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Is een uterusextirpatie een uitvloeisel van een 
negatief gekleurde beleving van een orgaan -
de uterus - of van een in algemene zin negatief 
ervaren gezondheidstoestand? Welke klach
ten speelden een rol bij het besluit tot een 
operatie, en hoe komt dat besluit tot stand? 
Vit dit vervolgonderzoek blijkt dat de vrou
wen met een uterusextirpatie meer geneigd 
zijn tot somatiseren dan de vrouwen uit de 
controlegroep. Deze geneigdheid blijkt bo
vendien weerspiegeld te worden door een 
relatief groot aantal uterusextirpaties c.q. 
specialistische verwijzingen in de naaste fami
lie. Deze vrouwen lopen daarmee een reeel 
risico op overbodig medisch ingrijpen. De 
belangrijkste klachten zijn abnormaal bloed
verlies, moeheid, stemmingsverandering en 
buikpijn, veelal met gevolgen voor de seksuele 
relatie met de partner. Bij de besluitvorming 
spelen vooral de partner en de behandelend 
gynaecoloog een rol. 

Inleiding 

Deze uitkomst was aanleiding tot een 
nader onderzoek naar een aantal ken
merken die mogelijk verband houden 
met het gedrag van deze vrouwen. De 
vraag die wij ons stelden, was of de 
uterusextirpatie gezien moest worden 
als het gevolg van een jarenlang negatief 
gekleurde beleving van een specifiek 
orgaan (de uterus) of als een onderdeel 
van een in algemene zin negatief erva
ren gezondheidstoestand. Tevens wa
ren wij benieuwd naar invloeden vanuit 
het ouderlijk gezin en naar factoren die 
bij de beslissing tot de uterusextirpatie 
een rol hadden gespeeld. 

De vraagstelling van het onderzoek 
luidt als voigt: 
1. Verschillen vrouwen die een uterus
extirpatie hebben ondergaan, in de vol
gende opzichten van een controlegroep: 
a) de wijze waarop zij hun menstruatie, 
zwangerschap en bevalling hebben er
varen; 
b) hun neiging tot somatiseren; 
c) het v66rkomen van uterusextirpaties 
bij hun moeder en eventuele zusters; 
d) het aantal malen dat hun kinderen 
naar specialisten zijn verwezen? 
2. Welke klachten vormden naar het 
oordeel van de vrouwen uit de onder
zoeksgroep aanleiding tot de uterusex
tirpatie, welke gevolgen hadden deze 
klachten en hoe kwam de beslissing tot 
opereren tot stand? 

Methoden 

Uit de 65 proefpersonen uit ons eerste 
onderzoek zijn die vrouwen gekozen, 
die het meest recent waren geopereerd. 
Deze keuze doet de nadelen van een 
retrospectief onderzoek niet geheel te 
niet, maar beperkt wei zoveel mogelijk 
de vertekening van de antwoorden door 
de tijd. Verder bleven de vrouwen die 
wegens een prolaps waren geopereerd, 
buiten beschouwing. 

Per praktijk is voorts een controle
groep samengesteld, die naar leeftijd, 
pariteit, burgerlijke staat en sociale laag 
vergelijkbaar was. 

Gezien de inhoud van de vraagstellin
gen is gebruik gemaakt van het semi
gestructureerde interview. Het inter
view was onderverdeeld in vijf catego
rieen vragen: 
- achtergrondgegevens; 
- het beleven van menarche en men-
struatie, de eventuele aanwezigheid van 
menstruatieklachten en de gevolgen 
hiervan voor de dagelijkse bezigheden; 
- het beleven en de ervaren klachten 
tijdens de laatste graviditeit en partus; 
- het v66rkomen van uterusextirpatie 
bij moeder en zusters; 
- het beslissingsproces met betrekking 
tot de uterusextirpatie (klachten, onder
vonden hinder, doorslaggevende rede
nen om een dokter te raadplegen, mo
tieven die hadden geleid tot de uterus
extirpatie, en de personen die het be
sluit daartoe hadden beinvloed). * * 

De vragen uit de laatste categorie zijn 
vanzelfsprekend aileen gesteld aan de 
vrouwen uit de onderzoeksgroep. 

Ter bewaking van de validiteit en de 
betrouwbaarheid van het interview kre
gen de interviewsters een training en 
werden proefinterviews afgenomen. 

