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o v e r z i c h t s a r t i k e l

Het verband tussen traumatische gebeurtenissen 
in de kindertijd en angst, depressie en 
middelenmisbruik in de volwassenheid; een 
systematisch literatuuroverzicht
m .  d e  v e n t e r ,  k .  d e m y t t e n a e r e ,  r .  b r u f f a e r t s

achtergrond Traumatische gebeurtenissen in de kindertijd zijn een maatschappelijk 
probleem en hebben verregaande mentale en somatische gevolgen. Er is veel literatuur te vinden over 
het verband tussen adverse childhood experiences (ace’s) en angst, depressie en middelenmisbruik 
in de volwassenheid.
doel Op systematische wijze integreren van alle voorhanden onderzoeksgegevens over dit 
onderwerp.
methode Literatuuronderzoek naar ‘aces’, ‘anxiety’, ‘depression’, ‘substance abuse’, 
‘impact’ in PubMed en Psychinfo.
resultaten Er werden 65 publicaties geïncludeerd in de studie. Voornamelijk kinder-
misbruik, middelenmisbruik bij de ouder en scheiding van de ouders kwamen veel voor. Gemiddeld 
bleken emotioneel, seksueel en fysiek kindermisbruik de grootste risicofactoren te zijn voor de 
ontwikkeling van depressie. Wat betrof angst bleken voornamelijk seksueel kindermisbruik en 
familiegeweld het grootste risico te vormen. Sterke samenhangen werden ook gevonden tussen 
familiegeweld of fysieke verwaarlozing en middelenmisbruik.
conclusie Er kunnen sterke samenhangen worden aangetoond tussen verscheidene ace’s 
en latere symptomen of diagnoses van depressie, angststoornissen en stoornissen in alcohol- en 
druggebruik. Voornamelijk kindermisbruik en familiegeweld laten diepe sporen na op de latere 
mentale toestand van slachtoffers.
[tijdschrift voor psychiatrie 55(2013)4, 259-268]

trefwoorden angst, depressie, impact, middelenmisbruik, traumatische 
gebeurtenissen kindertijd

Traumatische gebeurtenissen in de kindertijd of 
adverse childhood experiences (ace’s), kunnen zowel 
op korte als op lange termijn samenhangen met 
een verscheidenheid aan mentale en somatische 
gezondheidsproblemen en sociale problemen bij 
kinderen en volwassenen. De mechanismen rond 
de samenhang tussen enerzijds omgevingsfacto-

ren uit de kindertijd en andere tegenslagen en 
anderzijds latere psychiatrische morbiditeit blij-
ven grotendeels onduidelijk, hoewel zowel geneti-
sche als omgevingsfactoren, alsook hun interactie 
een rol spelen. Uit de ‘Health 2000 Study’ (Pirkola 
e.a. 2005) blijkt dat van de mensen die ace’s rap-
porteerden, 17% een actuele mentale stoornis heb-
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ben (12-maandenprevalentie dsm-iv), in vergelij-
king met slechts 10% bij degenen zonder ace’s (p < 
0,001). Uit o.a. de ‘ace  study’ blijkt dat grosso modo 
5-28% van de algemene bevolking van geïndustri-
aliseerde landen ooit blootgesteld is geweest aan 
een ace vóór de leeftijd van 18 jaar (Anda & Felitti 
1998; Dube 2005).

Wij verrichtten een literatuurstudie waarin 
wij voornamelijk aspecten van angst, depressie en 
middelenmisbruik in de volwassenheid analyse-
ren.

methode

De informatie in deze studie werd verkregen 
met een literatuurstudie in Medline (PubMed) en 
Psychinfo met combinaties van de trefwoorden: 
‘childhood trauma’, ‘mental health adults’, ‘mental 
health effects children’, ‘adverse childhood experiences 
impact’, ‘childhood sexual abuse’, ‘childhood physical 
abuse’, ‘childhood emotional abuse’, ‘death parent’, 
‘divorce parents’, ‘mentally ill parent’, ‘substance abuse 
parent’, ‘family violence’, ‘early socio-economic status 
(ses)’, ‘traumatic events childhood’, ‘anxiety disorders 
adulthood’, ‘depression adulthood’ en ‘psychological 
distress adulthood’. We beperkten de periode waarin 
artikelen werden gepubliceerd van januari 2004 tot 
en met december 2008. Er werden enkel studies 
geïncludeerd uit tijdschriften met een impactfac-
tor van minstens 1.

