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1 INTRODUCTIE 
 
De abortuscijfers die in dit rapport gepresenteerd worden zijn gebaseerd op gegevens 
verzameld ten behoeve van de landelijke abortus registratie (LAR). In de LAR werken 14 van 
de 16 abortusklinieken in ons land op basis van vrijwilligheid samen om gegevens te 
verzamelen van abortusclientes op individueel niveau. Hiermee heeft Nederland in de loop 
van de afgelopen decennia een zeer goed registratiesysteem opgebouwd, waarmee 
ontwikkelingen in de tijd nauwkeurig kunnen worden gevolgd (zie ook Rademakers 1995, 
2002; Wijsen en Rademakers 2003; Wijsen 2004). De LAR gegevens vormen een 
waardevolle aanvulling op de cijfers die de Inspectie voor de Gezondheidszorg elk jaar 
rapporteert in het kader van de wettelijk verplichte jaarrapportage Wet afbreking 
zwangerschap (IGZ, 2005).  
 
Dit rapport bespreekt de achtergronden van de abortuscliëntes. In hoofdstuk 2 wordt ingegaan 
op de aantallen abortussen die in ons land in 2004 zijn uitgevoerd. In de hoofdstukken 3 tot 
en met 6 worden de abortuscliëntes die in Nederland woonachtig zijn beschreven. In 
hoofdstuk 3 komen zowel demografische kenmerken, de eerdere zwangerschaps- en 
abortuservaring van de vrouw als het anticonceptiegebruik aan de orde. In de hoofdstukken 4 
en 5 worden de kenmerken van de twee risicogroepen voor ongewenste zwangerschap, 
allochtone vrouwen en tieners, apart beschreven. In hoofdstuk 6 komen enkele aspecten van 
de medische behandeling aan de orde. In hoofdstuk 7 zal worden ingegaan op enkele 
achtergronden van abortuscliëntes die in het buitenland wonen en in Nederland een 
zwangerschap laten afbreken. Het rapport sluit af met conclusies ten aanzien van de meest 
recente ontwikkelingen in het aantal abortussen, de veranderingen in de abortuspopulatie en 
de uitvoering van de registratie.  
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2 DE AANTALLEN ABORTUSSEN 
 
In 2004 zijn 33.342 abortussen uitgevoerd. Dit aantal is inclusief 6.005 
overtijdbehandelingen. Dit zijn zwangerschapsafbrekingen die zijn uitgevoerd binnen een 
termijn van 16 dagen na het uitblijven van de menstruatie. Er is sprake van een geringe 
toename ten opzichte van 2003 (n=183). Slechts 6% (n=1.861) van alle 
zwangerschapsafbrekingen in 2004 is uitgevoerd in een ziekenhuis.  
 
Figuur 2.1 Aantallen abortus bij in Nederland en bij in het buitenland woonachtige cliëntes, 

1994-2004.  
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Van de 33.342 zwangerschapsafbrekingen zijn er 4.248 uitgevoerd bij vrouwen die niet in 
Nederland woonden op het moment van de behandeling. De toestroom uit het buitenland 
neemt dus nog nauwelijks verder af. In 2004 is 13% van de vrouwen niet in Nederland 
woonachtig. Er zijn 29.094 zwangerschappen afgebroken bij vrouwen die wel in Nederland 
wonen (figuur 2.1). 
 
In figuur 2.2 wordt per kliniek aangegeven hoeveel behandelingen er zijn uitgevoerd in 2004. 
Gemiddeld wordt 86% van de behandelingen in de klinieken uitgevoerd bij vrouwen die in 
Nederland woonachtig zijn. Er zijn echter grote verschillen per kliniek. Voor de meeste 
klinieken ligt dit percentage boven de 90% maar een aantal behandelt veel meer vrouwen die 
woonachtig zijn in het buitenland. In de figuur is voor de drie klinieken waar minder dan 
90% van de cliëntes in Nederland woont, aangegeven welk percentage van het totaal aantal 
zwangerschapsafbrekingen in 2003 is uitgevoerd bij in Nederland woonachtige vrouwen. Het  
Beahuis/Bloemhovenkliniek in Heemstede behandelt van oudsher de meeste buitenlandse 
abortuscliëntes, zo ook in 2004. De klinieken in Leiden en Maastricht behandelen ook relatief 
veel buitenlandse vrouwen. 
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Figuur 2.2 Aantal behandelingen bij in Nederland woonachtige vrouwen per kliniek 
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* De afname in 2004 van het aantal zwangerschapsafbrekingen in de kliniek in Alkmaar wordt veroorzaakt door een 
     technisch mankement, waardoor het eerste trimester van 2004 in het databestand ontbreekt.  
 
Het aantal behandelingen per jaar bij in Nederland woonachtige vrouwen wordt gedeeld door 
het aantal aanwezige vrouwen in de leeftijdsgroep 15-44 om het abortuscijfer te verkrijgen. In 
2004 werd bij 8,7 van elke 1.000 vrouwen van 15-44 een zwangerschap afgebroken. In 2003 
was dit nog 8,5 en tien jaar geleden ging het om 6,0 vrouwen van elke 1.000.  
 
Figuur 2.3 Abortuscijfer (per 1.000 vrouwen 15-44) 1993-2003 
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3 DEMOGRAFISCHE KENMERKEN EN 
ZWANGERSCHAPSERVARING 

 
In dit hoofdstuk wordt de abortuspopulatie van in Nederland woonachtige vrouwen 
beschreven aan de hand van het LAR-bestand dat in 2004 84,9% (n=24.700) van het totaal 
aantal behandelingen bij in Nederland woonachtige vrouwen bevat (n=29.094).  
  
Net als in 2003 is ook in 2004 de leeftijd van de abortuscliëntes weer iets gestegen. De 
gemiddelde leeftijd steeg met een tiende jaar en het percentage tieners nam verder af. De 
meest voorkomende leeftijd waarop vrouwen in 2004 een abortus laten uitvoeren is gestegen 
van 21 naar 22 jaar. Het is mogelijk dat de stijging in de categorie 20 tot 24 jarigen 
veroorzaakt wordt door het feit dat een groot aantal anticonceptiemiddelen, waaronder de pil, 
voor vrouwen vanaf 21 jaar sinds 1 januari 2004 niet meer vergoed wordt door het 
ziekenfonds. Dat kan voor vrouwen reden zijn op te stoppen met de pil of over te stappen 
naar een minder betrouwbaar anticonceptiemiddel (Wijsen & Vanwesenbeeck, 2004). Binnen 
de categorie 20 tot 24 jarigen is er een kleine stijging van vrouwen vanaf 21 jaar te zien: van 
19,0 naar 19,4. Er deed zich echter al eerder een stijging voor onder deze groep vrouwen, op 
het moment dat de pil nog wél vergoed werd. Het is dus niet met zekerheid te zeggen of 
bezuinigingsmaatregelen oorzaak zijn van de stijging in het aantal abortussen. Mogelijk 
draagt het er wel aan bij.  
 
