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Samenvatting

Onderzoek naar mogelijke psychische gevolgen van abortus wordt gekenmerkt door methodologische problemen.
Om inzicht te bieden in de psychische gezondheid van vrouwen die een abortus meemaken, zowel véér als na de
zwangerschapsafbreking, is een prospectieve longitudinale cohortstudie uitgevoerd, de ‘Dutch Abortion and Mental
Health Study’ (DAMHS). Deze was op vergelijkbare wijze opgezet als het grootschalige bevolkingsonderzoek naar
psychische gezondheid, de ‘Netherlands Mental Health Survey and Incidence Study-2’ (NEMESIS-2). DAMHS-vrouwen
bleken significant vaker dan NEMESIS-2-vrouwen in het verleden al psychische aandoeningen gehad te hebben. Het
risico op het ontstaan van psychische aandoeningen (incidentie) na de abortus bleek echter niet verhoogd. Vrouwen
met een psychiatrische voorgeschiedenis maakten een zwaarder proces rond de abortus door dan vrouwen zonder
deze geschiedenis, en binnen deze groep was het risico op hernieuwd optreden van psychische aandoeningen op
korte termijn (2,5 tot 3 jaar) mogelijk iets verhoogd (marginaal significant), maar op lange termijn (5 tot 6 jaar) niet
meer. Eerdere psychische aandoeningen vormden een consistente risicofactor voor psychische aandoeningen na een
abortus, evenals andere negatieve levensgebeurtenissen en het hebben van een onstabiele relatie met de verwekker.
Dit onderzoek levert geen ondersteuning voor het idee dat een abortus nieuwe psychische aandoeningen zou ‘ver-
oorzaken’ Wanneer psychische problemen ontstaan, is dit veelal gerelateerd aan kwetsbaarheidsfactoren zoals een
psychiatrische voorgeschiedenis. Het is belangrijk dat in onderzoek rekening wordt gehouden met deze psychiatri-
sche voorgeschiedenis, omdat dit eventuele associaties tussen de abortus en post-abortus psychische problematiek
kan verklaren. In de abortuskliniek zou men extra attent kunnen zijn op reeds bestaande psychische problematiek.

n het laatste decennium is er in internationaal on-
derzoek opnieuw discussie ontstaan over de vraag
of het afbreken van een ongewenste zwangerschap
psychische aandoeningen tot gevolg heeft. Uit grote
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reviewstudies zoals die van de ‘Taskforce on Mental
Health and Abortion’ van de American Psychological
Association (APA, 2008) en die van een Britse commis-
sie van psychiaters en psychologen (NCCMH, 2011),
blijkt dat er geen aanwijzingen zijn dat het meemaken
van een abortus psychische stoornissen ‘veroorzaakt;,
maar er zijn ook onderzoekers die juist stellen dat een
abortus wel schadelijke gevolgen heeft voor de psychi-
sche gezondheid van vrouwen (o.a. Coleman, 2011).
Een probleem is dat het onderzoek op dit gebied wordt
gekenmerkt door methodologische beperkingen, zo-
als kleine onderzoeksgroepen, korte opvolgperiodes,
ongeschikte referentiegroepen, beperkte meting van
psychische aandoeningen, onvoldoende controle voor
psychiatrische voorgeschiedenis en andere risicofacto-
ren, en onnauwkeurige meting van de timing van de
abortus (APA, 2008; NCCMH, 2011). Dit bemoeilijkt het
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vergelijken en interpreteren van het beschikbare on-
derzoek.

De ‘gouden standaard’ in wetenschappelijke evalu-
atie van behandeleffecten, is de gerandomiseerde ge-
controleerde trial (RCT), maar deze methode is ethisch
gezien onmogelijk toe te passen om effecten van abor-
tus en/of ongewenste zwangerschap te kunnen meten.
Daarom worden gewoonlijk twee andere typen studies
gebruikt om vragen te beantwoorden over eventuele
psychische gevolgen van abortus. Ten eerste gebruiken
sommige studies subsamples van bestaande populatie-
studies waarin op retrospectieve wijze is gevraagd of
men een abortus heeft meegemaakt (o.a.: Fergusson,
Horwood & Boden, 2009; Mota, Burnett & Sareen, 2010;
Steinberg & Finer, 2011). Dergelijke studies kennen
meestal een groot aantal deelnemers, hebben lange
opvolgperiodes, en gebruiken uitgebreide diagnos-
tische instrumenten om diverse psychische aandoe-
ningen te meten. De subsamples van vrouwen die een
abortus hebben meegemaakt binnen deze populatie-
studies zijn echter meestal klein, onderrapportage van
abortus zou de resultaten kunnen vertekenen, en de ti-
ming van de abortus kan niet precies worden gemeten.
Dit laatste is cruciaal om de volgorde van gebeurtenis-
sen vast te stellen, om hiermee de mogelijkheid uit te
sluiten dat de psychische aandoeningen de abortus
voorspellen, in plaats van andersom.

