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Prenatale psychologische stress­
factoren en de ontwikkeling van 
affectieve stoornissen bij het kind: 
literatuuroverzicht
M. TORBEYNS, S. CLAES, M. MORRENS, T. HOMPES

	 ACHTERGROND	 De prenatale periode blijkt niet alleen van belang te zijn voor de ontwikkeling van somatische 
aandoeningen, maar ook voor de ontwikkeling van psychiatrische stoornissen. Stress en de manier 
waarop men hiermee omgaat, speelt hier mogelijk een belangrijke rol in.

	 DOEL	 Onderzoeken in welke mate prenatale maternale psychologische stress een risicofactor is voor de 
ontwikkeling van affectieve stoornissen bij het kind, en het belang aantonen van systematische 
screening naar het psychologisch welzijn van zwangere vrouwen en vrouwen met een 
zwangerschapswens.

	 METHODE	 Systematisch literatuuroverzicht via zoekopdracht in PubMed en Web of Science naar artikelen in het 
Engels of Nederlands.

	 RESULTATEN	 Prenatale maternale angst, depressie en subjectief ervaren stress bleken belangrijke risicofactoren 
in de ontwikkeling van affectieve stoornissen bij het kind, en dit gold voor de ontwikkeling van zowel 
angststoornissen als depressie.

	 CONCLUSIE	 Dit literatuuronderzoek onderbouwt de hypothese van foetale programmering waarbij prenatale 
maternale psychologische stress (angst, depressie en subjectief ervaren stress) de ontwikkeling van 
affectieve stoornissen bij het opgroeiende kind in de hand werkt.

TIJDSCHRIFT VOOR PSYCHIATRIE 60(2018)10, 699-709

	 TREFWOORDEN	 affectieve stoornis, developmental origins of health and disease, 	
foetale programmering, prenatale stress, psychopathologie

overzichtsartikel

detectie van zwangerschapsdepressie. Het verminderen 
van stress en angst tijdens de zwangerschap kan mogelijk 
de impact hiervan op het ongeboren kind verkleinen. 
Foetale programmering beschrijft het proces waarbij de 
ontwikkeling van de foetus wordt beïnvloed door verande­
ringen in de omgeving. Deze programmering kan soms 
adaptief zijn en de foetus voorbereiden op zijn toekomstige 
leefmilieu, maar deze programmeringseffecten kunnen 
ook leiden tot maladaptieve veranderingen of psychiatri­
sche stoornissen (Reynolds 2013).

artikel

Ongeveer 30 tot 70% van de kinderen van ouders met een 
psychische stoornis krijgt zelf een psychische stoornis 
(Itinera Institute Analyse 2013). Nakomelingen van moe­
ders die tijdens de zwangerschap veel angst en stress 
doormaken, blijken meer gedragsproblemen en stem­
mingsstoornissen te krijgen. Deze problemen leiden tot 
een minder positieve kind-ouderrelatie (Van den Bergh 
2002).
De Vlaamse overheid benadrukte recent dan ook het 
belang van de ontwikkeling en het gebruik van screenings­
instrumenten tijdens en na de zwangerschap in de vroege TI
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Er is groeiende evidentie voor de invloed van prenatale 
stress op de ontwikkeling van psychologische en psychia­
trische problemen, gemedieerd door de impact op het zich 
ontwikkelende foetale brein. Maternale stress (bijv. onder­
voeding, stressvolle gebeurtenissen en symptomen van 
angst en depressie) activeert glucocorticoïden en pro-
inflammatoire cytokines, die op hun beurt de ontwikke­
ling van foetale neurale circuits beïnvloeden en bijgevolg 
dus ook het cognitief-emotioneel functioneren (Buss e.a. 
2012).
In België meldt één op de drie personen (32%) van 15 jaar 
en ouder psychische problemen te ervaren, waarbij we 
zowel voor angst als depressie een duidelijke stijging zien 
het laatste decennium (Van der Heyden e.a. 2013). Inzich­
ten verwerven in de specifieke factoren die van invloed 
zijn op de gezondheid van kinderen is nodig om al tijdens 
de zwangerschap vrouwen beter te kunnen begeleiden. 
Gezien de hoge prevalentie van zowel angst (10-20%) als 
depressie (15-20%) in de Belgische en Nederlandse popu­
latie (de Graaf e.a. 2010; Van der Heyden e.a. 2013) richten 
wij ons in dit literatuuroverzicht op prenatale maternale 
psychologische stress (angst, depressie en subjectief erva­
ren stress) als een risicofactor voor de ontwikkeling van 
depressie en angst bij het kind.

METHODE
We verrichtten een systematische zoekopdracht via Pub­
Med en Web of Science naar studies gepubliceerd (in het 
Engels of Nederlands) tussen 1983 en juni 2017. De  
volgende zoektermen werden gebruikt: ‘cohort studies’, 
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‘Prenatal exposure delayed effects’, ‘infant outcome’, ‘pre­
natal maternal stress’, ‘depression’, ‘anxiety disorder’ en 
‘anxiety’. Op basis van titel en abstract werden de artikelen 
geselecteerd waarvan we vervolgens de volledige tekst 
lazen (FIGUUR 1).