Tabel 3.1 Abortus naar leeftijd van de vrouw, 2001-2003 (percentages) 
  2002  2003   2004  

≤ 14 0,4 0,3 0,3 
15-19 14,6 14,0 13,0 
20-24 23,3 23,7 24,3 
25-29 20,5 20,4 20,0 
30-34 19,8 19,6 19,0 
35-39 14,9 15,0 15,8 
40-44 5,9 6,4 6,9 
≥ 45 0,6  0,7  0,7  
Gemiddelde leeftijd 27,8 28,0 28,1 
Meest voorkomende leeftijd 20 en 21  21  22  

Totaal (n) 23.687   24.514   24.700  

 
Per leeftijdscategorie is het aantal abortussen berekend per 1.000 vrouwen die op 1-1-2004 in 
ons land woonachtig waren (tabel 3.2). We zien een verdere daling van het cijfer voor de 
tieners: 8,2 van elke 1.000 tieners hebben in 2004 een zwangerschap laten afbreken. Dat 
komt overeen met 3.870 behandelingen in deze groep. In 2003 ging het om 4.120 
zwangerschapsafbrekingen bij tieners. De abortuscijfers van tieners zijn dus verder gedaald. 
Ook de stijging in alle overige leeftijdsgroepen, die zich al een paar jaar voordoet, heeft zich 
in 2004 voortgezet. Vrouwen van 20-24 jaar blijven de groep met het hoogste risico op een 
abortus. Bijna vijftien van elke 1.000 vrouwen tussen de 20 en 25 jaar lieten in 2004 een 
abortus uitvoeren. Het is ook de leeftijdsgroep met de grootste stijging. De abortusratio geeft 
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weer hoeveel vrouwen die zwanger raken hun zwangerschap laten afbreken, per 100 vrouwen 
uit die leeftijdscategorie. Duidelijk is te zien dat van de vrouwen die zwanger worden, de 
tieners het vaakst hun zwangerschap laten afbreken: 64 van de honderd meisjes onder de 
twintig jaar kiest voor abortus. Dat is meer dan in 2003 toen nog 62,4 van elke honderd 
zwangere meisjes een abortus ondergingen. Bij alle andere leeftijdscategorieën is eveneens 
een stijging te zien. Met andere woorden: steeds meer vrouwen kiezen er voor om als ze 
zwanger zijn de zwangerschap af te breken. 
 
Tabel 3.2  Abortuscijfer per 1.000 vrouwen in leeftijdscategorie en abortusratio per 100 

zwangere vrouwen, 2002 - 2004 
 Abortuscijfer  Abortusratio1

 2002 2003 2004 2002 2003 2004
≤ 19 10,4 8,8 8,2 64,3 62,4 64,0
20-24 13,9 14,2 14,8 27,4 28,0 28,9
25-29 10,6 11,5 11,6 9,8 10,3 10,6
30-34 8,4 8,8 8,9 5,9 6,3 6,5
35-39 6,3 6,7 7,1 9,8 9,9 10,4
≥ 40 2,8 3,2 3,4 23,6 26,0 26,2
 Totaal  8,7 8,5 8,7 12,3 12,6 13,1
1 De abortusratio wordt berekend door per leeftijdscategorie het aantal abortussen te delen door het aantal bekende
   zwangerschappen (exclusief miskramen). 
 
Er hebben zich geen grote veranderingen voorgedaan in de leefsituatie en de burgerlijke staat 
van abortuscliëntes (tabel 3.3). De meeste vrouwen, ruim eenderde, zijn ongehuwd en wonen 
alleen. Daarnaast is een aanzienlijk deel, bijna 40%, gehuwd of samenwonend.  
 
Tabel 3.3 Abortus naar leefsituatie en burgerlijke staat, 2002-2004 (percentages) 
  2002 2003  2004  

Gehuwd 19,2 21,1 20,5 
Gehuwd, woont alleen 2,1 2,3 2,1 
Nooit gehuwd:   
 -Woont bij ouders 13,2 17,0 17,3 
 -Woont alleen 29,5 33,8 34,5 
 -Woont met partner 12,4 16,1 17,0 
Gescheiden/weduwe:   
 -Woont alleen 4,1 4,6 4,7 
 -Woont met partner 0,9 1,0 1,2 
Onbekend 18,5 4,1 2,8  
Totaal (n) 23.687 24.514 24.700  

 
Eénderde van de abortuscliëntes is nooit eerder zwanger geweest (tabel 3.4). De helft heeft  
geen kinderen (tabel 3.5) en bijna tweederde heeft nog nooit eerder een zwangerschap laten 
afbreken (tabel 3.6). In 2004 hebben de abortuscliëntes iets vaker dan in 2003 al een 
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zwangerschapsverleden: ze hebben al kinderen of hebben al eerder een abortus laten 
uitvoeren. Deze ontwikkeling is waarschijnlijk te verklaren uit het feit dat de leeftijd van de 
abortuscliëntes toeneemt.  
 