We gaan in op de ace’s kindermisbruik (sek-
sueel misbruik, fysiek misbruik, emotioneel mis-
bruik), verwaarlozing (emotionele verwaarlozing, 
fysieke verwaarlozing) en nadelige gezinssituaties 
(dood van een ouder, uiteengaan/scheiding van de 
ouders, ouder met een mentale stoornis, midde-
lengebruik/misbruik bij ouder, crimineel gedrag 
bij ouder, familiegeweld en slechte familiale eco-
nomische omstandigheden). De kindertijd defini-
eerden wij in deze literatuurstudie als alle leeftij-
den vóór 18 jaar. De onderzochte stoornissen in de 
volwassenheid (vanaf 18 jaar), namelijk depres-
sieve stoornissen, angststoornissen en middelen-
misbruik, werden enkel geïncludeerd conform de 
diagnostische criteria van ‘Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorders’ (dsm) of de icd-10 
‘Classification of Mental and Behavioral Disorders’. De 
resultaten werden voornamelijk verkregen via 
belangrijke retrospectieve studies van volwasse-
nen. In deze studie wordt significantie bereikt bij 
een p-waarde < 0,05.

resultaten

De zoekstrategie leverde 65 referenties op: 17 
nationale en internationale publicaties die data 
rapporteerden uit 13 studies (4 Europese en 9 
Noord-Amerikaanse), 10 reviews en 38 deelpopula-
tiestudies. We beginnen onze bespreking met de 
definiëring en het voorkomen van de verschillende 
ace’s. Daaropvolgend bespreken we de drie men-
tale stoornissen afzonderlijk en hun eventuele 
samenhang met ace’s.

Traumatische gebeurtenissen in de kindertijd: definities 
en voorkomen

Kindermisbruik: seksueel, fysiek en emotio-
neel Seksueel misbruik van kinderen (child 
sexual abuse; csa) wordt gedefinieerd als het heb-
ben van (ongewild) seksuele gemeenschap met 
en/of genitale manipulatie door een volwassene 
of door iemand die ten minste 5 jaar ouder is dan 
het kind. Er blijken meer rapporteringen van sek-
sueel kindermisbruik bij vrouwen dan bij man-
nen (p < 0,001) te zijn. De totale prevalentie van 
seksueel kindermisbruik gaat van 11 tot 32% voor 
vrouwen en van 4 tot 16% voor mannen (figuur 
1) (Arias 2004; Banyard 2004; 2008; Chapman e.a. 
2004; Ford & Fournier 2007; Gahm e.a. 2007; Hul-
me 2004; Steel e.a. 2004; Sapp & Vandeven 2005; 
Sperry & Gilbert 2005; Valente 2005).

Wanneer een ouder of andere volwassene in 
het gezin een kind duwt, grijpt of iets naar het 
kind gooit en/of het ooit zo hard geslagen heeft dat 
het kind gewond werd, dan spreekt men van fysiek 
kindermisbruik (child physical abuse; cpa). De pre-
valentie hiervan wordt geschat op gemiddeld 29% 
en er zijn geen geslachtsverschillen (zie figuur 1).



h e t  v e r b a n d  t u s s e n  t r a u m a t i s c h e  g e b e u r t e n i s s e n  i n  d e  k i n d e r t i j d  e n  a n g s t ,  d e p r e s s i e  e n 
m i d d e l e n m i s b r u i k  i n  d e  v o l w a s s e n h e i d

t i j d s c h r i f t  v o o r  p s y c h i a t r i e  5 5  ( 2 0 1 3 )  4  261

Van emotioneel kindermisbruik (child emotional 
abuse; cea) is sprake wanneer een ouder of andere 
volwassene in het huishouden vloekt op het kind, 
hem/haar beledigt of kleineert en/of zich op zo’n 
manier gedraagt dat het kind bang wordt om 
fysiek gewond te raken. Prevalentieschattingen 
van emotioneel kindermisbruik komen neer op 
gemiddeld 11% en het komt bij vrouwen meer voor 
dan bij mannen (zie figuur 1) (Arias 2004; Banyard 
e.a. 2004; 2008; Chapman, 2004; Dube e.a. 2005; 
Gahm e.a. 2007; Gibb e.a. 2007b; Leitenberg e.a. 
2004; Thompson e.a. 2004).