Het tweede type studies maakt gebruik van zoge-
naamde primaire cohorten van vrouwen die een abor-
tus meemaken; deze studies zijn speciaal ontworpen
om effecten van abortus te onderzoeken (o.a.: Major et
al., 2000; Foster, Steinberg, Roberts, Neuhaus, & Biggs,
2015). In deze studies wordt de timing van de abortus
wel accuraat gemeten, en abortus-gerelateerde vari-
abelen kunnen uitgebreid onderzocht worden. In dit
type studies is de meting van psychische aandoenin-
gen echter over het algemeen beperkt tot subklinische
symptomen van slechts een aantal psychische aandoe-
ningen, en wordt geen klinisch diagnostisch instru-
ment gebruikt. Selectie-effecten vormen daarnaast een
potentiéle bedreiging voor de validiteit van dergelijke
studies. Verder is de opvolgperiode van de responden-
ten hier over het algemeen beperkt.

In de huidige studie is getracht om de sterkste pun-
ten van de populatiestudies met die van de primaire
cohortstudies te combineren. Het meest ideale onder-
zoeksdesign zou een longitudinale primaire cohort-
studie zijn met een lange opvolgperiode en een groot
aantal respondenten, waarin gebruik wordt gemaakt
van een sterk en betrouwbaar klinisch instrument om
een range van psychische aandoeningen te meten.
Bovendien is het van belang dat de aanwezigheid van
psychische aandoeningen véér de ongewenste zwan-
gerschap grondig in kaart wordt gebracht, evenals an-
dere risicofactoren en abortus-gerelateerde factoren,
omdat deze ook de psychische gezondheid kunnen
beinvloeden en hiermee bevindingen van een even-
tuele relatie tussen abortus en psychische gezondheid

kunnen verstoren (‘confounding’).

Het algemene doel van dit onderzoek is om inzicht
te bieden in de psychische gezondheid van vrouwen
nadat zij een abortus hebben meegemaakt. Het gaat
hierbij om de ontwikkeling van psychische aandoe-
ningen zoals opgenomen in de DSM-IV (APA, 2000).
De hoofdvraag van deze studie was of vrouwen die
een abortus provocatus hebben van een ongewenste
zwangerschap daarna een verhoogd risico hebben op
psychische aandoeningen vergeleken met vrouwen die
nooit een abortus hebben meegemaakt. Een onderlig-
gende vraag hierbij is in hoeverre eventuele verschillen
aan de abortus kunnen worden toegeschreven, en niet
aan andere factoren, zoals eerdere psychopathologie.
Om deze vragen te kunnen beantwoorden, hebben we
als eerste gegevens nodig over de lifetime-prevalentie
van psychische aandoeningen - de psychiatrische
voorgeschiedenis — van voo6r de ongewenste zwanger-
schap. Verder is het nodig om onderscheid te maken
tussen psychische aandoeningen die na de abortus
voor het eerst zijn opgetreden (incidentie), en psychi-
sche aandoeningen die al eerder in het verleden zijn
ontstaan, maar na de abortus opnieuw zijn opgetre-
den (‘recurrence’ of terugkeer). We wilden daarnaast
ook weten wat de impact is van een geschiedenis van
psychische aandoeningen op hoe vrouwen een onge-
wenste zwangerschap en abortus ervaren en ermee
omgaan. Tenslotte wilden we risicofactoren identifice-
ren voor psychische aandoeningen na een abortus, in
geval deze optreden.

Methode

Design

Bovengenoemde onderzoeksvragen zijn onderzocht in
een longitudinale primaire cohortstudie bij vrouwen
die een abortus meemaakten, de ‘Dutch Abortion and
Mental Health Study’ (DAMHS). De data van deze vrou-
wen konden worden vergeleken met die van vrouwen
die geen abortus hadden meegemaakt, uit de ‘Nether-
lands Mental Health Survey and Incidence Study-2’
(NEMESIS-2). NEMESIS-2 is een grote Nederlandse po-
pulatiestudie over psychische gezondheid uitgevoerd
door het Trimbos-instituut (De Graaf, Ten Have, & Van
Dorsselaer, 2010). De interviewvragen van DAMHS wa-
ren grotendeels gelijk aan of gebaseerd op die van NE-
MESIS-2, daarnaast zijn nog aparte vragen ontwikkeld
die met de abortus te maken hadden. In NEMESIS-2
werden de deelnemers drie keer geinterviewd over een
periode van zes jaar. In DAMHS werd hetzelfde gedaan,
maar dan in een periode van ongeveer vijf jaar.