FIGUUR 1	 Systematische zoekopdracht

 ‘Cohort studies’, 
‘Prenatal exposure delayed 

effects’ AND ‘Depression’
(11 hits)

0 artikelen geïncludeerd

  ‘Prenatal maternal stress’, 
Infant outcome’ AND 

‘Depression’
(163 hits)

9 artikelen geïncludeerd

Web of Science                                                                                           PubMed

‘Cohort studies’, ‘Prenatal 
exposure delayed effects’ 

AND ‘Anxiety Disorder’
(4 hits)

0 artikelen geïncludeerd

‘Prenatal maternal 
stress’, Infant outcome’ 

AND ‘Anxiety’
(135 hits)

14 artikelen geïncludeerd

Totaal Web of Science: 
25 artikelen geïncludeerd

Exclusie van duplicaten:
34 artikelen geïncludeerd

+bijkomende relevante
 artikelen uit reviews:

38 artikelen geïncludeerd

Totaal PubMed 
35 artikelen geïncludeerd

‘Prenatal maternal stress’, 
Infant outcome’ 

AND ‘Anxiety disorder’
(39 hits)

2 artikelen geïncludeerd

 ‘Cohort studies’, 
‘Prenatal exposure delayed 

effects’ AND ‘Depression’
(71 hits)

6 artikelen geïncludeerd

 ‘Prenatal maternal stress’, 
Infant outcome’ 
AND ‘Depression’

(37 hits)
4 artikelen geïncludeerd

‘Cohort studies’, ‘Prenatal 
exposure delayed effects’ 

AND ‘Anxiety Disorder’
(99 hits)

15 artikelen geïncludeerd

‘Prenatal maternal stress’,
 Infant outcome’ AND

 ‘Anxiety’
(49 hits)

7 artikelen geïncludeerd

‘Prenatal maternal stress’, 
Infant outcome’ AND 

‘Anxiety disorder’
(20 hits)

3 artikelen geïncludeerd
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Aangezien we enkel het specifieke effect van prenatale 
maternale psychologische stress, gedefinieerd als angst, 
depressie en subjectief ervaren stress, als risicofactor wil­
den onderzoeken, excludeerden we artikelen die het effect 
van prenatale nutritionele/fysiologische stress, middelen­
gebruik en natuurrampen bestudeerden. Ook studies 
gericht op het effect van psychofarmacagebruik werden 
geëxcludeerd. Voor de uitkomstcriteria bij het opgroeiende 
kind includeerden we enkel studies die affectieve proble­
men beschreven, gedefinieerd als angststoornissen, 
depressieve stoornissen, affectieve reactiviteit en emotio­
nele/internaliserende symptomen.
Na correctie voor duplicaten werden er uiteindelijk 34 
artikelen geïncludeerd. We includeerden nog 4 bijko­
mende artikelen verkregen vanuit relevante reviews. De 
38 geïncludeerde artikelen werden vervolgens onderver­
deeld naargelang de onderzochte affectieve problematiek 
bij het kind, om de vergelijking binnen de verschillende 
uitkomstcriteria overzichtelijk te maken.

RESULTATEN

Geïncludeerde studies
TABEL 1 geeft de 38 studies weer die we includeerden in ons 
literatuuronderzoek. De overgrote meerderheid van deze 
studies (n = 34) waren prospectieve longitudinale geboor­
tecohortstudies waarbij de follow-up varieerde van enkele 
maanden tot 18-jarige leeftijd. Verder werden 2 crosssecti­
onele studies geïncludeerd, 1 patiënt-controlestudie en 1 
post-hocanalyse van een prospectieve longitudinale stu­
die.
In 33 studies werden de prenatale stressfactoren op ver­
schillende tijdstippen in de zwangerschap bevraagd, de 5 
overige studies deden dit retrospectief via een bevraging 
naar het aantal prenatale stressvolle gebeurtenissen, als­
ook de prenatale subjectieve stress die hiermee gepaard 
ging. De affectieve problemen bij de nakomelingen werden 
vastgesteld door zelfrapportage, gedragsobservaties, en/of 
leerkrachtrapportage, en/of ouderrapportage.
In dit literatuuroverzicht kunnen we vijf zeer grote popu­
latiestudies (n > 1000) onderscheiden, namelijk de abcd-
studie en de Generation R-studie (Nederland), de alspac-
studie (vk) en de Raine- en de musp-studies (Australië) (zie 
TABEL 1). Aangezien het grote populatiestudies zijn, konden 
onderzoekers zowel voor postnatale verstorende variabe­
len, alsook antenatale variabelen (o.a. educatie, inkomen, 
roken, pariteit, geboortegewicht, zwangerschapsduur en 
gender) corrigeren.
Van de 38 geïncludeerde studies bestudeerde men in 3 
studies zowel angststoornissen als depressieve stoornissen 
als uitkomst bij het kind, in 2 studies enkel angststoornis­
sen en in 4 studies enkel depressieve stoornissen. Verder 

bestudeerde men in 4 studies de mentale ontwikkeling via 
de Bayley Scales of Infant Development (bsid), waarbij wij 
voornamelijk geïnteresseerd waren in de subschaal socio-
emotionele ontwikkeling.
Daarnaast vonden we 10 studies waarbij men angstig 
gedrag en verdriet bestudeerde op basis van de huilreactie 
bij verandering of beperking en 15 studies naar internali­
serende symptomen vanuit dimensionele vragenlijsten 
waarbij problemen met depressie, terugtrekgedrag, gege­
neraliseerde angst, verlatingsangst en/of geremdheid voor 
nieuwigheden gescoord werden (Rifkin-Graboi e.a. 2015).

Bevindingen
Voor de onderzochte associatie tussen prenatale maternale 
psychologische stress en affectieve stoornissen bij het kind 
vonden we de volgende verbanden.

VERBAND MET ONTSTAAN VAN ANGSTSTOORNISSEN BIJ HET 

KIND

In vijf studies bestudeerde men specifiek de ontwikkeling 
van een angststoornis op latere leeftijd bij het kind. In alle 
vijf toonde men hierbij een associatie aan met als voor­
naamste prenatale stressfactoren: partner-relatieproble­
men, prenatale depressieve en angstsymptomen, alsook 
angst specifiek gerelateerd aan de zwangerschap (verder 
zwangerschapsspecifieke angst genoemd). Angstige 
gedachten die hier voornamelijk onder beoordeeld wer­
den, zijn gevoelens over: de maternale gezondheid tijdens 
de zwangerschap, de gezondheid van de baby, een potenti­
ële miskraam en bevallingscomplicaties. In een relatief 
grootschalige (n = 992) longitudinale cohortstudie uit 
Duitsland (Martini e.a. 2010), alsook vanuit de musp-studie 
uit Australië (n = 816) (Phillips e.a. 2005) werd deze associ­
atie zelfs aangetoond tot in de adolescentie, op een gemid­
delde leeftijd van 15 jaar in beide studies.