Verwaarlozing: emotioneel en fysiek Emotio-
nele verwaarlozing wordt o.a. nagegaan door de 
mate waarin de ouders het kind niet steunen en 
het kind het gevoel geven dat hij/zij niet belang-
rijk, geliefd of gewenst is. In een studie met vrou-
welijke psychologiestudenten kwam deze vorm 
van mishandeling voor bij 9% (Leitenberg e.a. 
2004; Rothman e.a. 2008). Fysieke verwaarlozing 
wordt omschreven als ouderlijke deficiënties in 
de zorg voor hun kinderen, die op dat moment 
niet meer aanvaardbaar zijn door de gemeen-
schap en professionele normen (Rothman e.a. 

2008; Widom e.a. 2006; 2007) (zie figuur 1). Wij 
vonden weinig gegevens in de literatuur over het 
voorkomen van kinderverwaarlozing en het ver-
band met de mentale gezondheid, waardoor dit 
deel erg beperkt blijft.

Nadelige gezinssituaties Volgens de ‘ace 
study’ komt gemiddeld uiteengaan of scheiden 
van de ouders voor bij 23%, middelengebruik/
misbruik bij de ouder(s) bij 26%, crimineel gedrag 
van de ouder(s) bij 4%, familiegeweld bij 12%, en 
een mentale stoornis bij de ouder(s) bij 18% onder 
de bevolking van geïndustrialiseerde landen. In 
de meeste studies vindt men dat gemiddeld meer 
vrouwen als kind bij een mentaal ziek familielid 
woonden, vergeleken met mannen. Dit was ook 
het geval voor getuige zijn van familiegeweld in 
de kindertijd, voor alcoholproblemen bij zowel 
vader als moeder ongeacht de leeftijd van het 
kind en voor langdurige financiële problemen 
van de ouders (Anda & Felitti 1998; Banyard e.a. 
2008; Dube e.a. 2005; Gahm e.a. 2007; Kestilä e.a. 
2006; Leitenberg e.a. 2004; Rivara e.a. 2007) (zie fi-
guur 1).

figuur 1 Gemiddeld voorkomen van traumatische gebeurtenissen in de kindertijd, op basis van zeven populatiestudies (%) (Afifi e.a. 2008; Chapman e.a. 

2004; Dube e.a. 2005; Kestilä e.a. 2006; Pirkola e.a. 2005; Rothman e.a. 2008; Springer e.a. 2007)
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Verband tussen traumatische gebeurtenissen in de 
kindertijd en latere mentale gezondheid

Verband met depressieve stoornissen Depres-
sieve stoornissen komen vaak voor en over het 
algemeen meer bij vrouwen (gemiddeld 17%) dan 
bij mannen (gemiddeld 11%) (Afifi e.a. 2008; Feld-
man e.a. 2004; Weber e.a. 2008). Gemiddeld heb-
ben personen met een ace twee keer zoveel kans 
op een depressie (or  1,3-2,9) (Anda & Felitti 1998; 
Cabrera e.a. 2007; Chapman e.a. 2004; Lu e.a. 2008; 
McFarlane e.a. 2005; Weber e.a. 2008).

Verscheidene studies tonen een sterk signifi-
cant verband aan tussen seksueel kindermisbruik 
(gemiddelde or  2,9 (1,1-5,8)) en fysiek kindermis-
bruik (gemiddelde or  2,8 (1,5-5,8)) en de mate van 
depressie (Brems e.a. 2004; Collishaw e.a. 2007; Lang 
e.a. 2006; Mullers & Dowling 2008; Roberts e.a. 
2004; Ruggiero e.a. 2004; Steel e.a. 2004; Thompson 
e.a. 2004). Emotioneel kindermisbruik geeft alge-
meen genomen een even groot risico op depressie 
(or  2,9) als seksueel kindermisbruik (Chapman 
e.a. 2004; Gibb e.a. 2007a; 2007b; Min e.a. 2007).