Werving en procedure

In zeven Nederlandse abortusklinieken verspreid over
het land zijn vrouwen benaderd voor het onderzoek.
Medewerkers van deze klinieken overhandigden aan
cliénten een folder met informatie over het onderzoek
en een antwoordkaart. Op deze antwoordkaart kon-
den vrouwen aangeven of ze benaderd wilden wor-
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den door de onderzoekers. Zo ja, dan vulden ze hun
contactgegevens in. Zo nee, dan vulden zij het non-
respons-formulier in. Vervolgens zijn de vrouwen die
contactgegevens hadden ingevuld zo'n 2 weken na de
abortus anoniem opgebeld of gemaild door intervie-
wers. Indien de vrouwen bereikt werden, ze inderdaad
aan de voorwaarden voldeden, ze mee wilden doen én
er een afspraak gemaakt kon worden in de periode van
20 tot 40 dagen na de abortus, werden zij face-to-face
bij hen thuis of in een andere rustige omgeving gein-
terviewd door getrainde professionele interviewers.
Het eerste interview duurde gemiddeld 2,5 uur, het
tweede en derde gemiddeld 1,5 uur. Deelnemers ont-
vingen een tegoedbon van 50 euro per interview als
dank voor hun deelname.

Deelnemers

In het DAMHS-cohort zijn in de eerste meting 332 vrou-
wen geinterviewd, maar bij zeven vrouwen kon het
interview niet worden afgerond. Uiteindelijk zijn data
van 325 vrouwen meegenomen in de analyses. Deze
vrouwen waren tussen de 18 en de 46 jaar, woonach-
tig in Nederland, Nederlandssprekend, en hadden zelf
voor een abortus gekozen (niet op medische indicatie).
Uit NEMESIS-2 werden 1902 vrouwen geselecteerd in
dezelfde leeftijdsrange die geen abortus hadden mee-
gemaakt. In Figuur 1 is het tijdspad van beide studies
alsmede de inclusie van deelneemsters weergegeven.
Beschrijvende statistieken over beide groepen staan in

DAMHS cohort
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Figuur 1. Metingen en inclusie van respondenten in DAMHS en het referentiecohort NEMESIS-2

Tabel 1. Baseline demografische kenmerken van de abortusgroep (DAMHS) en de

referentiegroep uit NEMESIS-2

Abortusgroep  Referentiegroep

Leeftijdscategorie***

18-24

25-34

35-46
Samenwonend met partner***
Eén of meer kinderen
Niet-Westerse etniciteit***
Geen betaald werk**
Opleiding***

Lager onderwijs

VMBO, MAVO

MBO, HAVO, VWO

HBO/ WO

(n=325) 2 (n=1902)

n (%) n (%)
107 (32.9) 255(21.1)
116 (35.7) 600 (32.5)
102 (31.4) 1047 (46.4)
146 (44.9) 1297 (64.4)
175 (53.8) 1158 (54.4)
69 (21.2) 178 (9.7)
95(29.2) 342(21.2)
11(34) 48 (5.1)
57(17.5) 383 (20.8)
123 (37.8) 733 (45.1)
134 (41.2) 738 (28.9)

**p<.01,** p<.001

?Percentages voor de referentiegroep zijn gewogen naar de Nederlandse bevolking

(De Graafetal, 2010).
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Non-respons en uitval

De initi€le respons in DAMHS was 36,5%. Dit is relatief
laag, maar niet ongebruikelijk in deze populatie (o.a.
Foster et al.,, 2015). Er werd een non-respons-analyse
uitgevoerd om na te gaan of er verschillen waren in
achtergrondkenmerken tussen vrouwen die hebben
meegedaan aan het onderzoek en vrouwen die niet
meededen. De vrouwen in DAMHS waren iets ouder,
vaker van Westerse etniciteit en vaker samenwonend
dan vrouwen in de non-respons groep. In de loop van
de studie vielen erin DAMHS relatief weinig responden-
ten uit (de respons was 81,2% op de tweede meting en
87,5% op de derde meting), zie Figuur 1. Die uitval was
vergelijkbaar met die van NEMESIS-2. Meer informatie
over respons en uitval is te vinden in Van Ditzhuijzen,
Van Nijnatten, De Graaf, Ten Have en Vollebergh (2016).