VERBAND MET ONTSTAAN VAN DEPRESSIE BIJ HET KIND

In zeven studies bestudeerde men specifiek de ontwikke­
ling van een depressieve stoornis, waarbij zes studies dui­
delijk een associatie aantoonden met prenatale stress. Dit 
gold zowel voor stressvolle gebeurtenissen en de hiermee 
gepaard gaande subjectieve stress, als voor prenatale angst 
en depressie. De alspac-studie, een grootschalige (n = 2575) 
longitudinale studie uit het vk, toonde aan dat antenatale 
depressie bij de moeder een onafhankelijke risicofactor is 
voor de ontwikkeling van een majeure depressie op 
18-jarige leeftijd bij het kind (Pearson e.a. 2013).
In één studie trachtten Van den Bergh e.a. (2008) een 
onderscheid te maken tussen jongens en meisjes in de 
ontwikkeling van een depressie op 14-15-jarige leeftijd. In 
deze studie werd enkel een associatie aangetoond bij 
meisjes, niet bij jongens. Aangezien het slechts om een zeer 
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TABEL 1	 	 Geïncludeerde studies (n = 38) naar een associatie tussen prenatale maternale psychologische stress en de ontwikkeling  
van affectieve stoornissen bij het opgroeiende kind

1e auteur jaar Studieopzet N Leeftijd kind Methode Resultaat
Moeder Kind Oorzakelijke prenatale stressfactor

Verband met ontstaan van angststoornissen en depressieve stoornissen bij het kind
Allen 1998 Crosssectioneel 579 Adolescentie Retrograde bevraging via 	

prenatal & perinatal event 	
questionnaire

SADS, DSM-III (observator) Depressie: maternale angst en depressie (p < 0,05).	
Angststoornis: maternale angst en depressie, voorgeschiedenis van miskraam/doodge-
boorte.
Na correctie voor covariabelen: alleen nog associatie aangetoond tussen de ontwikkeling van 
angststoornissen en een voorgeschiedenis van miskraam/doodgeboorte.

Phillips 2005 Prospectief, longitudinaal (MUSP) 816 15 jaar DSSI SADS Angststoornis: relatieproblemen (p < 0,01), SES (p = 0,02).
Depressie: geen associatie aangetoond met relatieproblemen, noch SES. 

Leech 2006 Prospectief, longitudinaal 636 10 jaar CES-D, STAI CDI, RCMAS, EAS (moeder) Angststoornis en depressie: maternale woede (p < 0,05), maternale depressie en angst (p < 
0,06).

Verband met ontstaan van angststoornissen bij het kind
Martini 2010 Prospectief, longitudinaal 992 14-17 jaar DSM-IV, M-CIDI DSM-IV, M-CIDI (observator) Verlatingsangst: SES (p < 0,05).

Geen associatie met maternale angst.
Davis 2012 Prospectief, longitudinaal 178 6-9 jaar PSS, CES-DS, STAI, PRAQ ASEBA, CBCL (moeder en observator) Angststoornis: SES, maternale depressie, ZW-specifieke angst (p < 0,05).

Geen associatie met een algehele maternale angstige dispositie (p = 0,12)

Verband met ontstaan van depressieve stoornissen bij het kind
Van den Bergh 2008 Prospectief, longitudinaal 68 14-15 jaar STAI CDI Depressie bij meisjes: maternale angst.

Depressie bij jongens: geen associatie met maternale angst.
Pawlby 2009 Prospectief, longitudinaal 127 11 en 16 jaar ICD-9-diagnose SADS-L, CAPA (observator) Depressie: maternale depressie is geen onafhankelijke risicofactor.
Pearson 2013 Prospectief, longitudinaal, community-based 

(ALSPAC)
2475 18 jaar EPDS ICD-10 (observator) Depressie: maternale depressie (p = 0,047), ook na correctie voor postnatale maternale 

depressie.
Slyckerman 2015 Prospectief, longitudinaal 620 11 jaar PSS CES-DS, SDQ (ouders) Depressie: SES (p = 0,05).

Verband met ontstaan van internaliserend gedrag bij het kind

A. Mentale ontwikkelingsproblemen bij het kind – subschaal socio-emotionele ontwikkeling
Huizink 2003 Prospectief, longitudinaal 170 3 en 8 maanden EPL, PRAQ BSID Geen specifieke data voor subschaal socio-emotionele ontwikkeling.
Buitelaar 2003 Prospectief, longitudinaal 170 3 en 8 maanden EPL, PRAQ BSID, ITQ (moeder), IBQ (obsevator) Geen specifieke data voor subschaal socio-emotionele ontwikkeling.
Koutra 2013 Prospectief, longitudinaal, community-based 470 18 maanden STAI, EPDS BSID-III (observator) Lagere socio-emotionele ontwikkeling: maternale angst (p < 0,05).

Geen significantie voor maternale depressie.
Kim 2015 Prospectief, longitudinaal 343 6 en 12 maanden JCQ BSID-III (observator) Geen specifieke data voor subschaal socio-emotionele ontwikkeling.

B. Huilreactie op limitatie/verandering bij het kind – affectieve reactiviteit
Mohler 2006 Prospectief, longitudinaal 96 4 maanden PESI, LEBI (retrograde bevraging) IRB (observator) Huilreactie: SES (p = 0,011).
Bergman 2007 Post-hocanalyse 125 1-1,5 jaar SLEQ BSID-II, lab-TAB Fear (observator) Angstig gedrag: partner-relatieproblemen (r = 0,20-0,38). 
Davis 2007 Prospectief, longitudinaal 247 2 maanden CES-D, STAI, PSS IBQ – fear subscale (moeder en obser-

vator)
Angstig gedrag: maternale angst en depressie (p < 0,01). 