In een studie bij moeders blijkt dat emotio-
nele (r = 0,34; p < 0,01) en fysieke (r = 0,16; p < 0,01) 
verwaarlozing in hun kindertijd samenhangt met 
latere depressieve symptomen. Fysieke kinderver-
waarlozing bij moeder hangt eveneens samen met 
een latere depressieve stoornis (gemiddelde or 1,4 
(1,3-1,6)) (Min e.a. 2007; Rikhye e.a. 2008; Widom e.a. 
2007).

Opgroeien met een crimineel gezinslid 
(gemiddelde or 1,5) en middelenmisbruik bij een 
gezinslid (gemiddelde or  1,6) hangen in het alge-
meen statistisch significant samen met depressie. 
De ‘Health 2000 Study’ toont aan dat alcoholproble-
men bij een ouder samenhangen met depressieve 
stoornissen bij gemiddeld 8,2% (p < 0,05) van de 
mannen en 13,4% van de vrouwen. Scheiding van 
de ouders hangt samen met depressieve stoornis-
sen (gemiddelde or 1,3) bij 4,9% van de mannen en 
13,9% (p ≤ 0,01) van de vrouwen (Amato 2005; Chap-
man e.a. 2004; Pirkola e.a. 2005). Familiegeweld in 
de kindertijd brengt gemiddeld 1,8 keer meer 
risico met zich mee op latere depressie. Er werd 

hier geen consistentie gevonden betreffende 
geslachtsverschillen (Afifi e.a. 2008; Allen 2008; Lu 
e.a. 2008). De ‘Health 2000 Study’ en de ‘ace  study’ 
tonen eveneens aan dat mentale gezondheidspro-
blemen bij een ouder significant samenhangen 
met depressieve stoornissen bij gemiddeld 17,2% 
van de respondenten. Opnieuw zijn geslachtsver-
schillen hierin inconsistent (Chapman e.a. 2004; 
Knutsson-Medin e.a. 2007; O’Connell 2008; Pirkola 
e.a. 2005).

Het verband met angststoornissen Vrouwen 
hebben meer kans (gemiddeld 11%) dan man-
nen (gemiddeld 7%) op een angststoornis (Afifi 
e.a. 2008; American Psychiatric Association 1994; 
de Graaf e.a. 2004; Feldman e.a. 2004; Goldberg & 
Garno 2005; Lang e.a. 2004; Pirkola e.a. 2005; Scott 
2007; Storr e.a. 2007). Gemiddeld genomen lopen 
mensen met een ace 1,7 keer zoveel risico op 
een latere angststoornis als anderen (Cabrera e.a. 
2007; Lu e.a. 2008; McFarlane e.a. 2005; Weber e.a. 
2008).

Seksueel en fysiek kindermisbruik brengen 
respectievelijk gemiddeld 3,1 (1,3-4,9) en 1,3 (1,0-1,7) 
keer hoger risico met zich mee op een latere angst-
stoornis, vergeleken met mensen zonder zo’n ver-
leden (Allen 2008; Gibb e.a. 2007b; Mullers & Dow-
ling 2008; Rikhye e.a. 2008). Dit wordt niet helemaal 
bevestigd door de ‘National Comorbidity Survey’, 
waaruit blijkt dat wel seksueel kindermisbruik bij 
vrouwen samenhangt (or 1,6) met een angststoor-
nis, maar niet fysiek kindermisbruik. Bij mannen 
bleek er wel een significante samenhang te bestaan 
met fysiek kindermisbruik (or 2,3), maar niet met 
seksueel kindermisbruik (Afifi e.a. 2008). Toch wer-
den er significante correlaties gevonden tussen een 
angststoornis of symptomen van angst en emotio-
neel (r = 0,35; p < 0,01), fysiek (r = 0,23; p < 0,01) en 
seksueel kindermisbruik (r = 0,27; p < 0,01), en emo-
tionele (r = 0,29; p < 0,01) en fysieke (r = 0,15; p < 0,05) 
verwaarlozing (Min e.a. 2007; Rikhye e.a. 2008).