De belangrijkste concIusie uit ons on
derzoek naar de medische consumptie 
bij vrouwen die een hysterectomie had
den ondergaan, luidde dat de onder
zochte vrouwen zowel v66r als na de 
operatie meer gebruik maakten van al
lerlei soorten medische voorzieningen 
en vaker met onschuldige klachten bij 
de huisarts kwamen dan de vrouwen uit 
een controlegroep. Aileen de vrouwen 
die wegens een pro laps waren geope
reerd, vertoonden die hogere consump
tie niet. 1 

Tabel 1 - Table 1. De onderzoeksgroep en de controlegroep. Aantallen - The study 
group and the control group. Numbers. 

• Toine Lagro-Janssen is huisarts te Nijmegen; Jose 
Frenay is arts; Marion van Arendonk is studente 
geneeskunde aan de Katholieke Universiteit Nij
megen. De laatste twee auteurs werkten mee aan 
het onderzoek in het kader van een wetenschappe
lijke stage aan het Nijmcegs Universitair Huis
artsen Instituut. 
•• Met het 'ervaren' van menstruatic, zwanger· 
schap en bevalling bedoelen we niet aileen de 
houding, maar ook de klachten van de vrouwen met 
betrekking tot deze gebeurtenissen. Voor de duide
lijkheid is daarbij gekozen voor de meest recente 
zwangerschap en bevalling. Onder dc menstrua tie 
wordt het gebruikelijkc menstruatiepatroon ver· 
staan. Voor de onderzoeksgroep gold een afbake
ning tot 3 jaar v66r aanvang van de klachtcn die 
leidden tot de operatic. 

Somatiseren is gedefinieerd als de neiging om 
onlustgevoelens en problem en tc vertalen in licha
melijke klachten. 
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Mean age (years) 
Number of children 
-0 
- 1-3 
- 4-6 
- >6 
Civil status 
- married 
- divorced 
Social level 
-low 
- middle 
- high 

Study Control 
group group 

48.4 51.8 

1 1 
21 21 

4 5 
1 0 

25 26 
2 1 

14 17 
11 9 
2 1 
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Ter beoordeling van de neiging tot so
matiseren (vraagstelling 1 b) vulden de 
vrouwen zelfstandig de verkorte Vra
genlijst voor Onderzoek van de Ervaren 
GelOndheidstoestand in (VOEG, 21 
vragen). Er bestaat een hoge correlatie 
tussen de neiging tot somatiseren en 
VOEG-scores. Tevens registreert deze 
vragenlijst persoonlijkheidskenmerken 
als een relatief permanent patroon in de 
tijd. 2-4 

Voor de beantwoording van vraag-

Tabel 2 - Table 2. Voornaamste klacht 
v66r de operatie - Principal complaint 
prior to operation. 

Principal complaint Number 

Menstrual problems 20 
Contact bleeding 1 
Dysmenorrhoea 1 
Abdominal pain, dyspareunia 4 
Other complaints 1 

stelling 1d is gebruik gemaakt van de 
gegevens uit de CMR betreffende het 
aantal specialistische vcrwijzingen bij 
respectievelijk de 0-4 en 5-9 jarigen van 
de 65 vrouwen met en de 65 vrouwen 
lOnder uterusextirpatie uit het eerdere 
onderlOek. 1 

Dit onderzoek kan men het beste als een 
explorerend onderzoek omschrijven. 
Er zijn daarom geen toetsen ter bepa
ling van significanties uitgevoerd. 

Tabel 3 - Table 3. Voornaamste p.a.
diagnose na de operatie - Principal pa
thological diagnosis after operation. 

Principal diagnosis 

(Uterine) fibroids 
Endometriosis 
Ovarian cyst 
Cervicitis, metaplasia 
No lesion/not specified 

Number 

16 
2 
1 
3 
5 

Tabel 4 - Table 4. Houding ten opzichte van menarche en menstruatie - Attitude 
towards menarche and menstruation. 

+ +/- 0 

Study group 
- menarche 4 3 8 12 
- menstruation 4 9 9 7 
Control group 
- menarche 3 5 1 16 
- menstruation 5 6 5 11 

+ positive; +/- positive and negative; 0 neutral; - negative. 

Tabel 5 - Table S. Aantallen bevestigende antwoorden op vragen uit de VOEG-lijst
Numbers of affirmative answers to questions from the VOEG list. 