Variabelen

Veelvoorkomende psychische aandoeningen

Beide studies maakten gebruik van hetzelfde we-
reldwijd gevalideerde diagnostische instrument, de
‘Composite International Diagnostic Interview’ (CIDI)
version 3.0, ontwikkeld door het “‘WHO-World Mental
Health Survey Initiative' (Alonso et al., 2004; Haro et al.,
2006), welke DSM-IV diagnosen genereert. De psychi-
sche aandoeningen die gemeten werden, waren stem-
mingsstoornissen (depressie in engere zin, dysthymie,
bipolaire stoornis), angststoornissen (paniekstoornis,
agorafobie, sociale fobie, specifieke fobie, gegenera-
liseerde angststoornis), stoornissen in middelenge-
bruik (alcohol/drugs-misbruik en -afhankelijkheid),
ontwikkelingsstoornissen (ADHD, gedragsstoornis,
oppositioneel opstandige gedragsstoornis) en antiso-
ciale persoonlijkheidsstoornis. Van elke stoornis werd
op de eerste meting de leeftijd van ontstaan van de
aandoening (‘age at onset’), de lifetime-prevalentie, de
12-maands-prevalentie en de laatste-maands-preva-
lentie vastgesteld. Op de vervolgmetingen werd vast-
gesteld of er sprake was van stoornissen in de periodes
tussen de interviews. Op deze manier was het mogelijk
om zowel het voor het eerst optreden van stoornissen
(incidentie) als het hernieuwd optreden hiervan (terug-
keer) vast te stellen.

Abortusgerelateerde variabelen

Diverse aspecten van de ongewenste zwangerschap en
de abortus zijn bevraagd, zoals de zwangerschapsduur,
eerdere abortussen, kenmerken van de besluitvorming
(twijfel, druk van anderen, tevredenheid met de beslis-
sing), beleving van en omgaan met de abortus (emoti-
onele belasting, ervaren emoties, coping, self-efficacy;
zie Van Ditzhuijzen, Ten Have, De Graaf, Van Nijnatten,
& Vollebergh, 2015).

Covariaten

In het onderzoek zijn diverse achtergrondvariabe-
len meegenomen: traumata uit de kindertijd (fysieke,
seksuele of psychische mishandeling, en emotionele
verwaarlozing), sociale steun van de partner en van
anderen, en diverse demografische kenmerken zoals

leeftijd, etniciteit, religie, inkomen.

Analyses

Er zijn diverse statistische analyses uitgevoerd, zo-
als logistische en lineaire regressie-analyses. Aan-
names bij deze toetsen bijvoorbeeld met betrekking
tot multicollineariteit zijn steeds vooraf getoetst, het
gehanteerde significantieniveau was p = .05. Om de
mogelijkheden tot het doen van causale uitspraken
te vergroten, is in bepaalde analyses gebruik gemaakt
van een 1-op-1 case-control exact matching design (met
Coarsened Exact Matching, CEM; lacus, King, & Porro,
2012). Matching methodes zijn speciaal hiervoor ont-
wikkeld (Cook, Shadish & Wong, 2008), en zijn vooral
bruikbaar wanneer er onvoldoende overlap is tussen
twee steekproeven in covariaten (Stuart, 2010). Voor
de respondenten (cases) in DAMHS werd een exacte
match gezocht in NEMESIS-2 (controls) wat betreft ach-
tergrondvariabelen. Op deze manier werden de twee
cohorten ‘gelijk getrokken’ wat betreft gemeten con-
founders.

Resultaten

Psychiatrische voorgeschiedenis van vrouwen die een
abortus meemaken

De lifetime prevalentie van enigerlei psychische aan-
doening ontstaan vé6r de abortus was 68,3% bij
DAMHS-vrouwen en 42,2% bij NEMESIS-2-vrouwen
(Van Ditzhuijzen, ten Have, De Graaf, Van Nijnatten, &
Vollebergh, 2013). Uit een multivariate logistische re-
gressie-analyse bleek dat de kans dat vrouwen eerder
psychische aandoeningen hadden gehad, driemaal zo
groot was in de abortusgroep dan in de controlegroep
(Tabel 2). In deze analyse werd gecorrigeerd voor leef-
tijdscategorie, al dan niet samenwonen met een part-
ner, al dan niet werkloos zijn, opleidingsniveau, Wester-
se of niet-Westerse etniciteit, en urbanisatiegraad. Om
te kunnen uitsluiten dat de problematiek toch abortus-
gerelateerd zou kunnen zijn, is aanvullend gekeken of
de resultaten anders waren voor uitsluitend vrouwen
die voor het eerst een abortus meemaakten (n=239),
en wanneer alleen problematiek werd meegenomen
die langer dan een jaar geleden voor het eerst ontstaan
was, dus ver voor het ontstaan van de ongewenste
zwangerschap. Dit leverde geen andere bevindingen

op.