Familiegeweld hing bij vrouwen en mannen 
significant samen met een angststoornis (or  2,0 
resp. 1,8) of angstsymptomen (Afifi e.a. 2008; Allen 
2008). De ‘Health 2000 Study’ toont aan dat 4,9% van 
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de mannen en 7,9% (p ≤ 0,005) van de vrouwen die 
in hun kindertijd te maken hadden met alcohol-
problemen bij hun vader een angststoornis heb-
ben. Alcoholproblemen bij de moeder in de kin-
dertijd hangen samen met een angststoornis bij 
8,7% van de mannen en 7,2% van de vrouwen. Men-
tale gezondheidsproblemen bij vader of moeder 
hangen samen met een angststoornis bij respectie-
velijk 5,2 en 7,6% van de mannen en 12,5% (p ≤ 0,005) 
en 10,3% (p ≤ 0,05) van de vrouwen. Scheiding van 
de ouders hangt samen met een angststoornis bij 
5,0% van de mannen en 9,0% (p ≤ 0,005) van de vrou-
wen (Pirkola e.a. 2005).

Het verband met middelenmisbruik Mannen 
(13,4%) lopen een veel groter risico op latere mid-
delenafhankelijkheid, dan vrouwen (8,1%) (Afifi 
e.a. 2008; de Graaf e.a. 2004; Dube e.a. 2005; Kestilä 
e.a. 2008; Weber e.a. 2008). Gemiddeld genomen 
hebben mensen met een ace  1,8 (1,5-2,5) keer 
meer kans op een stoornis in middelengebruik 
in de volwassenheid, vergeleken met mensen 
zonder zo’n verleden (Lu e.a. 2008; Reed e.a. 2007; 
Schilling e.a. 2007).

Mensen met seksueel of fysiek kindermis-
bruik lopen gemiddeld 1,5 keer meer risico op een 
latere stoornis in middelengebruik. Uit de ‘Natio-
nal Violence Against Women Survey’ blijkt dat fysiek 
kindermisbruik significant samenhangt met alco-
holgebruik (or  1,4) en illegaal druggebruik (or 
2,4). In een studie met verslaafden werd gevonden 
dat vrouwen 6,8 keer zoveel kans hadden als man-
nen op seksueel kindermisbruik en 2,8 keer zoveel 
kans op fysiek kindermisbruik (Banyard e.a. 2004; 
Brems e.a. 2004; Dube e.a. 2005; Ford & Fournier 
2007; Min e.a. 2007; Schilling e.a. 2007; Thompson 
e.a. 2004; White & Widom 2008).

Fysieke verwaarlozing tijdens de kindertijd 
hangt samen met 1,8 keer meer risico op latere 
stoornissen in middelengebruik (Lang e.a. 2006; 
Min e.a. 2007; Mullings e.a. 2004; White & Widom 
2008). Er werd nog geen consensus gevonden 
betreffende het verband tussen emotionele ver-
waarlozing en een latere stoornis in middelenge-
bruik.

Inzake nadelige gezinssituaties werd in de ‘National 
Comorbidity Survey’ vastgesteld dat familiegeweld 
samenhangt met een stoornis in middelengebruik 
bij zowel vrouwen (or 2,7) als mannen (or 2,2) (Afifi 
e.a. 2008). Ook heeft scheiding van de ouders een 
impact op een stoornis in middelengebruik (man-
nen 12,0%, vrouwen 3,5%; p ≤ 0,05). In deze situatie 
zouden mannen een groter risico hebben op een 
later alcoholprobleem dan vrouwen (resp. or 2,2 (p 
< 0,05) en or 1,2). De ‘Health 2000 Study’ toont aan dat 
alcoholproblemen bij vader of moeder in de kinder-
tijd samenhangen met stoornissen in alcoholge-
bruik (tijdens de laatste 12 maanden) bij respectieve-
lijk 10,4 en 25,3% (p ≤ 0,01) van de mannen en 3,9% (p 
≤ 0,005) en 9,7% (p ≤ 0,005) van de vrouwen. Mentale 
gezondheidsproblemen bij vader of moeder hingen 
samen met stoornissen in alcoholgebruik bij respec-
tievelijk 9,1 en 7,5% van de mannen en 1,1 en 5,2% (p 
≤ 0,05) van de vrouwen. Ook bleek het risico op alco-
holgebruik in de jonge volwassenheid meer dan 
verdubbeld bij vrouwen met een lage socio-econo-
mische status (langdurige financiële problemen) 
tijdens de kindertijd (or 2,4; p < 0,05), maar niet bij 
mannen (or 1,4) (Kestilä e.a. 2008; Mullings e.a. 2004; 
Pirkola e.a. 2005; Schilling e.a. 2007).