Henrichs 2009 Prospectief, longitudinaal (Generation R) 2997 6 maanden BSI, POQ IBQ-R (ouders) Angstig gedrag: ZW-specifieke angst (p < 0,05).
Verdriet: ZW-specifieke angst (p < 0,05), maternale angst (p < 0,001). 

Leung 2010 Prospectief, longitudinaal 33 10 maanden APS (retrograde bevraging) Gedragsobservatie (observator) Huilreactie: maternale angst en depressie en SES
Ook na correctie voor postnatale stress.

Rice 2010 Crosssectioneel 474 3 maanden Retrograde bevraging via 	
11-puntslikertschaal

DSM-IV, SDQ (ouders) Angstig gedrag: geen associatie met maternale stress (p = 0,361), wel postnatale maternale 
stress (p = 0,001).
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TABEL 1	 	 Geïncludeerde studies (n = 38) naar een associatie tussen prenatale maternale psychologische stress en de ontwikkeling  
van affectieve stoornissen bij het opgroeiende kind

1e auteur jaar Studieopzet N Leeftijd kind Methode Resultaat
Moeder Kind Oorzakelijke prenatale stressfactor

Verband met ontstaan van angststoornissen en depressieve stoornissen bij het kind
Allen 1998 Crosssectioneel 579 Adolescentie Retrograde bevraging via 	

prenatal & perinatal event 	
questionnaire

SADS, DSM-III (observator) Depressie: maternale angst en depressie (p < 0,05).	
Angststoornis: maternale angst en depressie, voorgeschiedenis van miskraam/doodge-
boorte.
Na correctie voor covariabelen: alleen nog associatie aangetoond tussen de ontwikkeling van 
angststoornissen en een voorgeschiedenis van miskraam/doodgeboorte.

Phillips 2005 Prospectief, longitudinaal (MUSP) 816 15 jaar DSSI SADS Angststoornis: relatieproblemen (p < 0,01), SES (p = 0,02).
Depressie: geen associatie aangetoond met relatieproblemen, noch SES. 

Leech 2006 Prospectief, longitudinaal 636 10 jaar CES-D, STAI CDI, RCMAS, EAS (moeder) Angststoornis en depressie: maternale woede (p < 0,05), maternale depressie en angst (p < 
0,06).

Verband met ontstaan van angststoornissen bij het kind
Martini 2010 Prospectief, longitudinaal 992 14-17 jaar DSM-IV, M-CIDI DSM-IV, M-CIDI (observator) Verlatingsangst: SES (p < 0,05).

Geen associatie met maternale angst.
Davis 2012 Prospectief, longitudinaal 178 6-9 jaar PSS, CES-DS, STAI, PRAQ ASEBA, CBCL (moeder en observator) Angststoornis: SES, maternale depressie, ZW-specifieke angst (p < 0,05).

Geen associatie met een algehele maternale angstige dispositie (p = 0,12)

Verband met ontstaan van depressieve stoornissen bij het kind
Van den Bergh 2008 Prospectief, longitudinaal 68 14-15 jaar STAI CDI Depressie bij meisjes: maternale angst.

Depressie bij jongens: geen associatie met maternale angst.
Pawlby 2009 Prospectief, longitudinaal 127 11 en 16 jaar ICD-9-diagnose SADS-L, CAPA (observator) Depressie: maternale depressie is geen onafhankelijke risicofactor.
Pearson 2013 Prospectief, longitudinaal, community-based 

(ALSPAC)
2475 18 jaar EPDS ICD-10 (observator) Depressie: maternale depressie (p = 0,047), ook na correctie voor postnatale maternale 

depressie.
Slyckerman 2015 Prospectief, longitudinaal 620 11 jaar PSS CES-DS, SDQ (ouders) Depressie: SES (p = 0,05).

Verband met ontstaan van internaliserend gedrag bij het kind

A. Mentale ontwikkelingsproblemen bij het kind – subschaal socio-emotionele ontwikkeling
Huizink 2003 Prospectief, longitudinaal 170 3 en 8 maanden EPL, PRAQ BSID Geen specifieke data voor subschaal socio-emotionele ontwikkeling.
Buitelaar 2003 Prospectief, longitudinaal 170 3 en 8 maanden EPL, PRAQ BSID, ITQ (moeder), IBQ (obsevator) Geen specifieke data voor subschaal socio-emotionele ontwikkeling.
Koutra 2013 Prospectief, longitudinaal, community-based 470 18 maanden STAI, EPDS BSID-III (observator) Lagere socio-emotionele ontwikkeling: maternale angst (p < 0,05).

Geen significantie voor maternale depressie.
Kim 2015 Prospectief, longitudinaal 343 6 en 12 maanden JCQ BSID-III (observator) Geen specifieke data voor subschaal socio-emotionele ontwikkeling.

B. Huilreactie op limitatie/verandering bij het kind – affectieve reactiviteit
Mohler 2006 Prospectief, longitudinaal 96 4 maanden PESI, LEBI (retrograde bevraging) IRB (observator) Huilreactie: SES (p = 0,011).
Bergman 2007 Post-hocanalyse 125 1-1,5 jaar SLEQ BSID-II, lab-TAB Fear (observator) Angstig gedrag: partner-relatieproblemen (r = 0,20-0,38). 
Davis 2007 Prospectief, longitudinaal 247 2 maanden CES-D, STAI, PSS IBQ – fear subscale (moeder en obser-

vator)
Angstig gedrag: maternale angst en depressie (p < 0,01). 