Voor het eerst optreden van psychische aandoeningen
(incidentie)

In de ongematchte data vonden we in eerste instantie
verschillen in incidentie op alle categorieén van psy-
chische aandoeningen (stemmingsstoornissen, angst-
stoornissen, middelenstoornissen en de totaalmaat
‘enigerlei psychische stoornis’) na 2,5 tot 3 jaar, maar
na matching van de cohorten op achtergrondvaria-
belen bleek uit logistische regressie-analyse dat de
waarschijnlijkheid dat vrouwen die een abortus had-
den meegemaakt een psychische aandoening ontwik-
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Tabel 2. Lifetime prevalentie van psychische aandoeningen bij de abortusgroep (DAMHS) en de referentiegroep uit NEMESIS-2, met bijbehorende odds ratios

DAMHS (n=325) Referentie® (n=1902)

% (SD) % (SD) Odds Ratio® (95% B.I.) p-waarde

Stemmingsstoornissen 409 (2.7) 25.0(0.9) 2.30(1.78-2.98) <.001
Depressieve stoornis 369(2.7) 23.2(1.0) 2.18(1.67-2.83) <.001
Dysthymie 25(09) 1.8(0.3) 1.14(0.51-2.57) 75
Bipolaire stoornis 34(1.0) 1.6(0.3) 2.26 (1.07-4.77) 03
Angststoornissen 397 (2.7) 225(1.0) 2.31(1.79-2.99) <.001
Paniekstoornis 7.7(1.5) 4.3(0.5) 2.06(1.27-3.35) 004
Agorafobie 1.8(0.7) 14(03) 1.64 (0.64-4.19) 30
Sociale fobie 188(2.2) 10.9(0.7) 1.94 (1.40-2.70) <.001
Specifieke fobie 194 (2.2) 9.9(0.7) 2.30(1.66-3.20) <001
Gegeneraliseerde angststoornis 7.1(1.4) 4.7 (0.5) 1.51(0.93-2.47) 10
Middelenmisbruik en —afhankelijkheid 23.1(23) 11.2(0.7) 2.16 (1.58-2.95) <.001
Alcoholmisbruik 154 (2.0) 8.0 (0.6) 1.83(1.27-2.62) 001
Alcoholafhankelijkheid 22(0.8) 0.6(0.2) 4.21(1.53-11.59) 005
Drugsmisbruik 71014 3.0(04) 2.28(1.35-3.86) 002
Drugsafhankelijkheid 6.2(1.3) 1.2(0.2) 4.96 (2.55-9.66) <.001
Ontwikkelingsstoornissen 213(23) 5.7(0.6) 4.35(3.01-6.28) <.001
ADHD 47(1.2) 14(03) 3.50(1.71-7.15) 001
Gedragsstoornis (‘conduct disorder’) 16.3(2.1) 3.2(04) 6.97 (441-11.01) <001
Oppositioneel Opstandige Gedragsstoornis 6.0 (1.3) 1.8(0.3) 2.91(1.58-5.34) 001
Enigerlei As-1 stoornis 68.3 (2.6) 42.2(1.1) 3.06 (2.36-3.98) <.001

?Percentages voor de controlegroep uit NEMESIS-2 zijn gewogen naar de Nederlandse populatie.
PEris gecontroleerd voor leeftijdscategorie, samenwonend ja/nee, werkloos ja/nee, opleidingsniveau, etniciteit en urbanisatiegraad.

<Voor de ontwikkelingsstoornissen is de lifetime-prevalentie gebaseerd op de kinderjaren.

kelden niet significant hoger dan bij vrouwen die geen
abortus hadden meegemaakt. Na 5 tot 6 jaar werden
er voor incidentie minder verschillen gevonden in de
ongematchte data (alleen voor stoornissen in midde-
lengebruik en de totaalmaat enigerlei psychische aan-
doening), maar de matching op achtergrondvariabelen
zorgde er opnieuw voor dat deze effecten verdwenen.
De gematchte resultaten voor incidentie zijn weerge-
geven in Tabel 3.