Tabel 3.4 Abortus naar aantal eerdere zwangerschappen, 2002-2004 (percentages) 
  2002  2003  2004

0 35,2 35,2  33,5
1 21,5 20,8  21,0
2 18,1 18,5  19,1
3 12,0 12,3  12,1
4 6,6 6,8  7,2
≥ 5 6,5 6,4  6,9
Onbekend 0,1  0,0   0,0
Totaal (n) 23.687  24.514   24.700

 
Tabel 3.5 Abortus naar aantal levende kinderen, 2002-2004 (percentages) 
  2002  2003  2004  
0 50,3 50,0  48,5

1 19,9 19,8  20,7 
2 18,8 19,4  19,9 
3 7,3 7,5  7,5 
≥ 4 3,6 3,3  3,4  
Onbekend 0,1  0,0    0,0  
Totaal (n) 23.687   24.514   24.700  

 
Tabel 3.6 Abortus naar aantal eerdere abortus, 2002-2004 (percentages) 
  2002  2003  2004  
0 65,8 65,4 64,3

1 24,3 25,2 25,0 
2 6,8 6,6 7,4 
≥ 3 3,0 2,8 3,3 
Onbekend 0,1  0,0  0,0  
Totaal (n) 23.687  24.514   24.700  

 
De zwangerschapsduur is in 2004 iets toegenomen. Weliswaar is het percentage dat binnen 
drie weken een zwangerschap laat afbreken gestegen tot 14,2%, maar dit is vooral 
veroorzaakt doordat er minder vrouwen tussen de vier en vijf weken een abortus ondergaan. 
Een zwangerschapsduur van zes weken of meer komt weer wat vaker voor. Ook is het 
percentage tweede trimester afbrekingen (14 weken of meer) iets toegenomen.  
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Tabel 3.7 Abortus naar zwangerschapsduur in weken, 2002-2004 (percentages) 
  2002  2003 2004

≤ 3 10,7 13,2 14,2
4-5 38,6 39,1 35,8
6-7 28,2 25,5 26,5
8-9 9,8 9,5 10,7
10-11 5,4 5,3 5,3
12-13 2,9 3,0 3,1
14-15 1,5 1,5 1,7
≥ 16    2,1 1,9 2,2
Onbekend 0,8  1,1 0,3
Totaal (n) 23.687  24.514 24.700 

 
Het anticonceptiegebruik van abortuscliëntes is vanzelfsprekend minder effectief dan dat van 
alle Nederlandse vrouwen. In 2004 is eenderde van de abortuscliëntes zwanger geworden 
terwijl ze de pil gebruikte gedurende het half jaar voorafgaand aan de zwangerschap, 
eveneens eenderde gebruikte een condoom en 31,2% heeft geen enkele vorm van 
anticonceptie toegepast.  
 
Tabel 3.8 Anticonceptiegebruik in het halfjaar voorafgaand aan de abortus, 2002-2004, en  

anticonceptiegebruik in landelijke CBS-steekproef (percentages) 
  2002 2003  2004  CBS3

Pil 1) 27,0 29,7 30,4 48,8
Condooms 28,3 30,1 29,7 9,5
IUD 1,5 1,5 1,6 4,8
Sterilisatie (m/v) 0,3 0,4 0,3 14,3
Overige a.c.2) 12,2 6,7 6,4 2,4
Geen a.c. 29,8 29,7 31,2 20,2
Onbekend 0,8 2,1 0,4 - -
Totaal (n) 23.687 24.514 24.700   2.533  
1)  Inclusief langwerkende 'prostageen-alleen' methoden.  
2) Overige anticonceptie omvat coïtus interruptus, periodieke onthouding, pessarium, zaaddodende pasta en andere
     schuimpreparaten,en combinaties van middelen. 
3)  Herberekende percentages waarbij vrouwen die zwanger zijn of zwanger willen worden en vrouwen die weten dat zij
      zelf (of hun partner) onvruchtbaar zijn, zijn uitgesloten, (de Graaf, 2004)  

 
Tabel 3.9 laat zien hoe het komt dat de vrouwen die anticonceptie hebben gebruikt in het 
halfjaar voorafgaand aan de abortus, toch ongewenst zwanger zijn geworden. Ten opzichte 
van 2004 is er nauwelijks iets veranderd in reden waarom anticonceptie heeft gefaald. Wel is 
een groter percentage abortuscliëntes, voorafgaand aan de ongewenste zwangerschap, gestopt 
met de pil en blijkbaar slagen deze vrouwen er niet in een goed alternatief te vinden. De 
verslechtering van de vergoedingenregeling van de pil door het ziekenfonds zou hiervoor een 
oorzaak kunnen zijn. Het valt op basis van de LAR-gegevens echter niet met zekerheid te 
zeggen of dit inderdaad het geval is.  
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Tabel 3.9 Reden falen anticonceptie, 2002-2004 (percentages) 
Fout Vergeten/ 

  
Middel 
gefaald gebruikt niet gebruikt Gestopt Onbekend Totaal (n) 

2002              
Pil 26,6 17,7 40,3 13,8 1,6 6.398 
Condooms 46,1 14,5 28,9 7,8 2,7 6.707 
c.i. / p.o. 51,7  5,7  33,0  9,3  0,3  1.564 

2003              
Pil 26,9 18,8 36,4 11,5 6,4 7.166 
Condooms 47,2 14,4 28,2 4,2 6,0 7.171 
c.i. / p.o. 27,9 12,7 38,7 16,7 4,0 1.162 

2004   
Pil 25,5 17,6 37,2 14,2 5,5 7.367 
Condooms 50,9 13,4 26,5 4,6 4,6 7.324 
c.i. / p.o. 33,5 10,3 31,1 18,5 6,6    893 
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4 LAND VAN HERKOMST 
 
Al jaren lang zijn de allochtone vrouwen oververtegenwoordigd onder vrouwen die een 
zwangerschap laten afbreken en ook in 2004 is dit weer het geval. In tabel 4.1 zien we dat 
bijna 42% van de abortuscliëntes van Nederlandse afkomst is. Dit aandeel is weer iets 
gestegen ten opzichte van het jaar ervoor. Op basis van het totale aantal abortussen, 
geregistreerd door de Inspectie voor de Gezondheidszorg (2005), hebben ruim 12.000 
autochtone vrouwen een abortus ondergaan. De overige 58% is eerste of tweede generatie 
allochtoon. De eerste generatie is zelf geboren in het buitenland en de tweede generatie heeft 
tenminste één ouder die geboren is in het buitenland. Het aandeel Surinaamse en 
Marokkaanse vrouwen is iets gestegen, terwijl het aandeel van Antilliaanse en Turkse 
vrouwen een kleine afname laat zien. Surinamers kiezen van de vier traditionele 
immigratiegroepen het meest voor een abortus: bijna 3.000 keer. Turkse vrouwen ondergaan 
absoluut gezien het minst vaak een abortus: geschat wordt ruim 1.100 keer.  
 
