
Zoals al door vele artsen aangegeven is dit niet iets wat bij de huisarts thuishoort. Iemand die in de 

zorg gewerkt heeft zij ook tegen mij dat het niet even het weghalen van een wratje betreft. Zij gaf 

aan dat een zwangerschap veel impact op het leven van een vrouw heeft. Bij een vrouw die 

ongewenst zanger is en daar achter komt, is paniek een zeer veel voorkomende reactie. Ook komt 

het voor dar er ziektes/problemen bij de vrouw door de abortus ontstaan (o.a. borstkanker en 

problemen bij een nieuwe zwangerschap, alsmede haemorrhage, infection, incomplete abortion, 

surgical evacuation, psychiatric morbidity, injury, thromboembolic disease, and death). Hierop past 

het niet om eenvoudig een pil voor te schrijven. Ik onderschrijf dit; hier is veel hulp, tijd, empathie 

en wijsheid nodig. Het hulpvraagstuk is heel wat complexer dan even een abortus doen, vaak volgt 

een depressie, angststoornis en andere mentale problemen.  

Ik zou ook willen zeggen waarheid. Omtrent het leven van het kindje waarvan de vrouw/moeder 

zwanger is, bestaan helaas veel mythes. Zo wordt zwangere vrouwen verteld dat het slechts een 

klompje cellen betreft en wordt de voorstelling van Ernst Haeckel zeer vaak kritiekloos weergegeven 

in de biologische literatuur. Vrouwen die pas na een abortus achter de waarheid komen (dat wat 

gedood is een kindje van hun is met ledematen en een kloppend hartje) hebben het psychologisch 

moeilijk en voor hun kindjes is het al te laat. In deze is het zeer jammer dat een praktijk is gegroeid 

waarbij de echobeelden bewust niet aan de vrouwen/moeders getoond worden. 

Hier komt nog bij dat het voorkomt dat vrouwen worden gedwongen tot een abortus zowel in het 

verleden als meer recent in binnen en buiten land. Deze onwettige praktijk moet gestopt worden.  

Een groot probleem voor het laten uitvoeren van abortussen door huisartsen is dat, en zeker bij deze 

methode, bloedingen ontstaan wanneer de placenta niet loskomt met acuut levensgevaar voor de 

vrouw (voor het kindje is de dood gewis). Dit is ook de reden dat bij miskramen (missed abortion) de 

bevalling in het ziekenhuis moet plaatsvinden. Wel kunnen huisartsen een rol in de voorlichting 

spelen. 

Uit onderzoek blijkt ook dat (afhankelijk van het onderzoek) meer dan een derde (n=55) tot een 

kleine helft (n=313) van de vrouwen voor een abortus gaat om financiële redenen. In deze is 

verbetering nodig. Concreet stel ik voor financiële hulp aan te bieden, zodat de moeder het kindje 

kan houden. Kinderbijslag verhogen in het algemeen en meer specifiek bijvoorbeeld een fonds. In 

deze verrichten pro-life stichtingen al een voorbeeld functie, maar moeten het doen van 

liefdadigheid. 

  

Ik wil bij deze de overheid oproepen om degelijk onderzoek te verrichten naar gedwongen abortus 

(ook en vooral heden ten dage), naar waarheid en mythe binnen de scholing en of er wel correcte 

voorlichting plaatsvindt (zowel over gevolgen voor de vrouw alsmede omtrent het leven van haar 

kindje). Alsmede onderzoek te doen naar de gevaren van abortus voor de gezondheid van de vrouw. 

Daarbij vind ik het belangrijk dat echobeelden getoond worden. 

Ik pleit er ook voor dat het ongeboren leven niet vergeten, maar beschermd zal worden. 

  

Ik concludeer deze AMvB niet in te voeren. 

  

Voor verdere kennisneming beveel ik de bronnen aan. 
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