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De huidige situatie
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Zwangerschapsduur
 Duur van een zwangerschap = 38 weken van bevruchting 

(conceptie) tot bevalling 
= postconceptionele zwangerschapsduur

 Artsen rekenen vanaf de laatste menstruatie (LM) = 2 weken voor 
eisprong 

= postmenstruele zwangerschapsduur of amenorroeduur

Zwangerschapsafbreking
 ‘electieve’ ZS afbreking (niet-medisch) (Fr. IVG) : 

wordt aangeduid met de term AAP (abortus arte 
provocatus)

 ‘medische’ ZS afbreking (Fr IMG) wordt meestal 
aangeduid met de term TOP (Termination of 
Pregnancy)

Levensvatbaarheidsgrens
 Vlaamse consensus neonatale 

reanimatie
 Start NICU opname vanaf 24w 

mogelijk – vanaf 26w altijd
 24-26w in overleg met ouders
 Herziening gaande 
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Mifepristone (antiprogesteron) 
 Progesteron = ‘zwangerschapsvoortgang’

 voorkomt cervixverweking & dilatatie
 Bemoeilijkt coördinatie van contracties
 Vermindert PG-productie door decidua

 ‘destabilisatie’ van de zwangerschap
 ‘abortuspil’
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MEDICAMENTEUZE ABORTUS

Misoprostol (synthetisch prostaglandine) 
 Prostaglandines : 

 Bewerken cervixverweking en –rijping
 Bevorderen uteriene contracties (altijd)
 NE : braken, krampen, koorts, diarree, 

rillingen
 Goedkoop, makkelijk verkrijgbaar

Gebruik 
 Mife 36-48u voorafgaand aan de procedure
 Misoprostol in hoge dosis (<9w) of in meerdere herhaaldosissen om de 3-4u tot expulsie
 Al dan niet CSE 

Risico’s - complicaties
 Hevig BV waarvoor alsnog ingreep nodig – onvolledige abortus - uterusruptuur
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Zuigcurettage (vacuümaspiratie)
 Voorafgaande dilatatie van de Cx : verloopt 

beter indien voorbereiding met miso
 < 12-13w
 Lokale anesthesie + sedatie / CSE / narcose
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CHIRURGISCHE ABORTUS

D&E (Dilatatie en evacuatie) 
 Cervicale priming ZEER belangrijk 
 Evacueren van baarmoederinhoud na 

openen van de baarmoederhals
 12-24w
 (CSE) / sedatie / narcose
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CHIRURGISCHE ABORTUS
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Lokale anesthesie
 Lokale injectie anesthetica thv de baarmoederhals / paracervicaal block
 Soms in combinatie met systemische infusie (NSAID) – sedatie 
 Plaatsing door gynaecoloog bij ingreep – bereikbaarheid opgeleid persoon voor continu toezicht
 Onvoldoende voor D&E
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PIJNSTILLINGSMOGELIJKHEDEN BIJ ABORTUS

Spinale / epidurale anesthesie 
 Plaatsing door anesthesist
 Intraveneuze toegangsweg 
 Mogelijkheid tot continue monitoring – bereikbaarheid anesthesist

Algemene anesthesie
 Continu toezicht anesthesist – anesthesieverpleegkundige met bereikbaarheid anesthesist
 1e trimester chirurgische AAP : meer complicaties
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Chirurgisch
 Toename mineure en majeure complicaties 

met toenemende ZS duur
 Lange termijn : associatie met 

cervixinsufficientie (sommige studies)
 Psychische belasting operator
 Ervaringsafhankelijk !!

8 /

MEDICAMENTEUS vs CHIRURGISCH

Medicamenteus
 Onvolledige evacuatie / bloedingen waarvoor 

alsnog ingreep nodig – vaak achteraf 
 Contrast AAP <> TOP : mogelijkheid tot 

afscheid foetus 
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AAP (niet-medisch) : vnl abortuscentra 
 <9w : medicamenteus 
 9-14w : chirurgisch
 Ìnternationale richtlijnen zijn uitgebreider
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DE BELGISCHE SITUATIE

TOP (medisch) : vaak ZKH
 > 12-13w : voorkeur medicamenteus
 < 12-13w : beide opties mogelijk, in 

samenspraak met patiënte

Uitbreiding van termijn voor electieve AAP
 Termijn voor zuigcurettage overschreden : mogelijkheden voor zwangerschapsafbreking 

 Chirurgische evacuatie : D&E 
 Medicamenteuze expulsies (vaak >24u)
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IDEALITER : AAP EERSTE TRIMESTER

 Huidige centra handhaven 
 Sedatiemogelijkheid uitbreiden 

 Monitoringmateriaal
 Opgeleide zorgverleners
 Quota voor aantal procedures

 Abortusartsen : specifieke opleiding en ervaringsvereisten
 Elke vrouw zou moeten de keuze hebben tussen instrumentele of medicamenteuze evacuatie



MEDISCHE ZWANGERSCHAPSAFBREKING - DE ZIEKENHUISPRAKTIJK 

ZWANGERSCHAPSAFBREKING : UIITBREIDING TERMIJN ZWANGERSCHAPSAFBREKING : UIITBREIDING TERMIJN 

11 /

IDEALITER : AAP TWEEDE TRIMESTER

 Centralisatie van AAPs 2-3 centra per landsgedeelte 
 Gespecialiseerde artsen met voldoende ervaring / opleiding 
 Continue beschikbaarheid anesthesie
 Mogelijkheid tot overnachting
 Snelle toegang tot OK mogelijk 
 Snelle toegang / bediening door bloedbank
 Bij voorkeur centra apart georganiseerd van huidige ziekenhuizen, maar ‘on site’ (vgl ZSG)

 Discretie en privacy
 Confrontatie met verloskwartieren vermijden 
 Team voor dringende medische hulpverlening / rea in nabijheid 

 Elke vrouw zou moeten de keuze hebben tussen instrumentele of medicamenteuze evacuatie
 Artsen met veel ervaring en goede opleiding kunnen chirurgische evacuaties verrichten met 

lage complicatierate
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ALS WE DAN TOCH BEZIG ZIJN…

 Medische zwangerschapsafbreking is een andere entiteit met andere vereisten en  hiervoor 
dienen volledig losgekoppeld van electieve zwangerschapsafbreking
 Behoud van afwezigheid maximumtermijn
 Gespecialiseerde centra 

 prenatale diagnose met orgaanspecialisten 
 Hoogrisicoverloskunde voor maternale complicaties

 Postnatale gespecialiseerde investigaties (pathologie, genetica, beeldvorming)
 Honorering van tijdsinvestering

 Counseling patiënten
 Begeleiding op medisch, psychologisch, sociaal, spiritueel, menselijk vlak
 Multidisciplinair overleg (vgl. MOCs)

 VEREENVOUDIG de papierwinkel in duplo voor miso en mife : broodnodige medicatie voor 
miskramen, postpartumbloedingen die levensbedreigend kunnen zijn, …
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