De groep ‘overige’ allochtone abortuscliëntes is in 2004 verder gedaald. In deze groep zitten 
alle eerste en tweede generatie vrouwen die niet afkomstig zijn uit Nederland of een van de 
vier traditionele immigratielanden. De diversiteit binnen deze groep is enorm. De omvang 
ervan wordt voor een belangrijk deel bepaald door de aantallen asiel-, arbeids-, en 
gezinsherenigingmigranten uit de diverse landen. Het afnemend aantal asielverzoeken de 
laatste jaren heeft invloed op de aantallen vrouwen die in een abortuskliniek komen. Het 
absoluut aantal abortussen uitgevoerd bij vrouwen uit deze groep bedraagt ongeveer 7.700. 
 
Tabel 4.1 Abortuscliëntes naar land van herkomst (eerste en tweede generatie),  

2002-2004 (percentages) 
  2002 2003    2004
Nederland (aut.) 37,5 38,5  41,7 
Suriname 6,8 9,8  10,3 
Ned. Antillen*  3,3 5,6  5,4 
Turkije 2,6 4,5  3,9 
Marokko 3,1 4,5  4,9 
Overige landen 39,8 31,4  26,6 
Onbekend 6,9 5,7   7,2 
Totaal (n) 23.687 24.514   24.700  
*    inclusief Aruba 
 
De meerderheid van de allochtone vrouwen in de abortuspopulatie is van de eerste generatie, 
dus zelf geboren in het buitenland. In figuur 4.1 zien we dat de groep allochtone 
abortuscliëntes uit een ander land voor bijna 90% uit eerste generatie vrouwen bestaat. Maar 
ook in alle andere herkomstlanden vormt de eerste generatie de meerderheid. Deze vrouwen 
zijn, meer dan de tweede generatie, afhankelijk van informatie en voorlichting over 
zwangerschap en anticonceptie uit het land van herkomst. De tweede generatie heeft hier de 
school doorlopen en zal daarom meer voorlichting en informatie hebben gekregen die 
gebaseerd is op de Nederlandse situatie. Vrouwen uit de eerste generatie zijn dus 
oververtegenwoordigd in de abortuspopulatie.  
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Figuur 4.1 Percentage eerste en tweede generatie allochtone abortuscliëntes voor diverse    
herkomstlanden (2004) 
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Op basis van de aantallen abortussen in de landelijke abortusregistratie kunnen we een 
schatting maken van het abortuscijfer per 1.000 vrouwen naar land van herkomst. Hiervoor 
worden de percentages in de desbetreffende groepen (tabel 4.1) geëxtrapoleerd naar de totale 
behandelaantallen bij in Nederland woonachtige vrouwen. Vervolgens wordt dit aantal 
gedeeld door het aantal in Nederland aanwezige vrouwen van de eerste en tweede generatie 
op 1-1-2004 (maal 1.000). Het abortuscijfer van autochtone vrouwen is weer iets gestegen in 
vergelijking tot 2003. Van de 1.000 Turkse vrouwen in de leeftijd van 15-44 jaar die in 
Nederland wonen hebben er 12,2 in 2004 een zwangerschap laten afbreken. In 2003 waren 
dat er nog 14,5. Het risico van Surinaamse en Antilliaanse vrouwen om een abortus te laten 
uitvoeren blijft het hoogste: respectievelijk 33,1 en 44,1 per 1.000 vrouwen.  
 
Tabel 4.2 Geschat abortuscijfer (per 1.000 vrouwen van 15-44 jaar) naar land van herkomst, 

2002-2004; abortusratio per 100 zwangerschappen, 2004. 
    2002 2003 2004 Abortusratio2

Nederland (aut.)  4,5 4,21 4,7 7,7 
Suriname  25,9 31,4 33,1 39,2 
Ned. Antillen3 30,4 45,4 44,1 42,9 
Turkije  9,2 14,5 12,2 15,0 
Marokko  13,3 17,6 18,5 15,0 
1 Gecorrigeerd ten opzichte van LAR 2003 (Wijsen, 2004) 
2 De abortusratio is het geschat aantal abortussen per land van herkomst per 100 zwangerschappen uit dat land van herkomst 
voor vrouwen van 15-44 jaar. 
3 Inclusief Aruba 
 
De abortusratio is de kans dat een zwangere vrouw, in de leeftijd van 15-44 jaar, uit een 
specifieke herkomstgroepering een abortus laat uitvoeren. Surinaamse en Antilliaanse 
vrouwen kiezen er veel vaker voor dan vrouwen uit andere herkomstgroepen een 
zwangerschap af te breken in plaats van een kind te krijgen (tabel 4.2). Nederlandse vrouwen 
die zwanger zijn kiezen het minst vaak voor een abortus, zij kiezen er relatief vaak voor om 
moeder te worden.  
 
Hoewel bijna tweederde van de autochtone populatie en ruim de helft van de allochtone 
abortuscliëntes zegt gebruik te maken van pil of condoom, -de betrouwbare 
anticonceptiemiddelen bij uitstek-, blijkt deze bescherming niet effectief en raken ze 
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ongewenst zwanger (tabel 4.3). Nog steeds gebruiken vooral Nederlandse abortuscliëntes het 
condoom, en is de pil populairder bij alle vier de allochtone groepen. Opmerkelijk is dat  
Turkse, Marokkaanse, ‘overige allochtone’ en dit jaar ook Antilliaanse vrouwen vaker geen 
enkele vorm van anticonceptie gebruiken.  
 
Tabel 4.3  Anticonceptiegebruik in het halfjaar voorafgaand aan de abortus, naar land van 

herkomst, 2002-2004 (percentages) 
Con- c.i. Geen On-   Pil 
doom p.o. 

