
voor abortus provocatus een verwijzing naar de abortuskliniek kregen zonder dat 
alternatieven besproken waren. De meeste vrouwen die hun plan veranderden, 
besloten de zwangerschap te continueren; mogelijk omdat met het vorderen van de 
zwangerschap de ambivalentie over het afbreken ervan toeneemt.16,17 
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Hoewel verondersteld kan worden dat vrouwen die vastbesloten zijn de 
zwangerschap af te breken ook minder informatie van de huisarts vragen, is het 
verplicht verstrekken van die informatie wel verankerd in de Wet Afbreking 
Zwangerschap, artikel 5-2a.9 Goede counseling leidt ook tot aantoonbaar minder 
psychologische problemen na een abortus provocatus.18 Hoewel de vrouwen die nog 
geen besluit hebben genomen 2 keer zo vaak alternatieven met de huisarts bespreken 
als de vrouwen die hun keuze wel al gemaakt hebben, lijkt 60% van deze vrouwen 
toch onvoldoende voorgelicht te worden gezien de wettelijke plicht daartoe. Eerdere 
studies in Nederland laten zien dat respect voor de autonomie van de patiënte de 
belangrijkste reden is dat artsen deze vrouwen niet ongevraagd voorzien van 
informatie. Daarnaast speelt mee dat huisartsen zich niet altijd realiseren dat de 5 
dagen bedenktijd ingaan na het 1e bezoek aan een arts, en dat in de verwijzing naar 
een abortuskliniek de datum van dit bezoek zwart-op-wit moet staan.11,12 
Amerikaanse studies hebben laten zien dat vrouwen wel graag informatie van hun 
huisarts krijgen en dat het integreren van training op dit terrein in de 
huisartsopleiding effectief is.19-21 

CONCLUSIE 
 
Huisartsen zijn niet verplicht om vrouwen met een ongewenste zwangerschap 
uitgebreid counseling te geven en mogen deze taak overlaten aan een abortuskliniek, 
maar adequate voorlichting door huisartsen wordt door deze vrouwen in het 
algemeen wel op prijs gesteld. Huisartsen kunnen in deze taak ondersteund worden 
door deze vaardigheid op te doen in de medische opleiding of huisartsenopleiding. 
Daarnaast is het zinvol als huisartsen richtlijnen en samenwerkingsafspraken kunnen 
raadplegen op voor hen vertrouwde websites. Dit is temeer belangrijk omdat een 
ongewenste zwangerschap in de meeste praktijken slechts enkele keren per jaar 
voorkomt. 
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