discussie

Traumatische gebeurtenissen in de kinder-
tijd (ace’s) komen veel voor en vrouwen zijn over 
het algemeen vaker het slachtoffer ervan. Vele stu-
dies geven sterke samenhangen weer tussen 
bepaalde ace’s en de ontwikkeling van een men-
tale stoornis. Van alle geïncludeerde ace’s lopen 
slachtoffers met seksueel (or  2,9), emotioneel (or 
2,9) of fysiek kindermisbruik (or  2,8) gemiddeld 
het meeste risico op een latere depressie of depres-
sieve symptomen. Bij zowel mannen als vrouwen 
brengt seksueel kindermisbruik (or  3,1), alsook 
familiegeweld (or  1,9) het meeste risico met zich 
mee op een latere angststoornis of angstsympto-
men, vergeleken met andere ace’s. Fysieke ver-
waarlozing (or  1,8) en voornamelijk familiege-
weld (or  2,5) blijken de grootste risicofactoren te 
zijn voor later middelenmisbruik.
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Psychologische mediatoren

Hoe kan een gebeurtenis die zich in de kin-
dertijd heeft afgespeeld, gerelateerd zijn aan men-
tale gezondheidsproblemen in de volwassenheid? 
Methoden van coping refereren aan gedrag en 
manieren van denken die mensen gebruiken om 
met stressvolle situaties en hun bijhorende nega-
tieve emoties om te gaan. Meermalen werd gevon-
den dat in de relatie tussen bepaalde ace’s en psy-
chologische distress of mentale problemen in de 
volwassenheid vermijding nadelig fungeert als 
een mediator (Leitenberg e.a. 2004; Min e.a. 2007; 
Reddy e.a. 2006; Rosenthal e.a. 2005; 2006; Street e.a. 
2005)

Hoe komt het dat de mentale gezondheid van 
een substantiële minderheid van individuen met 
ace’s relatief onaangetast blijft? Gen-omgevings-
interacties spelen hierbij een substantiële rol. Eén 
van de vele aspecten hierbij is veerkracht of weer-
baarheid (resilience), beschreven als positieve aan-
passing ondanks tegenslagen of trauma. Iemands 
mate van weerbaarheid komt tot stand uit de 
interactie tussen erfelijke factoren, individuele 
karakteristieken en ervaringsfactoren door de tijd 
(Collishaw e.a. 2007). Psychosociale factoren en 
levensveranderingen kunnen verder weerstand 
bieden aan psychiatrische stoornissen, en functio-
neren als beschermende factoren die de weerbaar-
heid kunnen versterken bij bepaalde ace’s (Ai & 
Park 2005; Feldman e.a. 2004; Nickel & Egle 2006; 
Paz e.a. 2005).

Beperkingen

Een eerste beperking van ons onderzoek 
hangt samen met het gebruik van zelfrapporte-
ring en retrospectieve gegevensverzameling van 
kindermishandeling bij follow-uponderzoek bij 
volwassenen. Een accurate meting van de validi-
teit van de rapporteringen of de stabiliteit van de 
herinneringen over de tijd ontbreekt. Ook moet 
men oppassen voor de mogelijke sociale wenselijk-
heid en recall bias bij het interpreteren van de 
resultaten. Toch werd meermalen voldoende evi-

dentie gevonden voor de accuraatheid, validiteit 
en hertestbetrouwbaarheid van retrospectieve 
rapporteringen van ace’s (o.a. Dube e.a. 2004; Nic-
kel & Egle 2006).