Questions (given in abbreviated form) Study Control 
group group 

Less appetite 4 3 
Sensation of distended stomach 9 7 
Dyspnoeic 11 8 
Pain chest and heart 11 7 
Epigastric pain 6 4 
Bad taste in mouth 4 4 
Palpitation 10 6 
Sensation of tight chest 7 3 
Complaints about bones and muscles 22 16 
Fatigue 13 11 
Headache 14 11 
Abdomen upset 5 5 
Numbness of limbs 8 8 
Fatigability 13 9 
Dizziness 5 6 
Lassitude 13 9 
Ill-defined gastric complaints 6 3 
Somnolence, dullness 9 12 
Tired upon awakening 9 8 
Back pains 15 10 
Stomach upset 4 3 
Mean number of affirmative answers 7.3 ± 0.8 5.7 ± 0.8 
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Resultaten 

De onderzoeksgroep omvatte 27 vrou
wen die in de periode 1978-1981 een 
uterusextirpatie hadden ondergaan. In 
totaal waren vier vrouwen om uiteenlo
pende redenen (geen tijd, geen zin) niet 
bereid om mee te doen. De gemiddelde 
leeftijd ten tijde van het interview be
droeg 48,4 jaar. De gemiddelde leeftijd 
in de controlegroep was 51,8 jaar. De 
vergelijkbaarheid van de beide groepen 
is te zien in tabel 1. De pre-operatieve 
klachten en de pathologisch-anatomi
sche diagnosen staan vermeld in de ta
bellen 2 en 3. 

Versehillen 
la. De houding ten 0pzlchte van me
narche en menstruatie laat weinig ver
schill en zien tussen beide grocpen (tabel 
4). Menstruatieklachten zoals irregula
riteit, menorragie, dysmenorroe en pre
mentruele symptomen zijn gelijkelijk 
aanwezig in beide groepen, evenals de 
nadelige gevolgen die de vrouwen van 
hun menstruatie ondervonden voor hun 
dageJijkse bezigheden. 

De antwoorden op de vragen hoe 
men zich voelde tijdens de laatste gravi
diteit en na de laatste partus, ontlopen 
elkaar in beide groepen nauwelijks. 
Ook wat betreft de klachten tijdens de 
laatste graviditeit en na de laatste partus 
zijn er slechts geringe verschillen tussen 
beide groepen. 

Door middel van factoranalyse werd 
duidelijk dat de 'houdingsvragen' als 
een cluster beschouwd mogen worden. 
Ook deze vragen worden nagenoeg ge
lijk beantwoord door de onderzoeks
groep en de controlegroep. 
lb. Bij de beantwoording van de 
VOEG-lijst vinden wij in de onder
lOeksgroep een iets hogere score dan in 
de controlegroep (tabeI5). De gemid
delden per respondent bedragen respec
tievelijk 7,3 en 5,7 met een spreiding van 
0,8. 
Ie. Uit label 6 blijkt dat zusters van 
vrouwen uit de onderzoeksgroep vaker 
een uterusextirpatie hebben ondergaan 
dan zusters uit de controiegroep. Bij de 
moeders is er geen verschil. 
ld. De cijfers uit tabel7hebben betrek
king op de kinderen van de 65 vrouwen 
met en de 65 vrouwen lOnder uterusex
tirpatie uit het eerste onderlOek. 1 De 
resultaten wijzen duidelijk in de richting 
van een hoger aantal verwijzingen in de 
onderzoeksgroep. 

Klaehten en beslissingproees 
2. Abnormaal bloedverlies is de me est 
frequent genoemde klacht, die ieidde 
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tot de verwijdering van de uterus, ge
volgd door moeheid, stemmingsveran
dering en buikpijn. Deze klachten had
den voor ruim de helft van de vrouwen 
tot gevolg dat zij het gewone dagelijkse 
werk niet meer aankonden. Voor twee
derde dee I van de respondenten vorm
den de klachten een handicap in de 
seksuele relatie met hun partner. De 
grootste groep consulteerde de huisarts, 
omdat zij te veel hinder van de klachten 

ondervonden. Angst voor kanker speel
de bij de helft van de vrouwen een rol. 