Henrichs 2009 Prospectief, longitudinaal (Generation R) 2997 6 maanden BSI, POQ IBQ-R (ouders) Angstig gedrag: ZW-specifieke angst (p < 0,05).
Verdriet: ZW-specifieke angst (p < 0,05), maternale angst (p < 0,001). 

Leung 2010 Prospectief, longitudinaal 33 10 maanden APS (retrograde bevraging) Gedragsobservatie (observator) Huilreactie: maternale angst en depressie en SES
Ook na correctie voor postnatale stress.

Rice 2010 Crosssectioneel 474 3 maanden Retrograde bevraging via 	
11-puntslikertschaal

DSM-IV, SDQ (ouders) Angstig gedrag: geen associatie met maternale stress (p = 0,361), wel postnatale maternale 
stress (p = 0,001).
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1e auteur jaar Studieopzet N Leeftijd kind Methode Resultaat
Moeder Kind Oorzakelijke prenatale stressfactor

Rothenberger 2011 Prospectief, longitudinaal 104 5 maanden PSQ, EPDS IRB (observator) Huilreactie: maternale depressieve symptomen in het tweede (p < 0,01) en derde trimester (p 
< 0,05).

Baibazarova 2013 Prospectief, longitudinaal 158 3 maanden PSS, PRAQ, STAI IBQ-R (ouders) Angstig gedrag: SES (p<0.05).
Geen associatie met maternale angst. Geen afzonderlijke data voor ZW-specifieke angst.

Nolvi 2016 Case-control study 282 6 maanden EPDS, SCL-90 anxiety subscale, 	
PRAQ

IBQ-R (ouders) Angstig gedrag: ZW-specifieke angst (p < 0,01).
Geen associatie met maternale gegeneraliseerde angst en depressie.

Thomas 2017 Prospectief, longitudinaal 254 3 en 6 maanden EPDS, PAS IBQ (ouders), lab-TAB (observator) Minder aandachtzoekend gedrag: ZW-specifieke angst (p < 0,001).
Geen associatie met maternale depressie.

C. Internaliserende symptomen bij het kind
O’Connor 2002a Prospectief, longitudinaal (ALSPAC) 7144 4 jaar EPDS, CCI SDQ, RPTS (ouders) Maternale angst (p < 0,01).

Geen associatie met maternale depressie.
O’Connor 2002b Prospectief, longitudinaal (ALSPAC) 7448 4 jaar EPDS, CCI RPTS (ouders) Maternale angst (p < 0,05).

Geen data voor maternale depressie.
O’Connor 2003 Prospectief, longitudinaal (ALSPAC) 6493 4 en 7 jaar EPDS, CCI SDQ, RPTS (ouders) Maternale angst (p < 0,05)

Geen data voor maternale depressie.
Robinson 2008 Prospectief, longitudinaal (Raine) 1707 2 en 5 jaar 67-item life stress inventory CBCL, CBCL (ouders) Internaliserend gedrag op 5 jaar: SES (p < 0,005).
de Bruijn 2009 Prospectief, longitudinaal 132 1-4,5 jaar EPDS, STAI, SCL-90-anxiety 	

subscale
CBCL (ouders) Internaliserend gedrag bij meisjes gerapporteerd door vaders: maternale angst (p < 0,05). 

Geen associatie bij rapportage door moeders.
Blair 2011 Prospectief, longitudinaal 120 23 jaar STAI, PRAQ ECBQ – Negative Affectivity subscale 

(moeder)
ZW-specifieke angst (p < 0,01).
Geen associatie met maternale gegeneraliseerde angst (p = 0,25).

Barker 2011 Prospectief, longitudinaal (ALSPAC) 3298 7-8 jaar EPDS, CCI DAWBA (observator) Maternale angst (p < 0,05).
Geen associatie met maternale depressie.

Loomans 2011 Prospectief, longitudinaal, community-based 
(ABCD)

3758 5 jaar STAI SDQ (moeder, leerkracht) Maternale angst en SES (p < 0,001).

Betts 2014 Prospectief, longitudinaal (MUSP) 3925 14 jaar DSSI, RSI YSR Maternale angst en depressie en SES (p < 0,05).
O’Donnell 2014 Prospectief, longitudinaal (ALSPAC) 7944 4-13 jaar EPDS, CCI SDQ (moeder) Maternale angst en depressie (p < 0,01).
Pina-Camacho 2015 Prospectief, longitudinaal (ALSPAC) 7814 2-7 jaar EPDS ITQ, SDQ (moeder) Maternale depressie (p < 0,001).
Rifkin-Graboi 2015 Prospectief, longitudinaal 119 1 jaar STAI, EPDS ITSEA (moeder) Na correctie voor covariabelen werd geen significantie meer aangetoond voor 	

maternale angst en depressie.
Sharp 2015 Prospectief, longitudinaal, epidemiologisch 243 2,5 jaar EPDS, STAI CBCL (moeder) Maternale angst (p = 0,01).
Martinez-Torteya 2016 Prospectief, longitudinaal 119 10 jaar SVAWS, BDI, BSI-anxiety 	

subscale
CDI, SADS en CBCL (moeder) Blootstelling aan partnergeweld (enkel bij kindrapportage (p = 0,03) niet bij 	

moederrapportage).
Lin 2017 Prospectief, longitudinaal 225 2-3 jaar SCL-90, LESPW TTS (ouders) Minder adaptief/sociaal gedrag: maternale depressie (p < 0,02) en SES (p < 0,05)

TABEL 1	 	 Geïncludeerde studies (n = 38) naar een associatie tussen prenatale maternale psychologische stress en de ontwikkeling  
van affectieve stoornissen bij het opgroeiende kind (vervolg)

SES: subjectief ervaren stress; ZW: zwangerschap; MUSP: Mater-University of Queensland Study of Pregnancy; ALSPAC: Avon Longitudinal Study of 

Parents and Children.