Overige 
a.c. a.c. bekend 

Totaal 
(n) 

2002                
Nederland (aut.) 29,6 34,0 6,4 7,9 21,2 0,9  8.890
Suriname 36,3 24,8 9,9 1,8 26,3 0,9  1.616
Ned. Antillen* 33,4 22,4 9,6 7,5 26,6 0,5  778
Turkije 31,6 17,9 9,2 5,8 33,5 2,1  621
Marokko 33,9 19,3 7,3 2,5 35,4 1,7  726
Overige landen 21,5 24,9 6,9 8,2 37,8 0,7  9.417
Onbekend 27,5 31,2 0,2 8,8 32,1 0,2  1.638

2003                
Nederland (aut.) 31,1 35,8 4,7 4,5 23,9 0,2  9.387
Suriname 35,4 25,4 5,5 2,0 31,7 0,2 2.417
Ned. Antillen* 36,1 21,2 3,5 5,3 33,9 0,1 1.361
Turkije 29,4 19,6 5,4 3,6 42,0 0,0 1.106
Marokko 35,9 18,9 4,4 2,5 38,3 0,3 1.103
Overige landen 23,6 29,2 5,1 3,5 38,6 0,2 7.660
Onbekend 35,4  31,7  3,1  3,5  26,2  0,3   1.384  

2004                
Nederland (aut.) 30,7 34,7 3,4 5,6 25,0 0,6  10.306
Suriname 34,7 27,3 4,0 3,3 30,2 0,5  2.553
Ned. Antillen* 35,5 21,8 1,9 3,5 36,3 1,0  1.336
Turkije 31,2 20,7 4,7 5,3 37,6 0,5  959
Marokko 36,0 19,6 3,8 2,0 38,1 0,5  1.217
Overige landen 24,7 29,7 4,5 3,5 37,1 0,5  6.560
Onbekend 27,9 30,9 1,9 5,9 33,2 0,2  1.769
* inclusief Aruba 
 
Het percentage tieners dat een abortus heeft ondergaan is in 2004 gedaald, met uitzondering 
van de Turkse vrouwen, van wie het lage aandeel tieners iets is gestegen (tabel 4.4). Ook wat 
betreft het aandeel 40-plussers vormt de Turkse groep abortuscliëntes een uitzondering: in 
2004 is dat gestegen van 6,1 naar 7,9%, terwijl het aandeel bij de andere 
herkomstgroeperingen nagenoeg gelijk is gebleven. Met andere woorden: Turkse 
abortuscliëntes laten vaker op latere leeftijd een zwangerschap afbreken. Surinaamse en 
Antilliaanse vrouwen zijn het jongst: het aandeel tieners is in deze groepen, ondanks een 
daling, nog steeds het grootst van alle landen van herkomst (resp. 17,3 en 16,1%). Voor 
Turkse vrouwen ligt de meest voorkomende leeftijd tussen de 25 en 35 jaar, voor andere 
allochtone vrouwen tussen hun 20ste en 29ste levensjaar (zie tabel 4.4 en figuur 4.2). 
Nederlandse vrouwen hebben geen duidelijke leeftijdspiek waarop zij vaker een 
zwangerschap laten afbreken. 
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Tabel 4.4. Abortus naar land van herkomst en naar leeftijd, 2002-2004 (percentages) 
    ≤ 19 20-24 25-29 30-34 35-39 ≥ 40 Totaal (n) 

2002                
Nederland (aut.) 13,9 19,2 17,5 21,7 19,0 8,8 8.890  
Suriname 21,0 26,1 18,2 17,4 12,3 5,1 1.616  
Ned. Antillen* 17,7 33,3 20,7 15,8 8,7 3,8 778  
Turkije 8,1 23,2 25,8 24,0 13,0 6,0 621  
Marokko 12,1 31,0 26,0 17,5 9,1 4,3 726  
Overige landen 15,8 25,7 23,4 18,7 11,8 4,6 9.417  
Onbekend 13,8 20,6 18,3 19,9 19,0 8,4 1.638

2003                             
Nederland (aut.) 14,1 18,8 16,3 20,9 19,8 10,0 9.434 
Suriname 19,0 27,0 20,2 16,7 11,7 5,5 2.420 
Ned. Antillen* 17,8 34,1 24,0 14,4 7,0 2,7 1.363 
Turkije 7,5 22,3 22,4 24,8 16,9 6,1 1.110 
Marokko 12,7 30,6 25,9 19,1 8,5 3,2 1.108 
Overige landen 13,3 26,6 24,2 19,0 11,5 5,4 7.681 
Onbekend 14,5  20,3  17,5  20,9  18,0  8,8  1.390   

2004                             
Nederland (aut.) 13,4 20,3 16,7 19,3 20,3 10,1 10.306  
Suriname 17,3 27,4 20,3 17,4 12,2 5,4 2.553  
Ned. Antillen* 16,1 34,5 23,2 15,2 7,9 2,9 1.336  
Turkije 9,1 22,2 23,6 23,8 13,5 7,9 959  
Marokko 10,7 31,1 25,8 16,8 11,5 4,1 1.217  
Overige landen 11,5 27,0 23,1 19,9 12,4 6,0 6.560  
Onbekend 16,1 21,8 18,8 18,3 17,2 7,8 1.769  
* inclusief Aruba 
 
 
Figuur 4.2 Verdeling naar leeftijd van autochtone en allochtone abortuscliëntes, 2004 

(percentages). 
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Tabel 4.5  Abortus naar land van herkomst en aantal levende kinderen, 2001-2003 
(percentages) 

  0 1 2 3 ≥ 4 Totaal (n) 
2002              

Nederland (aut.) 55 17 19,5 6,4 2,1 8.890
Suriname 43,6 25,2 18,4 7,9 4,9 1.616
Ned. Antillen*  43,3 25,2 18,1 8,4 5 778
Turkije 33,7 17,9 27,2 14,5 6,8 621
Marokko 58,8 20 9,5 5,9 5,8 726
Overige landen 47,7 22 18,1 7,8 4,3 9.417
Onbekend 52,7 26,7 20,7 6,9 3,1 1.638

2003              
Nederland (aut.) 54,0 16,7 20,1 7,1 2,1 9.434
Suriname 42,9 24,9 20,1 8,2 3,9 2.420
Ned. Antillen*  42,4 24,9 18,3 9,6 4,8 1.363
Turkije 35,1 15,5 26,2 15,3 7,9 1.110
Marokko 59,9 17,5 11,9 6,0 4,7 1.108
Overige landen 48,4 22,6 18,6 6,8 3,6 7.681
Onbekend 54,6  16,7  18,9  6,5  3,1  1.390  

2004              
Nederland (aut.) 52,1 17,7 21,2 7,1 1,9 10.306
Suriname 42,4 25,0 20,1 8,2 4,3 2.553
Ned. Antillen * 38,3 27,5 19,7 9,3 5,2 1.336
Turkije 37,2 19,5 22,2 12,3 8,8 959
Marokko 58,2 18,6 11,3 4,8 7,1 1.217
Overige landen 46,6 23,4 18,9 7,3 3,8 6.560
Onbekend 49,8 19,3 20,6 7,4 2,9 1.769
* inclusief Aruba 
 