Het merendeel der vrouwen bezocht 
met deze klachten vier a zes keer de 
huisarts. Een tot twee bezoeken aan de 
gynaecoloog waren voldoende om tot 
een uterusextirpatie te besluiten. Bij dit 
besluit speelde bij zes patienten mee, 
dat men na de operatie geen zorgen over 
anticonceptie meer zou hebben. Bijna 
de helft betrok het feit dat men daarna 

voorgoed van de menstruatie af zou 
zijn, mede in de besluitvorming en elf 
vrouwen verwachtten door de uterusex
tirpatie een verbetering van de seksuele 
relatie. De vrouwen noemden hun part
ner en de behandelend gynaecoloog 
even vaak als de belangrijkste personen 
die van invloed op de beslissing waren 
geweest. 

De grootste groep vrouwen (22) heeft 
achteraf geen spijt van de operatie. Wei 

Tabel6 - Table 6. Uterusextirpatie bij zustersa en moeders van 
de vrouwen uit beide groepen - Hysterectomized sistersa and 
mothers of the women in both groups. 

Tabel7 - Table 7. Aantal verwijzingen bij de kinderen van 0-4 
jaar en 5-9 jaar in beide groepena - Number of referrals of 
children aged 0-4 years and 5-9 years in both groupsa. 

yes no unknown 0-4 years 5-9 years 

Study group Study group n=18 n=36 
- sisters (n=22) 12 9 1 - number of referrals 12 41 
- mothers (n=27) 2 24 1 Control group n=23 n=42 
Control group - number of referrals 8 21 
- sisters (n=23) 5 17 

, The mean number of children was 3.2 in the study group and 3.5 in the control 
- mothers (n=27) 6 20 group. 

a The mean number of sisters was 3.1 in the study group and 3.4 in the control 
group. 
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l nop i· 
La~ro-Jan .en T. Fri'nal J. Van 
Arendonk M. Everything out. .. 2. A 
. tudy of orne data on h}sterectomi
zed women. Huisarl \\elen 1986; 
28: 168-71. 

Inlroduclion. The: principal conciu'llln 
from our ~tud) of th.: me:dieal com,umptl
on of h},te:rcctomlZed women \\'" that 
thc:,t: ,",omen made ample u,e of all kinds 
of medical facilillc ooth hdore and after 
the operallon. I This eonclu~lon promp
led a further tnve,lIl!atlon of thc follo
wing que lion . : 
I. Do hy,tereclomized women t.llffer 
from a control group in the fo!lowlng 
re~pccl\: 

:1) the manner in \\hlch the} have expe
rienced their men,truatilln. pregnanc) 
and parturillon: 
b) their tendency 10 '(lmi.ltlle~ 
c) Ihe occurrence of hy,ten!ctomie, In 

their mother and "ter'. If any: 
d) the numher of referral, of their child
ren 10 'peclalists'? 
2. What werc. In the Opinion of the wo
men In the stud} group. the complaint' 
that had led 10 the hysten:ctomy. "hat 
had heen the con. equence, of the,e com
plaint,. and ho" \\as the deCISIOn 10 

operate made'} 
lelh0d5. The most recently hy\len:cto

mized of the 65 women in the fiN . tudy 
wcre selected . Women hy,tcrcclOmlled 
in \ iew f utenne prulap,e wen: elimina
ted. Per practice. a control group mat
ched for age. parity. CIVil statu, and ,ocial 
class was formed. 

I ntervie,"" were useJ to collect nad, -

ground, daw. the expenence of menar
che <tnJ I11cl1~trU'lIjon . menstrual dlsor
Jers. ".Iny. e'penenc.: nnd pos lille com
plaints during the last pr.:gnnncy and 
parturttion. oc\:urrencc of hysterectomy 
In mother and "\Ier,. and the decl\lon
ma!"lng proc.:" "nh regard lOthe h)ste
rectom} For a,se\\ment of the tendency 
to ,omatlle the wumen Indcp.:ntl} com
pleted the ahhrellated Que,lIonnaire to 

tudy the Expenenced State of Ilealth 
(Vragenlij,t IOor Onuerzod. van de r
v;lren ezondheiJ,toe'tand - 0 G. 21 
que'ti n,) To answer que~t lon ht we 
resorted to data prm ided h} the IJme
gen ontinUllU' Morhidity Re!!I'>tration 
Project concerning the numilcr of rder
m ls to pecialists of children aged 0-4 and 
5-9 year,. respecti\e1y. of the 65 hy,terec
tomlZed and the fl5 non-hY\lerectomized 
Il omen In th.: fir<;( ,tudy. 
Result!>. Tahle I IlIu,trat.: . the compunI
hiltt) of the ,tud) group and th.: control 
group. Tahil'.1 2 and 3 li~t the preopera t i
ve complaint' and the pathological ana
tomical diagnose, 
l a . The two groups differed but IittIe In 
attitude towards menarche and men'>lru
atlOn (lahie 01). Th!: ilns\I'er' to questions 
.. hout feeling' during the I .. ,t pregnancy 
and after the 1,I\t parturition likewi,e 
hardl) differed . 
I b. In the an'wers to the lIuc,tion, of the 