Hernieuwd optreden van psychische aandoeningen

Na 2,5 tot 3 jaar vonden we in de ongematchte gege-
vens alleen verschillen voor hernieuwd optreden van
angststoornissen en voor de totaalmaat ‘enigerlei psy-
chische aandoening’ Het matchen was wederom van
invloed, maar voor terugkeer van eerdere stoornissen
bleef het effect voor enigerlei psychische aandoening
ook na de matching significant. Wel moet worden op-
gemerkt dat het aantal cases in deze analyses tamelijk
klein was, en het effect marginaal significant (p=.05),
waardoor voorzichtigheid geboden is bij het interpre-
teren van deze resultaten. Na 5 tot 6 jaar waren deze ef-
fecten verdwenen, ook in de ongematchte resultaten.

De impact van psychiatrische voorgeschiedenis op de be-
leving van de abortus

Met behulp van diverse multivariate lineaire en logisti-
sche regressie-analyses werd getoetst of er verschillen

waren in de ervaringen rond de abortus tussen vrou-
wen met en zonder een psychiatrische voorgeschiede-
nis. Hieruit bleek dat vrouwen met een psychiatrische
voorgeschiedenis meer twijfel over de beslissing, meer
emotionele belasting van de ongewenste zwanger-
schap en de abortusbehandeling, en meer negatieve
emoties ervaarden. Ook scoorden zij lager op abortus-
specifieke self-efficacy en gebruikten meer vermijdende
en emotiegerichte copingstrategieén. Er waren geen
verschillen in ervaren druk van anderen, tevredenheid
met de beslissing, en positieve emoties na de abortus
(zoals opluchting). Een psychiatrische voorgeschiede-
nis was dus sterk van invloed op de ervaringen rond de
abortus in termen van twijfel, stress en emotionele last,
maar was niet van invloed op de mate waarin vrouwen
achter hun beslissing stonden.

Risicofactoren voor incidentie of terugkeer van psychische
aandoeningen na een abortus

Op basis van een literatuuranalyse (zie Van Ditzhuijzen
et al,, resubmitted) werden allereerst een aantal (ca-
tegorieén van) potentiéle risicofactoren geselecteerd.
Vervolgens werden bivariate en multivariate regressie-
analyses uitgevoerd om te bestuderen of deze factoren
de incidentie of terugkeer (een gecombineerde maat)
van psychische aandoeningen na 2,5 tot 3 jaar post-
abortus voorspelden. Uit deze analyses bleek dat abor-
tusgerelateerde variabelen (zoals moeite met de be-
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Tabel 3. Incidentie van psychische aandoeningen op de eerste en de tweede vervolgmeting in DAMHS en het NEMESIS-2 referentieco-
hort ), alsmede odds ratios (met 95% betrouwbaarheidsinterval) en bijbehorende p-waarde.

Totaal DAMHS NEMESIS-2 OR (95% BI) p
Cases/ At risk  Cases/ At risk Cases/ At risk
groepen (%) groepen (%) groepen (%)

Eerste vervolgmeting (na 2,5 - 3 jaar): 273 gematchte paren

Stemmingsstoornissen 28/264 17/135 11/129 2.69 (.88-8.20) 08
(10.6) (12.6) (8.5)

Angststoornissen 35/274 20/138 15/136 1.93(.70-5.33) 21
(12.8) (14.5) (11.0)

Middelenstoornissen 15/ 345 10/180 5/165 237 (52-1091) 27
(4.3) (5.6) (3.0)

Enigerlei As-1 stoornis 30/174 17/78 13/96 269 (.89-8.15) .08
(17.2) (21.8) (13.5)

Tweede vervolgmeting (na 5 — 6 jaar): 283 gematchte paren

Stemmingsstoornissen 42/ 254 24/121 18/133 6.53 (.99-43.19) 052
(16.5) (19.8) (13.5)

Angststoornissen 42/ 253 23/124 19/129 1.14 (14-9.13) 90
(16.6) (18.5) (14.7)

Middelenstoornissen 22/327 15/ 164 7/163 7.35(52-104.98) 14
6.7) (9.1) (4.3)

Enigerlei As-1 stoornis 45/171 25/68 20/103 3.66 (.54-24.65) 18
(26.3) (36.8) (194)

Noot. De matching is gedaan met TO data, véor uitval. At risk-groepen bestaan uit groepen vrouwen die de stoornis voor TO nooit
eerder hadden en op beide meetmomenten geinterviewd waren; incidente cases zijn die respondenten van de at risk-groep die één
of meer stoornissen ontwikkelden binnen de stoorniscategorie tussen TO en T1. Odds ratios uit logistische regressieanalyse zijn gecor-

rigeerd voor de variatie in de tijdsspanne tussen T0en T1.

slissing, negatieve post-abortus emoties, maar ook het
hebben meegemaakt van eerdere abortussen) geen
voorspellers vormden voor het voor het eerst of her-
nieuwd optreden van psychische aandoeningen na de
abortus. Een onstabiele relatie met de verwekker, een
hoger aantal meegemaakte negatieve levensgebeur-
tenissen in het jaar voor de abortus, maar ook eerdere
psychische aandoeningen, vormden daarentegen wel
significante predictoren. Eerdere psychische aandoe-
ningen was de meest consistente predictor omdat deze
in alle categorieén aandoeningen (stemmingsstoornis-
sen, angststoornissen, stoornissen in middelengebruik
en enigerlei psychische aandoening) naar voren kwam
als voorspeller.

