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Jeugd-
traumata en 
geneeskunde: 
kennen om te 
herkennen en 
erkennen
f .  v a n  d e n  e e d e

Jeugdtraumata zoals seksueel misbruik, fysieke mishandeling en 
emotionele verwaarlozing en mishandeling zijn erg prevalent en 
vormen een belangrijk maatschappelijk probleem. De voorbije 
maanden werd er in de media veel aandacht besteed aan dit onder-
werp, onder meer naar aanleiding van de pijnlijke onthullingen over 
seksueel misbruik in de Rooms-Katholieke Kerk. Een positief aspect 
is dat de maatschappelijke erkenning van slachtoffers stilaan toe-
neemt. Ondanks de belangrijke impact van jeugdtraumata op de 
volksgezondheid is er echter te weinig aandacht voor de klinische 
gevolgen ervan, niet in het minst in de patiëntenzorg en in het 
medisch onderzoek en onderwijs.

Het is welbekend dat jeugdtraumata een risicofactor vormen 
voor psychiatrische stoornissen. M. De Venter, K. Demyttenaere en 
R. Bruffaerts (schriftelijke mededeling 2010) brachten de literatuur 
over het verband tussen jeugdtraumata en mentale gezondheid in 
kaart. Zij vonden sterke verbanden met affectieve stoornissen en met 
aan middelen gebonden stoornissen. Verder vormen jeugdtraumata 
ook een risicofactor voor talrijke andere psychiatrische stoornissen, 
zoals dissociatieve stoornissen, persoonlijkheidsstoornissen, seksu-
ele stoornissen en eetstoornissen.

Niet alleen psychisch  Minder bekend daarentegen is het 
gegeven dat grootschalig epidemiologisch onderzoek heeft 
aangetoond dat jeugdtraumata ook een risicofactor vormen 
voor talrijke onverklaarde lichamelijke klachten (functionele 
stoornissen) en voor somatische aandoeningen op latere leeftijd 
(Felitti e.a. 1998; McCauley e.a. 1997; Romans e.a. 2002). Zo komen 
chronische pijn, chronische vermoeidheid, functionele dyspepsie 
en spastisch colon meer voor bij slachtoffers van jeugdtraumata. 
Op somatisch vlak werd er onder meer een samenhang gevonden 
met cardiovasculaire, pulmonale, oncologische, reumatologische, 
endocriene, gynaecologische en urologische aandoeningen. Deze 
gegevens wijzen op het belang van primaire preventie, evenals op de 
noodzaak van secundaire preventie in de gehele gezondheidszorg.

Coherent geheel  De effecten van jeugdtraumata kunnen ge-
medieerd worden door directe gevolgen (zoals cerebrale schade 
en seksueel overdraagbare aandoeningen) en door psychologische 
processen en gedragsmatige factoren, bijvoorbeeld een patroon 
van overactiviteit of uitgesproken risicogedrag. Wetenschappelijk 
onderzoek in de voorbije jaren heeft bovendien toenemend bewijs 
geleverd voor neurobiologische effecten op latere leeftijd. Het best 
gedocumenteerd in dit verband zijn de ontregelingen in het stress-
systeem, vooral van de hypothalamus-hypofyse-bijnieras (hhb-as) 
(Heim e.a. 2010; Trickett e.a. 2010). Zie hiervoor ook het themanum-
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De bevindingen vanuit de diverse wetenschappelijke studies 
blijken ook steeds meer een coherent geheel te vormen. Zo heeft 
onafhankelijk gerepliceerd onderzoek aangetoond dat de genetische 
variaties in het corticotropinereceptorgen, die via een interactie met 
jeugdtraumata samenhangen met depressie bij volwassenen, even-
eens gepaard gaan met een disfunctie van de hhb-as (Binder e.a. 
2010). Er wordt momenteel veel epigenetisch onderzoek verricht 
naar de effecten van jeugdtraumata op methyleringsprocessen in 
met de hhb-as gerelateerde genen (Binder e.a. 2010; Claes 2010; Heim 
e.a. 2010).

Breder   perspectief  Het neuro-endocriene systeem en de invloed 
ervan op de andere orgaansystemen, zoals het cardiovasculair 
en het immuunsysteem, vormen ongetwijfeld een interessante 
invalshoek om de dualistische valkuil tussen psyche en soma te 
overbruggen en om verder onderzoek te verrichten in dit domein 
(Chrousos 2009; Van Houdenhove 2007). Met de factor jeugdtrauma 
dient men dan ook meer rekening te houden in wetenschappelijk 
onderzoek en in klinische effectstudies. Vanuit methodologisch 
standpunt lijkt dit op het eerste gezicht niet evident, maar recente 
ontwikkelingen in het psychosociale stressonderzoek bieden 
interessante handvatten om de rol van deze factor op een valide en 
betrouwbare wijze in te schatten (Luyten 2007).

Onderwijs en praktijk  Tot slot wil ik het belang van meer aan-
dacht voor jeugdtraumata in het medisch onderwijs benadrukken. 
Niet alleen dient de rol van jeugdtrauma als kwetsbaarheidsfactor 
onderwezen te worden, ook de psychologische aspecten en het con-
creet bespreekbaar maken ervan in de dagelijkse klinische praktijk 
dienen aan de orde te komen. Dit geldt ook voor de behandelings- 
en verwijsmogelijkheden voor slachtoffers. In dit opzicht vormen 
communicatietrainingen voor studenten geneeskunde uiteraard 
een absolute noodzaak.

In mijn praktijk als psychiater stelde ik de voorbije maanden 
meermaals vast dat de recente onthullingen in de media bij slachtof-
fers van misbruik herbelevingen met zich mee brengen en dat deze 
ook aanleiding kunnen geven om hun misbruikervaringen bij zorg-
verleners te bespreken (disclosure). Hoe dezen hiermee omgaan, kan 
erg bepalend zijn voor de verdere prognose (Dallam 2009). Zijn onze 
collegae uit de eerstelijnszorg en uit andere medische disciplines 
hier voldoende op voorbereid?
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