- Meetinstrumenten moeder: APS: Abbreviated Psychosocial Scale; BDI: Beck Depression Inventory; BSI: Brief Symptom Inventory; CCI: Crown 

Crisp Index; CES-DS: Center for Epidemiological Studies-Depression Scale; DSSI: Delusion States Symptom Inventory; EPDS: Edinburgh Prenatal 

Depression Scale; EPL: Everyday Problem List; JCQ: Job Content Questionnaire; LEBI: Leipzig Event and Stressors Inventory; LESPW: Life Event Stress 

Scale for Pregnant Women; PAS: Pregnancy Anxiety Scale; PESI: Prenatal Emotional Stress Index; POQ: Pregnancy Outcome Questionnaire; PRAQ: 

Pregnancy Related Anxiety Questionnaire; PSQ: Prenatal Stress Questionnaire; PSS: Perceived Stress Scale; RSI: Reeder stress inventory; SLEQ: 

Stressful Life Events Questionnaire; STAI: State Trait Anxiety Inventory; SVAWS: Severity of Violence against Women Scales.
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- Meetinstrumenten kind: ASEBA: Achenbach System of Empirically Based Assessment; BSID: Bayley Scales of Infant Development; CAPA: Child 

and Adolescent Psychiatric Assessment; CBCL: Child Behaviour Checklist; CDI: Children’s Depression Inventory; CES-DS: Center for Epidemiological 

Studies-Depression Scale; DAWBA: Development and Well-Being Assessment; DSM: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders; EAS: 

Emotionality; Activity; Sociability and Shyness Scale; ECBQ: Early Childhood Behaviour Questionnaire; IBQ: Infant Behaviour Questionnaire; ICD: 

International Classification of Diseases; IRB: The Infant reactivity battery of Kagan & Snidman; ITQ: Infant Temperament Questionnaire; ITSEA: 

Infant-Toddler Social and Emotional Assessment; Lab-TAB: Laboratory Temperament Assessment Battery; M-CIDI: Munich-Composite International 

Diagnostic Interview; RCMAS: Revised Children’s Manifest Anxiety Scale; RPTS: Rutter Parent and Teacher Scales; SADS-L: Schedule for Affective 

Disorders and Schizophrenia in School-Aged Children; SDQ: Strengths and Difficulties Questionnaire; TTS: Toddler Temperament Scale; YSR: Youth 

Self-Report.

1e auteur jaar Studieopzet N Leeftijd kind Methode Resultaat
Moeder Kind Oorzakelijke prenatale stressfactor

Rothenberger 2011 Prospectief, longitudinaal 104 5 maanden PSQ, EPDS IRB (observator) Huilreactie: maternale depressieve symptomen in het tweede (p < 0,01) en derde trimester (p 
< 0,05).

Baibazarova 2013 Prospectief, longitudinaal 158 3 maanden PSS, PRAQ, STAI IBQ-R (ouders) Angstig gedrag: SES (p<0.05).
Geen associatie met maternale angst. Geen afzonderlijke data voor ZW-specifieke angst.

Nolvi 2016 Case-control study 282 6 maanden EPDS, SCL-90 anxiety subscale, 	
PRAQ

IBQ-R (ouders) Angstig gedrag: ZW-specifieke angst (p < 0,01).
Geen associatie met maternale gegeneraliseerde angst en depressie.

Thomas 2017 Prospectief, longitudinaal 254 3 en 6 maanden EPDS, PAS IBQ (ouders), lab-TAB (observator) Minder aandachtzoekend gedrag: ZW-specifieke angst (p < 0,001).
Geen associatie met maternale depressie.

C. Internaliserende symptomen bij het kind
O’Connor 2002a Prospectief, longitudinaal (ALSPAC) 7144 4 jaar EPDS, CCI SDQ, RPTS (ouders) Maternale angst (p < 0,01).

Geen associatie met maternale depressie.
O’Connor 2002b Prospectief, longitudinaal (ALSPAC) 7448 4 jaar EPDS, CCI RPTS (ouders) Maternale angst (p < 0,05).

Geen data voor maternale depressie.
O’Connor 2003 Prospectief, longitudinaal (ALSPAC) 6493 4 en 7 jaar EPDS, CCI SDQ, RPTS (ouders) Maternale angst (p < 0,05)

Geen data voor maternale depressie.
Robinson 2008 Prospectief, longitudinaal (Raine) 1707 2 en 5 jaar 67-item life stress inventory CBCL, CBCL (ouders) Internaliserend gedrag op 5 jaar: SES (p < 0,005).
de Bruijn 2009 Prospectief, longitudinaal 132 1-4,5 jaar EPDS, STAI, SCL-90-anxiety 	

subscale
CBCL (ouders) Internaliserend gedrag bij meisjes gerapporteerd door vaders: maternale angst (p < 0,05). 

Geen associatie bij rapportage door moeders.
Blair 2011 Prospectief, longitudinaal 120 23 jaar STAI, PRAQ ECBQ – Negative Affectivity subscale 

(moeder)
ZW-specifieke angst (p < 0,01).
Geen associatie met maternale gegeneraliseerde angst (p = 0,25).

Barker 2011 Prospectief, longitudinaal (ALSPAC) 3298 7-8 jaar EPDS, CCI DAWBA (observator) Maternale angst (p < 0,05).
Geen associatie met maternale depressie.

Loomans 2011 Prospectief, longitudinaal, community-based 
(ABCD)

3758 5 jaar STAI SDQ (moeder, leerkracht) Maternale angst en SES (p < 0,001).