Discussie

In het eerste deel van deze studie is gevonden dat
vrouwen die een abortus meemaken, vaker al eerder
psychische aandoeningen hebben gehad dan vrouwen
die geen abortus hebben meegemaakt. Eerder gevon-
den associaties tussen abortus en daaropvolgende psy-
chische problematiek zou door deze voorgeschiedenis
verklaard kunnen worden. Het is dan ook essentieel dat
deze voorgeschiedenis wordt meegenomen wanneer
men gevolgen van abortus onderzoekt. Het tweede en
derde deel van deze studie ondersteunen het idee dat
het meemaken van een abortus provocatus op zichzelf
het risico op psychische aandoeningen niet verhoogt.
Dit komt overeen met de conclusies van empirische
studies van hoge kwaliteit (zoals Gilchrist, Hannaford,
Frank, & Kay, 1995; Munk-Olsen, Laursen, Pedersen, Li-
degaard, & Mortensen, 2011; Biggs, Upadhyay, McCul-

loch, & Foster, 2016) en met conclusies van de meest
grondige reviewstudies op dit gebied (APA, 2008;
NCCMH, 2011). De resultaten wijzen er verder op dat
wanneer vrouwen wél stoornissen ontwikkelen na een
abortus, dit sterk gerelateerd is aan kwetsbaarheidsfac-
toren zoals een psychiatrische voorgeschiedenis. Dit is
ook in ander onderzoek gevonden (0.a. Steinberg & Fi-
ner, 2011). Uit het vierde deel van deze studie is geble-
ken dat vrouwen met een psychiatrische achtergrond
over het algemeen een zwaarder proces doormaken (in
termen van twijfel, negatieve emoties, emotionele be-
lasting, coping en self-efficacy) wanneer ze een abortus
meemaken, dan vrouwen zonder deze achtergrond. Uit
het vijfde deel bleek tenslotte dat de ervaringen rond
de abortus niet voorspellend waren voor post-abortus
psychische problematiek. De belangrijkste risicofacto-
ren hiervoor waren psychiatrische voorgeschiedenis,
een onstabiele partnerrelatie, en het aantal eerdere ne-
gatieve levensgebeurtenissen.

Deze studie vormt een belangrijke bijdrage aan het
onderzoek op dit gebied, omdat er tegemoet gekomen
is aan belangrijke methodologische beperkingen die
onderzoek op dit gebied kenmerken. Het is de eerste
studie op dit gebied waarin onderscheid is gemaakt
tussen het voor het eerst optreden (incidentie) en het
hernieuwd optreden (terugkeer) van psychische aan-
doeningen. Deze maten zijn informatiever dan pre-
valentie wanneer men beoogt om causale uitspraken
te doen (Rothman, 2012). Dit onderzoek was ook het
eerste onderzoek in deze context waarin gebruik werd
gemaakt van een 1-op-1 matchingprocedure, hetgeen
een meer rigoreuze methode is voor het omgaan met
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confounding in dit type onderzoek dan de gebruikelijke
manier van controleren voor covariaten in een regres-
siemodel (Dehejia & Wahba, 2002; Cook et al., 2008) en
waartoe andere onderzoekers eerder hadden opgeroe-
pen (Kessler & Schatzberg, 2012).

