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Sterilisatie: wie is er verantwoordelijk

voor spijt?

dr. S.M. van der Kooij gynaecoloog NWZ, locatie Den Helder, voorzitter commissie gynaecoloog en maatschappij

Ze is 26 jaar en single. De pil en
implanon waren niet haar ding
vanwege bijwerkingen. Met de
mirena was ze een tijdlang tevreden,
maar haar libido verdween. De
koperspiraal veroorzaakte heviger
menstruaties. Ze weet heel zeker
geen kinderen te willen, dat heeft ze
altijd al geweten.

En daarom zit ze nu voor me met het
verzoek tot sterilisatie. Ze wil een defini-
tieve vorm van anticonceptie en wenst al
die hormonen niet meer. Ik vraag haar
of ze heel zeker weet dat ze geen kinde-
ren wil. Ze knikt en laat me twee A4-tjes
lezen waarin ze beschrijft waarom ze
geen kinderen wil. Dit heeft ze geschre-
ven omdat ze goed beslagen ten ijs
wilde komen en niet weer een afwijzing
wilde horen. Al twee gynaecologen
hebben eerder geweigerd.

Is ze bang om spijt te krijgen? Zeer zeker
niet. 6% van de vrouwen krijgt spijt na
een sterilisatie. De kans op spijt bij
jonge vrouwen die nog geen kinderen
hebben is 20%.! Als ik haar heb uitge-
legd dat er een gerede kans bestaat dat
ze spijt krijgt en tevens alle alternatieven
heb besproken, alsmede de impact van
deze operatie en de mogelijke complica-
ties, geeft ze aan dat ze die risico’s voor
lief neemt en kiest ze voor een laparo-
scopische tubectomie. Ik haal drie
weken later op OK haar gezonde tubae
eruit, met enig gevoel van ‘zonde van
deze gezonde organen’ maar toch ook
heel resoluut, omdat ik weet dat dit is
wat zij wil. Een week later krijg ik een
doos chocola met een kaart waarop ze
me bedankt. Ik heb haar gevraagd of ze
het me wil laten weten als ze later toch
nog spijt krijgt.

Prangende vraag

Soortgelijke casuistiek kom ik met
enige regelmaat tegen en steeds vraag
ik mij af; mag deze vrouw zelf de ver-
antwoordelijkheid dragen voor de kans

op spijt? Of ben ik als arts degene die
dat koste wat het kost moet voorko-
men? Ik zie het als mijn taak om de
patiént te informeren over alle voor- en
nadelen van de ingreep, waarna zij zelf
de keuze maakt. Voelen we ons arts
misschien te verantwoordelijk? Zijn we
bang voor klachten? Het weghalen van
een gezond orgaan, gaat dat in tegen de
Eed waarin we beloven ‘niet te
schaden'? Het is een lastige kwestie die
we in deze tijd steeds vaker tegenko-
men. Tot er een niet-hormonaal alterna-
tief is dat geen dys- en hypermenorroe
veroorzaakt, en dat je niet in het heetst
van de strijd in of om moet doen, is een
laparoscopische sterilisatie hetgeen we
te bieden hebben aan de groeiende
groep vrouwen die geen kinderen (en
geen hormonen) wil.

In Nederland krijgt ongeveer een op de
vijf vrouwen geen kinderen. Bij ruim de
helft daarvan is dat een bewuste keuze.
Dat aantal is sterk toegenomen. Volgens
onderzoek van het CBS heeft 5,5% van
de vrouwen die nu 60 zijn bewust geen
kinderen. Bij de vrouwen van 45 jaar is
dat percentage al 8,5% en bij dertigers
zit het op minimaal 10%.2 Cijfers uit
omringende landen zijn vergelijkbaar.

Klimaatcrisis

De redenen voor ‘vrijwillige kinderloos-
heid’ lopen uiteen volgens het CBS. Het
simpelweg geen behoefte hebben aan
het krijgen van kinderen is een belang-
rijke reden. Maar ook vrijheidsheper-
king, een partner die geen kinderen wil
en het feit dat werken en kinderen
moeilijk te combineren zijn worden
genoemd. Steeds vaker is de klimaatcri-
sis voor jongeren een reden om geen
kinderen te willen; ze willen hun ecolo-
gische voetafdruk zo klein mogelijk
houden en ook ikzelf moet bekennen
dat ik heb geworsteld met ‘baar-
schaamte’.3 Recent internationaal
onderzoek onder jongeren tussen 16 en
25 jaar laat zien dat 39% van de jonge-

ren kinderloos wenst te blijven
vanwege klimaatproblemen.4 Dit is een
groeiende trend en het aantal jonge
vrouwen dat zich meldt met een sterili-
satiewens zal ongetwijfeld toenemen.

Onze positie

Wat is onze positie als gynaecoloog in
dit verhaal? Moeten wij mee met deze
trend? Een groot deel van de huisartsen
verwijst vrouwen met een sterilisatie-
wens niet door omdat ze weten dat de
meeste gynaecologen geen sterilisatie
uitvoeren bij jonge vrouwen. Ik vind
principieel dat spijt niet onze verant-
woordelijkheid is en dat de beslissing
van de vrouw zelf gerespecteerd dient
te worden. Ook van het krijgen van kin-
deren kan ze spijt krijgen. De kans
daarop blijkt zelfs 8-17%.5

In het voorjaar organiseert de commis-
sie Gynaecoloog en maatschappij een
debatavond en zal ook het onderwerp
‘sterilisatie bij jonge vrouwen' de revue
passeren. Nadere informatie volgt.
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