G . the study group 'Cored higher 
than the control group (llIhlr 5) . The 
mean score, per respond.:nt wcre 7.:' and 
5.7 re'pectlv!:l) . Wllh a standard de\ iati
on of II.X. 
Ie. Tahh' () sho", thilt ",ters of ,",omen 
In the ,tud) group included morc hy,te-

rectllmiled Ilomen than ,ist.:rsofl\(lmen 
In the control group . For thc mother, 
there" as no difkrenee 
Id. rhe figures In IlIhh' 7 concern the 
children of the 65 hysterectomiled ;tnd 
the 05 non-hysterectomized women In 

the fiN study fh..- result, unmi,takahh 
indic,lIe a la~ger numh..-r of referral'> I~ 
the study group . 
2. Ahnormal hlood los, Wil, the most 
frequently menlloned complaint leading 
to hy',(erecwmy. followcd by fatigue. 
mood change, ilnd ahdominal pain . In 
,ome 50 percent of the Cil'e, these com
plaints had prevented the women from 
properly coping \I ith tlrdlmlry day-tn-day 
activilles . In two·thlrd, of ca,es the com
plaints had heen a handic<lp in the se.xua l 
relation,hip with the partner. Mo\t of the 
women had presented the .. e complaint, 
to the general praclllloner on 4-6 occa,i
on" One or two \isit~ to the I!ynaecolo
gist had heen ufficient for the deci~ion in 
favour of hy,terectoll1}. In six case' the 
fact th~t cont raception would no longer 
he of concern after the opcflItion. h"d 
played a role In the decl\lon. In nearly :0 
percent the ahs.:nce of men\lflmtlon af
ter the nperallllll had becn a considerati
on. and II women had expected Improve
ment 111 the .. cxual rcIatiom,hlp after the 
operat ion . The wnm!:n equall} often 
menlloned their partner and the atten
dill!; !;) naecologl'>t as the key-person in
nuencll1g the decl\lon 111 favour of hyste
rectomy . 
Keyword~; Famil pracllce ; Hy,terecto
m). Medical consumption . 

ddre oraulhors: Groe,hcebelleg 12. 
0524 IJmegen . r he ..-therlands 
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lOU men meer informatie vooraf van 
huisarts en gynaecoloog op prijs gesteld 
hebben. 

Beschouwing 

Grotere neiging tot somatiseren 
De vrouwen uit dit onderzoek lijken 
hun menstruatie, zwangerschap en be
valling hetzelfde te ervaren als de vrou
wen lOnder een uterusextirpatie. Wei 
zijn er aanwijzingen dat deze vrouwen 
hun gelOndheid anders beleven. Zij on
derscheiden zich van de controlegroep 
door een grotere neiging tot somati
sereno 

Bij de zusters van de hysterecto
miepatienten blijkt vaker een uterusex
tirpatie te hebben plaatsgevonden. Ook 
het aantal specialistische verwijzingen 
van de kinderen van de vrouwen met 
een uterusextirpatie ligt aanzienlijk ho
ger dan in de controlegroep. Verschei
dene auteurs signaleren een consistentie 
van klachten voor het gezin als geheel 
en constateren een duidelijke relatie 
tussen de gezinsleden ten aanzien van 
het inroepen van medische hulp.5 6 

Blijkbaar leert men in het gezin een 
bepaald ziektegedrag. Een gezinsmati
ge belnvloeding, ook ten aanzien van 
uterusextirpaties en ziektegedrag, lijkt 
aannemelijk. Dat dit fenomeen bij de 
moeder ontbreekt, is te verklaren door 
het feit dat 30 tot 40 jaar geleden het 
aantal uterusextirpaties gering was. 

De uterusextirpatie is waarschijnlijk 
niet lOzeer toe te schrijven aan verve
lende ervaringen met betrekking tot een 
orgaan, maar veeleer aan een algemeen 
negatieve gelOndheidsbeleving en een 
grotere neiging tot somatiseren. De 
operatie lOU men lOdoende eerder kun
nen zien als een onderdeel van een 
bepaald ziektegedrag dan als een op 
zichzelf staand gebeuren. 