Een tweede beperking hangt samen met de 
crosssectionele aard van de meeste studies, name-
lijk de onmogelijkheid om temporele causale con-
clusies te trekken (o.a. Chaffin e.a. 2005; Gibb e.a. 
2007a). Een derde beperking is een onvoldoende 
representativiteit van de gebruikte proefgroep en 
een gebrek aan generaliseerbaarheid van de gevon-
den resultaten (Kendall-Tackett & Becker Blease 
2004; Rosenthal e.a. 2005; 2006).

Andere beperkingen van onze studie zijn dat 
we geen enkele studie vonden waarin de prevalen-
tie van het overlijden van een ouder of de samen-
hang ervan met de latere mentale gezondheid 
werd onderzocht. Ook is het onderzoek naar de 
gevolgen van slechte socio-economische status en 
fysieke en emotionele verwaarlozing erg beperkt.

In vele studies wordt een sterke positieve 
samenhang gevonden tussen ten eerste, het aantal 
ace’s en het risico op mentale symptomen of 
stoornissen (dosis-responsrelatie) en ten tweede, 
het aantal ace’s en comorbiditeit (o.a. Gold e.a. 
2004; Kallstrom-Fuqua e.a. 2004; Marchand e.a. 
2005; Stover 2005; Springer e.a. 2007). Aangezien 
hierover zeer veel literatuur bestaat, zou dit 
belangrijke thema idealiter een uitgebreidere 
plaats moeten krijgen in verder onderzoek.

conclusies

Ten eerste komen ace’s, en voornamelijk 
fysiek, seksueel en emotioneel kindermisbruik, 
middelengebruik/misbruik bij de ouder(s) en 
scheiding van de ouders, vaak voor bij de algemene 
bevolking. In het algemeen hebben vrouwen een 
groter risico op het ervaren van ace’s. Ten tweede 
hebben ace’s een grote impact op de mentale 
gezondheid in de volwassenheid, bij zowel man-
nen als vrouwen. Over het algemeen hangen ver-
scheidene ace’s samen met de ontwikkeling van 
stoornissen in depressie, angst en middelenge-
bruik/misbruik doorheen de levensjaren, maar 
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vooral met symptomen van deze stoornissen. Dit 
literatuuronderzoek toont het enorme belang aan 
van het voorkómen van kindermishandeling en de 
korte- en langetermijngevolgen daarvan. Deze 
brede impact van ace’s impliceert een sterke 
behoefte aan preventie en tijdige screening van 
funeste ervaringen tijdens de kindertijd.
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summary

The relationship between adverse childhood experiences and mental health 
in adulthood. A systematic literature review – M. De Venter, K. Demyttenaere,  
R. Bruffaerts –
background Traumatic childhood experiences are important societal problems and 
have far-reaching mental and somatic consequences. There is a considerable amount of literature 
concerning the relationship between adverse childhood experiences (aces) and anxiety, depression 
and substance abuse in adulthood.
aim To integrate systematically all available research data on this relationship.
method We studied the literature via PubMed and Psycinfo  using the search terms 
‘aces’, ‘anxiety’, ‘depression’, ‘substance abuse’, and ‘impact’.
results 65 publications were included in our study. Child abuse, substance abuse and parents’ 
divorce were found to be very frequent risk factors. On average, the occurrence of emotional, sexual 
and physical child abuse was the most important risk factor for the development of depression. 
The greatest risk factors for anxiety disorders were sexual child abuse and family violence. Strong 
correlations were also found between family violence or physical neglect and substance abuse.
conclusion Strong correlations were shown to exist between various aces and later 
symptoms or diagnoses of depressive and anxiety disorders in persons abusing drugs or alcohol. 
It seems to be mainly child abuse and family violence which have a major impact on the future 
mental health of victims.
[tijdschrift voor psychiatrie 55(2013)4, 259-268]

key words anxiety, depression, impact substance abuse