 
In de tabellen 4.5 en 4.6 staan de gegevens met betrekking tot kindertal en eerdere 
abortuservaring uitgesplitst naar land van herkomst. Het beeld dat in de voorgaande jaren al 
bestond is ook in 2004 weer te zien. Turkse abortuscliëntes hebben vaker al kinderen. Zoals 
we eerder zagen zijn zij ook wat ouder. Ze gebruiken een zwangerschapsafbreking dus 
relatief vaak om hun gezinsgrootte te beperken. Het zijn met name de Surinaamse en 
Antilliaanse abortuscliëntes en vrouwen die uit een ‘overig land’ komen, die vaker al eerder 
één of meerdere abortussen hebben laten uitvoeren.  
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Tabel 4.6 Abortus naar land van herkomst en aantal eerdere abortus, 2002-2004 (percentages) 
  0 1 2     ≥ 3 Totaal (n)**

 
 
 
 

2002           
Nederland (aut.) 75,8 19,2 3,8 1,2  8.890
Suriname 51,7 30,8 11,8 5,6  1.616
Ned. Antillen* 52,3 31,1 11,8 4,8  778
Turkije 69,9 20,9 5,6 3,5  621
Marokko 62,5 26,0 7,0 4,4  726
Overige landen 58,5 28,6 8,8 4,0  9.417
Onbekend 74,6  18,3  4,9  2,2   1.638
Totaal   

2003            
Nederland (aut.) 77,1 18,6 3,1 1,2  9.434
Suriname 52,8 30,5 11,7 5,0  2.420
Ned. Antillen* 52,5 33,5 9,5 4,5  1.363
Turkije 67,8 25,3 5,1 1,8  1.110
Marokko 62,6 26,4 7,8 3,2  1.108
Overige landen 56,0 30,1 9,7 4,2  7.681
Onbekend 72,3  23,7  2,6  1,1   1.390

Totaal   
2004            

Nederland (aut.) 75,8 18,7 4,0 1,5  10.306
Suriname 49,7 31,2 13,1 6,0  2.553
Ned. Antillen* 50,2 32,6 12,5 4,7  1.336
Turkije 63,9 25,9 7,6 2,6  959
Marokko 62,4 25,5 9,4 2,7  1.217
Overige landen 54,9 30,3 9,8 5,0  6.560
Onbekend 66,1  26,3  5,1  2,5   1.769
Totaal   
* inclusief Aruba 
** Totaal komt in 2004 door afrondingseffecten niet uit op 24.700. 
 
 
Onafhankelijk van herkomstland laten vrouwen hun zwangerschap meestal binnen zes weken 
afbreken (tabel 4.7). Echter, er is voor een aantal herkomstlanden een kleine verschuiving te 
zien: minder Surinaamse en Antilliaanse vrouwen dan in 2003 ondergaan een abortus binnen 
zes weken, en juist vaker tussen zeven en 10 weken en soms nog later. Turkse en 
Marokkaanse vrouwen kiezen juist vaker dan in 2003 voor een abortus binnen zes weken. 
Dus hoewel de meeste vrouwen hun zwangerschap snel laten afbreken, is er dit jaar een 
groter percentage vrouwen dat pas na langere tijd een abortus laat uitvoeren. 
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Tabel 4.7  Abortus naar land van herkomst en naar zwangerschapsduur in conceptieweken, 
2002-2004 (percentages) 

  ≤ 6   7-10     11-14 ≥ 15 Totaal (n)
2002             

Nederland (aut.) 72,4 19,4 5,7  2,6 8.890
Suriname 60,4 24,8 11,1  3,7 1.616
Ned. Antillen* 61,2 24,5 10,2  4,0 778
Turkije 69,5 19,4 8,4  2,7 621
Marokko 65,6 22,6 8,3  3,5 726
Overige landen 66,1 24,8 6,1  3,1 9.417
Onbekend 71,5  24,9  3,1   0,4  1.638  

2003                  
Nederland (aut.) 72,6 19,9 4,6 1,5 9.434
Suriname 61,1 25,8 9,1 2,9 2.420
Ned. Antillen* 61,9 23,6 10,3 3,8 1.363
Turkije 67,9 22,1 6,3 2,4 1.110
Marokko 65,0 21,9 8,0  3,6 1.108
Overige landen 67,3 22,8 6,4 2,6 7.681
Onbekend 67,5 15,0 10,0 7,1 1.390

2004             
Nederland (aut.) 72,6 20,7 5,0  1,8 10.306
Suriname 58,5 27,7 9,7  4,1 2.553
Ned. Antillen* 56,7 29,5 8,9  4,9 1.336
Turkije 68,6 22,2 6,5  2,7 959
Marokko 65,6 23,3 7,3  3,8 1.217 
Overige landen 62,9 27,0 6,8  3,2 6.560
Onbekend 66,8  17,4  10,4   5,4  1.769
* inclusief Aruba 
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5 ABORTUS BIJ JONGEREN 
 
Het abortuscijfer van tieners is in 2004 verder afgenomen: van 8,8 in 2003 naar 8,2 in 2004 
per 1.000 meisjes in de leeftijd van 15-19 jaar. Ook het absolute aantal abortussen dat is 
uitgevoerd bij tieners is afgenomen, namelijk van 4.120 in 2003 tot 3.782 in 2004. Dat wil 
zeggen dat er behalve minder uitgevoerde abortussen bij tieners, zij ook een lager individueel 
risico lopen om tussen hun 15e en 20e levensjaar een abortus te ondergaan dan in de jaren 
daarvoor. Als zij eenmaal zwanger raken laat de meerderheid haar zwangerschap afbreken. In 
2004 laten iets meer dan 63 van elke 100 zwangere tieners aan abortus uitvoeren. In 2003 
ging het om 62 tieners.  
 
Tabel 5.1 Geboorte-, abortus- en zwangerschapscijfers per 1.000 meisjes van 15-19 jaar, 

1980–2004; abortusratio per 100 meisjes van 15-19 jaar. 
  Geboorte- 

Cijfer 
    Abortus- 

   cijfer 
Zwangerschaps-

cijfer 
Abortusratio1

1980 9,2 5,3  14,5  …
1985 5,0  4,4  9,4  …
1990 6,4  4,0  10,4  …
1992 5,8  4,2  10,0  …
2000 5,5  8,6  14,1  60,0
2001 5,9  10,3  16,2  60,4
2002 5,8   10,4  16,2  61,9
2003 5,3  8,8  14,1  61,9
2004 4,6  8,2  12,8  63,4
1 De abortusratio wordt berekend door per jaar het aantal geschatte abortussen te delen door het aantal bekende  
  zwangerschappen van de meisjes tussen 15-19 (exclusief miskramen). 
 