Deze bevindingen in een kleine on
derzoeksgroep komen overeen met de 
resultaten van een onderzoek naar het 
beleven van klachten in een polikliniek 
gynaecologie. De vrouwen met meno
en metrorragieklachten bleken in dit 
onderzoek meer in somatische termen 
te denken, veel somatisch-functionele 
klachten te hebben en meer angst en 
depressieve gevoelens te ervaren. Er 
bleken geen verschillen in psychologi
sche aspecten te bestaan, al naar gelang 
de klacht al dan niet geschraagd werd 
door een verklarende afwijking.7 

Risico op overbodig medisch ingrijpen 
Ais men bedenkt dat menstruatieklach
ten in de leeftijdsgroep van 40-60 jaar 
frequent voorkomen, is het niet vreemd 
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dat juist klachten van deze aard door de 
onderzochte vrouwen gepresenteerd 
werden. Meno- en metrorragieen zijn 
minder harde symptomen dan men over 
het algemeen veronderstelt. Het oor
deel van de vrouw over het geschatte 
bloedverlies, de duur van de menstrua
tie en het aantal benodigde tampons en 
verbanden, vertonen blijkens onder
lOek geen enkele correlatie met objec
tief gemeten bloedverlies.x 9 

Het gegeven dat deze vrouwen niet 
aan de huisarts bekend zijn met ner
veus-functionele klachten, I maakt het 
waarschijnlijk dat of de arts het ziekte
gedrag niet betrekt bij de probleemver
heldering van menstruatieklachten, of 
de vrouw in kwestie weinig toegankelijk 
is voor deze benadering. Deze vrouwen 
lopen daarmee een reeel risico op over
bodig medisch ingrijpen. 

Deze bevindingen brachten ons ei
genlijk pas achteraf tot de vraag of 
wellicht ook de kinderen van de vrou
wen met een uterusextirpatie vaker ten 
prooi waren gevallen aan facultatieve 
operaties, lOals een adeno- en tonsillec
tomie. Aangezien destijds deze operatie 
geen aparte code ring in de CMR droeg, 
lOU de beantwoording van deze vraag 
een nieuw kaartonderzoek vergen. 
Hartstocht en tijd ten aanzien van het 
onderzoek kenden evenwel grenzen en 
lOdoende is gekozen voor het opsporen 
van het aantal specialistische verwijzin
gen bij respectievelijk de 0-4 en de 5-9 
jarigen. Deze laatste cijfers waren im
mers door middel van de CMR gemak
kelijker toegankelijk. Zoals blijkt uit 
tabel 7, was het aantal verwijzingen bij 
de kinderen van de vrouwen uit de 
onderzoeksgroep inderdaad aanzienlijk 
hoger. 

Beperkingen 
De geldigheid van de onderlOeksresul
taten is beperkt, aangezien de indicaties 
tot uterusextirpatie me de afhankelijk 
zijn van het beleid van de huisarts en de 
betrokken gynaecoloog. Daarnaast 
dient men voor ogen te houden dat 
slechts ervaringen van de laatste gravi
diteit en partus onderzocht zijn, en dat 
een vragenlijst (VOEG) slechts een 
deel van de werkelijkheid meet. Ook 
het retrospectieve karakter van het on
derzoek stemt tot bescheidenheid. Mo
gelijk heeft de uterusextirpatie als lOda
nig de beleving van bijvoorbeeld de 
menstruatie negatief gekleurd. De 
eveneens negatieve teneur in de ant
woorden van de controlegroep lijkt dit 
echter te weerspreken. Bovendien gaat 
het om een kleine groep onderzochte 
vrouwen. 

Met een prospectief onderzoek naar 
menstruatiestoornissen in een aantal 
praktijken om over een lange periode te 
vervolgen welke vrouwen al dan niet 
een uterusextirpatie ondergaan, lOU 
men aan deze beperkingen kunnen ont
komen. De vraag of een dergelijk inge
wikkeld onderzoek voldoende gerecht
vaardigd is door de uitkomsten van onze 
onderzoekingen, zouden wij positief 
willen beantwoorden. In het bijlOnder 
lOuden instrumenten gebruikt c.q. ont
wikkeld moeten worden, die angst en 
depressieve gevoelens - en mogelijk in 
het verlengde daarvan een geringer uit
stelgedrag - genuanceerder kunnen 
meten. 
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