Betts 2014 Prospectief, longitudinaal (MUSP) 3925 14 jaar DSSI, RSI YSR Maternale angst en depressie en SES (p < 0,05).
O’Donnell 2014 Prospectief, longitudinaal (ALSPAC) 7944 4-13 jaar EPDS, CCI SDQ (moeder) Maternale angst en depressie (p < 0,01).
Pina-Camacho 2015 Prospectief, longitudinaal (ALSPAC) 7814 2-7 jaar EPDS ITQ, SDQ (moeder) Maternale depressie (p < 0,001).
Rifkin-Graboi 2015 Prospectief, longitudinaal 119 1 jaar STAI, EPDS ITSEA (moeder) Na correctie voor covariabelen werd geen significantie meer aangetoond voor 	

maternale angst en depressie.
Sharp 2015 Prospectief, longitudinaal, epidemiologisch 243 2,5 jaar EPDS, STAI CBCL (moeder) Maternale angst (p = 0,01).
Martinez-Torteya 2016 Prospectief, longitudinaal 119 10 jaar SVAWS, BDI, BSI-anxiety 	

subscale
CDI, SADS en CBCL (moeder) Blootstelling aan partnergeweld (enkel bij kindrapportage (p = 0,03) niet bij 	

moederrapportage).
Lin 2017 Prospectief, longitudinaal 225 2-3 jaar SCL-90, LESPW TTS (ouders) Minder adaptief/sociaal gedrag: maternale depressie (p < 0,02) en SES (p < 0,05)
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(2011) aan dat enkel prenatale angst en niet depressie geas­
socieerd was met meer internaliserende symptomen, res­
pectievelijk tot op de leeftijd van 4 jaar en 7 jaar.
Gedeeltelijk inconsistent met deze data toonden O’Donnell 
e.a. (2014) een associatie aan voor zowel prenatale angst als 
depressie, aanhoudend tot de leeftijd van 13 jaar. Een 
mogelijke parameter die deze inconsistentie kan verkla­
ren, is de langere follow-up alsook de degelijkheid in de 
analyses van de verschillende subschalen. De resultaten 
van O’Donnell e.a. (2014) werden bevestigd in een tweede 
grootschalige longitudinale cohortstudie (musp-studie; n = 
3925; Betts e.a. 2014). Een derde grootschalige longitudi­
nale cohortstudie is de abcd-studie uit Nederland (n = 3758) 
waarbij de associatie voor internaliserende symptomen 
met prenatale maternale stress opnieuw werd bevestigd, 
dit voor zowel maternale angst alsook subjectief ervaren 
stress (Loomans e.a. 2011).

DISCUSSIE
Ons literatuuronderzoek onderbouwt de hypothese van 
foetale programmering waarbij prenatale maternale psy­
chologische stress (angst, depressie en subjectief ervaren 
stress) de ontwikkeling van affectieve stoornissen bij het 
opgroeiende kind in de hand werkt. Deze bevindingen lij­
ken in grootschalige geboortecohortstudies ook aan te 
houden tot in de adolescentie. Toch moeten we constateren 
dat de resultaten voor de ontwikkeling van angststoornis­
sen consistenter blijken te zijn dan die voor de ontwikke­
ling van depressieve stoornissen.
Het niet volledig overeenkomen van de onderliggende 
biologische mechanismen van symptomen van depressie, 
angst en subjectief ervaren stress zou hiervoor verantwoor­
delijk kunnen zijn. Hoewel onze kennis van de etiologie 
van angst en depressie tamelijk beperkt is, heeft onderzoek 
overeenkomsten gevonden in hun neurobiologie, geneti­
sche structuur en persoonlijkheidskenmerken (Wardenaar 
2012). Toch blijken er ook vele verschillen te zijn. Onder­
zoek van hersenbeeldvorming heeft onder andere aange­
toond dat zowel angst als depressie een hyperactiviteit 
vertoont in de amygdala, maar dat deze hyperactiviteit zich 
mogelijk anders manifesteert (Pannekoek e.a. 2015). Ver­
schillen in microstructuur of connectiviteit tussen de pre­
frontale cortex en de amygdala kunnen hier verantwoorde­
lijk voor zijn (Jalbrzikowski e.a. 2017).
Aangezien er mogelijk een verschil is tussen de associatie 
stress-angst en stress-depressie, is het meer specificeren 
van maternale prenatale risicofactoren en hun specifieke 
effect op de neuro-ontwikkeling met het oog op toekom­
stig onderzoek zeer belangrijk. Een rechtstreekse vergelij­
king van de verschillen tussen de associaties stress-angst 
en stress-depressie lijkt dan ook zinvol te zijn.

kleinschalige (n = 68) populatiestudie ging, is zeker nog 
grootschaliger onderzoek nodig om deze gendervariatie al 
dan niet te bevestigen.
Vanuit de musp-studie (n = 816) kon geen associatie aange­
toond worden met depressieve stoornissen, waar deze wel 
een associatie aantoonden voor angststoornissen (Phillips 
e.a. 2005). Enige voorzichtigheid in het interpreteren van 
de musp-studie is wel nodig aangezien hun onderzoeks-
focus niet specifiek gericht was op prenatale stress alleen, 
maar ook op vroegkinderlijke stressfactoren postnataal.