 
In tabel 5.2 staat uit welke landen de abortuscliëntes jonger dan 20 jaar afkomstig zijn. Het 
aandeel Nederlandse meisjes in de groep tieners die een abortus heeft laten uitvoeren blijft 
stijgen: van 38,2% in 2003 naar 41,8% in 2004. Het aandeel abortuscliëntes uit overige 
landen daalt ook dit jaar weer verder.  
 
In tabel 5.3 zien we dat het abortuscijfer van Antilliaanse tieners zeer hoog is.: 43,1 op de 
1.000 kiest voor een abortus. Met andere woorden: een Antilliaanse tiener loopt het meeste 
kans om een abortus te laten uitvoeren. Surinaamse meisjes hebben een abortuscijfer van 18,0 
per 1.000. Nederlandse meisjes lopen het minste risico. Bij de abortusratio is vervolgens te 
zien hoeveel meisjes per 100 zwangere meisjes uit die specifieke groep een abortus 
ondergaan. Hier zien we dat als Surinaamse en Antilliaanse tieners zwanger raken de kans het 
grootst is dat zij deze laten afbreken. Dat wil zeggen dat degenen die niet kiezen voor 
abortus, op jonge leeftijd moeder worden. Turkse meiden blijken het vaakst te kiezen voor 
tienermoederschap.  
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Tabel 5.2  Land van herkomst voor abortuscliëntes tot en met 19 jaar, 2002-2004 
(percentages) 

  2002 2003 2004
Nederland (aut.) 34,5 38,2 41,8
Suriname 9,5 13,2 13,5
Ned. Antillen3 3,9 7,0 6,6
Turkije 1,4 2,4 2,6
Marokko 2,5 4,0 4,0
Overige landen 41,9 29,4 23,0
Onbekend 6,3 5,8 8,6
Totaal (n) 3.562 3.488 3.285
* inclusief Aruba 
 
 
 
Tabel 5.3  Abortuscijfer en abortusratio naar land van herkomst, 15-19 jaar, 2004. 
  Abortuscijfer1 Abortusratio 2

Nederland (aut.) 4,3   59,2
Suriname 18,0   74,8
Ned. Antillen3 43,1   65,1
Turkije 6,1   44,1
Marokko 10,5   59,0
Overige landen -   -
Onbekend -   -
Totaal (n) 6,24   61,65

1 Het abortuscijfer wordt berekend door per land van herkomst het aantal geschatte abortussen te delen door het totale aantal 
  meisjes van 15 tot en met 19 jaar  uit dat specifieke land, maal 1.000 .  
2 De abortusratio wordt berekend door per land van herkomst het aantal geschatte abortussen te delen door het aantal bekende
  zwangerschappen van de meisjes tot en met 19 jaar uit dat specifieke land (exclusief miskramen), maal 100. 
3 Inclusief Aruba  
4 Totaal geldt voor de tieners met herkomst Nederland, Suriname, Nederlandse Antillen, Turkije en Marokko 
5 Totaal geldt voor de tieners met herkomst Nederland, Suriname, Nederlandse Antillen, Turkije en Marokko 
 
 
Het anticonceptiegebruik van abortuscliëntes jonger dan 20 jaar wijkt in 2004, net als in 
2003, niet of nauwelijks af van dat van de abortuspopulatie als geheel. Eenderde gebruikt de 
pil in het halfjaar voorafgaand aan de ongewenste zwangerschap (dit is ruim 3% meer dan in 
de totale groep), 32,7% gebruikte het condoom (eveneens 3% meer dan in de totale groep) en 
28,9% gebruikte geen enkele anticonceptie (2% minder dan in de totale groep). Ook voor 
degenen die wel anticonceptie gebruikten, is het blijkbaar moeilijk om deze goed toe te 
passen. 
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Tabel 5.4  Anticonceptiegebruik in het halfjaar voorafgaand aan de abortus van 
abortuscliëntes tot en met 19 jaar, 2002-2004 (percentages) 

 2002 2003 2004

Pil 27,6 32,7 33,8 
Condooms 30,0 31,9 32,7 
Overige anticonceptie 10,7 3,8 4,1 
Geen anticonceptie 31,2 30,0 28,9 
Onbekend 0,5 1,6 0,5 
Totaal (n) 3.562 3.488 3.285 
 
Net als bij de abortuspopulatie als geheel lieten in 2004 wat meer meisjes hun zwangerschap 
binnen 3 weken afbreken, maar juist wat minder bij 4-5 weken. Bijna 40% liet binnen 6 
weken een abortus uitvoeren. Opvallend is dat een groter percentage tieners dan in 2003 pas 
bij langere zwangerschapsduur kiest voor een abortus: vanaf 12 weken is een toename te 
zien. 
 
Tabel 5.5  Zwangerschapsduur in weken voor abortuscliëntes tot en met 19 jaar, 2002-2004 

(percentages). 
 2002 2003 2004
≤ 3  8,1 8,6 10,6
4-5 30,2 32,9 28,3
6-7 29,2 26,6 27,2
8-9 12,4 12,0 12,6
10-11 8,2 8,1 7,8
12-13 4,8 4,6 5,2
14-15 2,8 2,6 3,5
≥ 16  3,8 3,7 4,5
Onbekend 0,6 0,9 0,3
Totaal (n) 3.562 3.488 3.285  
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6 MEDISCH-TECHNISCHE ASPECTEN VAN DE BEHANDELING 
 
De gekozen behandelmethode wijkt in 2004 nauwelijks af van de jaren ervoor (tabel 6.1). 
Nog steeds is vacuümaspiratie de meest voorkomende methode; de populariteit van de 
medicamenteuze abortus (abortuspil) is blijvend laag. Slechts in 5,6% van de behandelingen 
wordt hiervoor gekozen. Tijdens de behandelingen worden de meeste vrouwen onder lokale 
verdoving geholpen (tabel 6.2). Net als vorig jaar is vaker gekozen voor narcose (sedatie): 
39,2% van de vrouwen in vergelijking tot 37,7% in 2003.  
 