Deze studie kent ook methodologische beperkin-
gen. De CIDI 3.0 is afhankelijk van zelfrapportage, wat
met name voor de lifetime diagnoses kan leiden tot
onderrapportage (Moffitt et al., 2010). Er is echter geen
reden om aan te nemen dat deze onderschatting ver-
schillend is in de twee cohorten. Een tweede punt is dat
de abortusgroep enigszins selectief was, zoals bleek uit
de non-responsanalyse. De demografische kenmerken
van de abortusgroep (ouder, vaker samenwonend en
hoger opgeleid dan de non-responsgroep) worden
over het algemeen in verband gebracht met een lagere
prevalentie van psychische aandoeningen (De Graaf
et al,, 2010). Om die reden lijken de prevalentiecijfers
van de abortusgroep met betrekking tot psychiatrische
voorgeschiedenis in elk geval geen overschatting. In
de studies over incidentie en hernieuwd optreden van
psychische aandoeningen is dit punt echter niet aan
de orde, omdat respondenten uit beide groepen hier
1-op-1 met elkaar gematcht zijn, en er dus geen ver-
schillen meer waren in de variantie op achtergrondva-
riabelen tussen de cohorten. Een derde puntis dat erin
NEMESIS-2 mogelijk vrouwen waren die wel een abor-
tus hebben meegemaakt, maar dit niet rapporteerden.
Door schattingen van het abortuscijfer in het NEME-
SIS-2 cohort te vergelijken met het daadwerkelijk aan-
tal gerapporteerde abortussen (IGZ, 2010), werd duide-
lijk dat er nauwelijks sprake was van onderrapportage
en indien dit wel het geval was, dit vanwege het relatief
lage abortuscijfer de resultaten niet had kunnen bein-
vloeden. Tenslotte hebben wij ons moeten beperken
tot de veelvoorkomende stoornissen (common mental
disorders), en zijn andere psychische stoornissen buiten
beschouwing gelaten. Op basis van de wetenschappe-
lijke literatuur verwachten we niet dat het meenemen
van meer stoornissen tot heel andere bevindingen zou
leiden.

De conclusies van deze studie vormen geen aan-
leiding om specifieke interventies te ontwikkelen ter
voorkoming van het ontstaan van psychische stoornis-
sen na een abortus, omdat abortus het risico op psychi-
sche aandoeningen niet verhoogt (wanneer rekening is
gehouden met achtergrondvariabelen). Omdat de pre-
valentie van eerdere psychische aandoeningen relatief
hoog is onder vrouwen die een abortus meemaken,
kan de abortuskliniek mogelijk wel een goede plek zijn
om extra attent te zijn op mogelijke eerdere psychische
problematiek. Abortuscliéntes bij wie duidelijk sprake
lijkt te zijn van psychische problematiek, hebben mo-
gelijk baat bij doorverwijzing naar reguliere geestelijke
gezondheidszorg voor deze problemen; de nazorg na
de abortus lijkt hiervoor het meest geschikte moment.

Deze studie roept ook nieuwe vragen op. Waarom
zijn vrouwen met een geschiedenis van eerdere psychi-

sche aandoeningen oververtegenwoordigd in de abor-
tuskliniek? Hebben vrouwen met deze kwetsbaarheid
een verhoogde kans om ongewenst zwanger te raken,
of zijn ze meer geneigd om een ongewenste zwanger-
schap af te breken? Toekomstig onderzoek zou meer
inzicht kunnen verschaffen in de achtergrond van deze
associatie. Het lijkt daarnaast relevant voor de klinische
praktijk dat vervolgonderzoek zich specifiek richt op de
reproductieve gebeurtenissen en keuzes in de levens
van die vrouwen die een verhoogd risico lopen op het
meemaken van een abortus, te weten vrouwen met
voorgaande psychiatrische problematiek.
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Summary

The mental health of women who have had an abortion: Results
of a prospective longitudinal cohort study.

Research in the field of potential mental health consequences of abor-
tion is characterized by methodological limitations. To offer insight in
the mental health of women who have abortions, both before and af-
ter the pregnancy termination, a prospective longitudinal cohort study
has been conducted, the “Dutch Abortion and Mental Health Study”
(DAMHS). This study was designed in a similar way as the large scale
Dutch population study into mental health, the “Netherlands Mental
Health Survey and Incidence Study-2" (NEMESIS-2). Compared to the
NEMESIS-2 reference cohort, DAMHS women more often had experi-
enced mental disorders in the past. The risk of incident mental disorders
was however not increased for DAMHS as compared to the reference
cohort. Women with a psychiatric history experienced a more stressful
pre- and postabortion period, and within this group the risk on recur-
rent mental disorders might have been slightly elevated (marginally
significant) of the short term (2.5 to 3 years) but not on the long term
(5 to 6 years). Previous mental disorders were a consistent risk factor, as
well as other negative life events and having an unstable relationship
with the conception partner. This study does not support the idea that
abortion‘causes'mental disorders. When post-abortion mental disorders
do occur, they are mostly related to vulnerability factors. In this type of
research, it is important that psychiatric history is taken into account, as
it may explain associations between abortion and post-abortion mental
health. In abortion care practice, clinicians could be extra attentive to
underlying pre-existing mental health problems.

Keywords: abortion, unwanted pregnancy, mental health, common
mental disorders.
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