VERBAND MET ONTSTAAN VAN INTERNALISEREND GEDRAG

Internaliserend gedrag op zuigelingenleeftijd werd onder 
andere bestudeerd via de sociaal-emotionele ontwikke­
lingschaal van de Bayley Scales of Infant and Toddler Develop-
ment (bsid). Met deze schaal bestudeert men de sociale en 
emotionele ontwikkeling van jonge kinderen, waarbij 
belangrijke ontwikkelingsmijlpalen nagegaan worden. Zo 
toonden Koutra e.a. (2013) een associatie aan tussen prena­
tale angst, maar niet depressie, en een lagere socio-emoti­
onele ontwikkeling van het kind.
In de vroege kinderleeftijd werd angstig gedrag en verdriet 
bestudeerd op basis van een huilreactie bij verandering of 
beperking. Hiervan toonde men in acht van de negen stu­
dies een associatie aan met prenatale maternale stress 
(zowel prenatale angst, depressie als subjectief ervaren 
stress). De sterkste associatie van het uiten van verdriet, 
angst en stress op een begrenzing/verandering werd aan­
getoond met zwangerschapsspecifieke angst. Dit gold 
zowel in kleinschalige populatiestudies (Nolvi e.a. 2016; 
Thomas e.a. 2017), alsook in de grootschalige Generation 
R-studie (n = 2997) (Henrichs e.a. 2009).
Meer naar de preadolescentie toe werd internaliserend 
gedrag eerder onderzocht aan de hand van vragenlijsten 
naar internaliserende symptomen. Hoge scores op interna­
liserende symptomen kunnen wijzen op meer problemen 
met depressie, terugtrekgedrag, gegeneraliseerde angst, 
verlatingsangst en/of geremdheid voor nieuwigheden 
(Rifkin-Graboi e.a. 2015). Slechts één nogal kleinschalige 
(n = 119) populatiestudie (Rifkin-Graboi e.a. 2015) kon 
geen associatie aantonen tussen prenatale angst/depressie 
en de ontwikkeling van internaliserende symptomen bij 
het kind.
De overige veertien studies toonden wel een overduide­
lijke evidentie aan voor een associatie van de ontwikkeling 
van internaliserende symptomen met prenatale maternale 
stress. De data omtrent welke specifieke prenatale stress­
factoren verantwoordelijk zijn voor de ontwikkeling van 
internaliserende symptomen, waren nogal inconsistent, 
zelfs binnen de grootschalige alspac-studie. Enerzijds 
toonden O’Connor e.a. (2002a, 2002b, 2003) en Barker e.a. 
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Vanuit ons literatuuronderzoek lijkt de meest consistente 
evidentie er te zijn voor zwangerschapsspecifieke angst en 
de ontwikkeling van angststoornissen, angstig en minder 
aandachtzoekend gedrag alsook verdriet bij het opgroei­
ende kind. Deze bevindingen zouden kunnen aantonen 
dat het niet alleen zinvol is om te screenen op zwanger­
schapsdepressie, maar meer uitgebreid ook op algehele 
prenatale stress en zwangerschapsspecifieke angst.

Beperkingen
Aangezien dit literatuuroverzicht geen statistische meta-
analyse inhoudt, wat buiten onze beschouwing lag, moe­
ten we wel enige voorzichtigheid inbouwen in het inter­
preteren en veralgemenen van onze resultaten. Ook moe­
ten we enkele beperkingen benadrukken van dit litera­
tuuroverzicht.
We hebben ons enkel gericht op humaan, epidemiologisch 
onderzoek en hebben enkel een descriptieve analyse uitge­
voerd van de resultaten. Een beperking waar dit soort epi­
demiologisch onderzoek mee te kampen heeft, is dat 
blootstelling aan de maternale prenatale omgeving niet 
willekeurig is en dat de impact op de foetus ook beïnvloed 
kan zijn door erfelijke maternale karakteristieken.
Ook de grote variatie in methodologie binnen de verschil­
lende studies maakt het soms moeilijk om tot eenduidige 
conclusies te komen. Daarenboven baseert de overgrote 
meerderheid van het onderzoek zich op symptomen en 

niet op bevestigde diagnoses door een clinicus. Ook de 
impact van de duur en timing van pre- en postnatale 
vroege stressoren dienen verder onderzocht te worden.
Een laatste overweging die we moeten maken, is dat pre­
natale stress en de ontwikkeling van affectieve stoornissen 
ook gemedieerd kan zijn door andere prenatale of postna­
tale omgevingsfactoren. In meerdere studies heeft men 
echter een poging gedaan om in de analyses te corrigeren 
voor deze verstorende variabelen en doorgaans werd de 
associatie tussen antenatale maternale stress en affectieve 
problemen bij het kind alsnog bevestigd. Dit onderbouwt 
opnieuw de hypothese van prenatale programmering.

CONCLUSIE
Dit literatuuronderzoek onderbouwt de hypothese van 
foetale programmering waarbij prenatale maternale psy­
chologische stress (angst, depressie en subjectief ervaren 
stress) de ontwikkeling van affectieve stoornissen bij het 
opgroeiende kind in de hand werkt. Deze bevindingen lij­
ken in grootschalige geboortecohortstudies ook aan te 
houden tot in de adolescentie. Hierbij blijken de resultaten 
voor prenatale angst meer consistent te zijn dan voor pre­
natale depressie. Deze resultaten onderbouwen het belang 
van de ontwikkeling en het gebruik van screeningsinstru­
menten tijdens en na de zwangerschap in de vroege 
detectie van zwangerschapsdepressie en angst.
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SUMMARY

Prenatal psychological stress and the development of  

affective disorders in children: literature review

M. TORBEYNS, S. CLAES, M. MORRENS, T. HOMPES

	 BACKGROUND	 The prenatal period appears to be important not only for the development of somatic disorders, but 
also for the development of psychiatric disorders. Stress and the way people deal with this may play 
an important role.

	 AIM	 To investigate to what extent prenatal maternal psychological stress is a risk factor for the 
development of affective disorders in the child. and to demonstrate the importance of systematic 
screening of the psychological well-being of pregnant mothers and mothers with a pregnancy wish.

	 METHOD	 A systematic literature review via a search in PubMed and Web of Science for articles in English or 
Dutch.

	 RESULTS	 Prenatal maternal anxiety, depression and subjectively experienced stress are important risk factors 
in the development of affective disorders in the child, influencing the development of both anxiety 
disorders and depression.

	 CONCLUSION	 This literature research substantiates the fetal programming hypothesis in which prenatal maternal 
psychological stress (anxiety, depression and subjectively experienced stress) influences the 
development of affective disorders in the growing child.
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	 KEY WORDS	 affective disorder, developmental origins of health and disease; fetal programming; prenatal stress; 
psychopathology
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