Tabel 6.1  Abortus naar behandelmethode, 2002-2004 (percentages) 
 2002 2003  2004
Overtijdbehandeling1:   
 -vacuümaspiratie 14,5 15,1  17,4
 -medicamenteus 3,1 3,1  3,9
1e trimester2:   
 -vacuümaspiratie 47,6 51,6  50,1
 -medicamenteus 0,8 0,8  0,6
 -dilatatie en curretage 0,1 0,1  0,0
2e trimester3:   
 -dilatatie en evacuatie 4,2 5,9  6,9
 -medicamenteus 0,9 1,1  1,1
Onbekend 28,7 22,3   20,1
Totaal (n) 23.687 24.514  24.700
1 Een overtijdbehandeling vindt plaats binnen 16 dagen na het uitblijven van de menstruatie. 
2 Het 1e trimester is van 16 dagen na uitblijven van de menstruatie tot 14 weken. 
3 Het 2 e trimester is vanaf 14 weken na uitblijven de menstruatie. 
 
 
Tabel 6.2  Abortus naar verdovingsmethode, 2002-2004 (percentages) 
 2002 2003 2004

Lokale verdoving 59,5 60,4 60,7
Narcose(sedatie) 25,4 37,7 39,2
Andere methode 5,0 0,0 0,0
Geen verdoving 0,5 1,9 0,2
Onbekend 9,7 0,0 0,0

Totaal (n) 23.687 24.514 24.700
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7 ABORTUS BIJ VROUWEN WOONACHTIG IN HET 
BUITENLAND 

 
Zoals besproken in hoofdstuk één en twee zijn 29.094 abortussen uitgevoerd bij in Nederland 
wonende vrouwen. De overige 4.248 abortussen (12,7%) zijn uitgevoerd bij vrouwen die niet 
in Nederland woonden. In figuur 7.2 is te zien uit welk land deze vrouwen afkomstig zijn. 
Iets meer dan de helft van de vrouwen die niet in Nederland wonen komen uit één van onze 
buurlanden (of Luxemburg). De andere helft komt uit een ander land, dat niet in de 
abortusregistratie is opgenomen.  
 
Figuur 7.1 Herkomst niet in Nederland woonachtige abortuscliëntes, 2004 (percentages).   
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De meeste in het buitenland woonachtige abortuscliëntes zijn, net zoals de Nederlandse, 
tussen 20 en 24 jaar oud (figuur 7.2). Ook 25 tot 30 jarigen reizen vaak naar Nederland af om 
een abortus te ondergaan. Opvallend is dat vrouwen die in de categorie ‘anders’ vallen een 
wat groter aandeel jonge vrouwen en meisjes hebben dan de overige landen.  
 
Figuur 7.2 Leeftijdsverdeling naar land van vestiging (percentages) 
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Vaker dan in Nederland wonende abortuscliëntes hebben de vrouwen die in het buitenland 
wonen nog nooit eerder een abortus ondergaan (tabel 7.1). Buitenlandse vrouwen maken  
vaker gebruik van de mogelijkheid van een tweede trimester abortus. (figuur 7.3). 
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Tabel 7.1  Aantal eerdere abortussen naar land van vestiging, 2004 
  Nederland   Duitsland   België/Lux.  Anders   
0 64,3 71,7 74,1  68,7 
1 25,0 24,4 21,1  25,9 
2 7,4 2,7 3,9  3,5 
3+ 3,2 1,2 0,9  1,9 
Totaal (n) 24.700  1.158 869  1.858  

 
 
Figuur 7.3  Zwangerschapsduur naar land van vestiging 
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8 CONCLUSIES 
 
De daling van het abortuscijfer die zich in 2003 heeft voorgedaan is gevolgd door een stijging 
in 2004. Waarmee het niveau weer hetzelfde is als dat van 2002. Een aantal trends in de LAR 
gegevens hebben zich verder voortgezet. Er zijn echter ook enkele opmerkelijke, zij het 
kleine trendbreuken aan te wijzen.  
 
Een positieve ontwikkeling vinden we duidelijk terug bij de groep tieners. Niet alleen is het 
absolute aantal abortussen verder gedaald, het risico voor tieners om zwanger te raken of een 
zwangerschap af te breken is afgenomen. Tieners kiezen als ze eenmaal zwanger zijn vaker 
voor een abortus. Dat betekent minder tienermoeders. Het CBS rapporteerde dan ook een 
lager aantal tienermoeders in 2004. Het aantal ongewenste zwangerschappen onder tieners is 
gedaald. 
 
Ook zien we een algehele stijging van de leeftijd van de abortuscliënte. Dat wordt niet alleen 
veroorzaakt door de daling onder tieners, maar ook door een absolute stijging van het aantal 
vrouwen ouder dan 19 jaar. Het verdient dan ook aandacht om de oorzaken van deze stijging 
te achterhalen. Mogelijk speelt het schrappen van de pil uit het standaardpakket van het 
ziekenfonds hierin een rol. 
 
De samenstelling van de abortuspopulatie naar herkomstland is vrijwel ongewijzigd. Ook in 
2004 hebben Surinaamse en Antilliaanse vrouwen het grootste aandeel in de 
abortuspopulatie. Hun risico om ongewenst zwanger te worden is daarmee het grootst. Het 
aandeel van ‘overige’ allochtone abortuscliëntes is in 2004 nog steeds aanzienlijk. Met 
ingang van 2005 zal deze categorie nader gespecificeerd worden. Dat zal ons meer inzicht 
geven in specifieke culturele achtergrondfactoren die bijdragen aan het risico om ongewenst 
zwanger te raken en voor een abortus te kiezen.  
 
Ook in 2004 is de uitvoering van de abortusregistratie goed verlopen. De LAR omvat dit jaar 
86% van het totaal aantal in Nederland uitgevoerde behandelingen, dat is meer dan in 
voorgaande jaren. Ook zijn er in 2004 weer minder behandelingen waarvan de registratie niet 
volledig is ingevuld, hetgeen de betrouwbaarheid van de gegevens ten goede komt.  
 
De Rutgers Nisso Groep zal in de loop van 2006 een trendrapport publiceren op basis van de 
LAR-gegevens van de afgelopen vijf jaar. Hierin zullen de cijfers die in dit rapport 
gepresenteerd zijn worden voorzien van verklaringen en achtergrond gegevens.   
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