2

o~
o

TIJDSCHRIFT VOOR PSYCHIATRIE | JAARGANG 60 | APRIL 2018

Een adolescente met conversiedootheid

E. D’HOORE, P. EMMERY, E. VAN ROIE

SAMENVATTING

Bij een16-jarige adolescente met progressief gehoorverlies werd na uitgebreide somatische onderzoeken

conversiedoofheid gediagnosticeerd. Psychotherapie resulteerde in een succesvolle rehabilitatie en

verbetering van de levenskwaliteit. Wij geven handvatten voor de klinische praktijk, voor diagnostiek en

behandeling. Uit onderzoek blijkt een centrale plaats voor multidisciplinaire samenwerking, maar dit

blijft een uitdaging in de praktijk.
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TREFWOORDEN

Conversiestoornissen zijn zeldzaam bij kinderen. Studies
melden uiteenlopende cijfers in verschillende settings: in
de pediatrie 2,3-4,2/100.000, in de ambulante kinderpsy-
chiatrie 0,2-2% en in de residentiéle kinderpsychiatrie
0,45% (Ouss & Tordjman 2014). Sensorische symptomen,
zoals gehoorverlies, komen minder frequent voor dan
epileptogene en motorische symptomen (Ouss & Tordj-
man 2014).

Inditartikel toetsen wij een casus aan relevante literatuur-
gegevens.

GEVALSBESCHRUJVING
Patiénte A, 16 jaar, consulteerde de universitaire polikli-

niek keel-neus-oorziekten (kno) op 14-jarige leeftijd
wegens bilateraal gehoorverlies op standaard audiometri-
sche testen. Hoorapparaten werden reeds voorgeschreven.
In de voorgeschiedenis waren er geen lichamelijke noch
psychiatrische problemen. In de familie waren er geen
gehoorstoornissen bekend. De resultaten bij klinisch
onderzoek waren normaal, behoudens een opvallende
discrepantie: patiénte meldde subjectief gehoorverlies,
maar de communicatie met haar verliep perfect. De kno-
arts had als hypothese ‘psychogeen gehoorverlies’.

Het daaropvolgende jaar was er een achteruitgang tot vol-
ledige doofheid. Er werd geinvesteerd in objectieve testen:
oto-akoestische emissies (0AE’s), brainstem evoked response
audiometry (Bera) en auditory steady-state responses (ASSR)
toonden resultaten binnen de normale waarden, wat wees
oprespectievelijk eennormale cochleaire functie,normale
zenuwgeleiding naar de hersenstam en normale geleiding
van hersenstam tot auditieve cortex.

conversiestoornis, kinderen en jongeren, niet-organisch gehoorverlies

Met computertomografie van de rotsbeenderen kon men
een large vestibular aquaeduct syndrome uitsluiten. mr1 van
de hersenen toonde geen ruimte-innemende afwijking,
met reserve voor de interpretatie van de frontale cortex
door de aanwezigheid van orthodontisch materiaal. Corti-
cale auditief geévoceerde potentialen toonden bilateraal
normale tracés. Op functionele mri (fmrr) was activiteit in
de primaire en secundaire auditieve cortex zichtbaar.
Samenvattend: de auditieve baan was volledig intact, van
de cochlea tot de auditieve cortex. Men concludeerde dus
dat er een probleem was in de cognitieve verwerking van
geluidssignalen, passend bij een sensorische conversie-
stoornis.

Meer dan een jaar na de eerste symptomen werd patiénte
verwezen naar een multidisciplinair jeugdpsychiatrisch
team voor exploratie van comorbiditeit en stressoren en
motivatie tot psychotherapie. Opvallend waren de uitge-
breide compensaties in het dagelijkse leven: hoorappara-
ten, tolkenuren en lessen gebarentaal. Leermoeilijkheden
waren aanwezig zonder specifieke leerstoornis. De
Wechsler Nonverbal Scale of Ability toonde een harmonisch
gemiddeld intelligentieprofiel (totaal 10 105).

Haar stemming had een depressieve ondertoon. Geloofd
worden was belangrijk. Als anderen twijfelden aan het
waarheidsgehalte van de symptomen resulteerde dit in
ernstig conflict, hetgeen o.a. zelfs geleid had tot een defini-
tieve contactbreuk met de zus van haar moeder. Het
benoemen van incongruenties in het klinisch beeld stuitte
op een defensieve tegenargumentatie.

Ambulante psychotherapie startte aansluitend, door een
jeugdpsychiater in nauwe samenwerking met een psycho-



motorisch therapeut. In een overleg met de thuisschool
werd open gesproken over de diagnose en het behandelplan.
Evolutie op symptoomniveau bleef beperkt tot het horen
van ruis, maar de impact op functioneren bleef afnemen.
Patiénte communiceerde zonder aanpassingen, behaalde
goede schoolresultaten na een heroriéntatie en werd
assertiever. Depressieve symptomen waren verdwenen.
Gaandeweg kwam er ook meer betekenis in het verhaal
achter de symptomen: doofheid waseen manier om zonder
gezichtsverlies haar 4de middelbare schooljaar te dubbe-
lenendesuicide vaneen vriendinnaeen onderling conflict
werd herkend als uitlokkende factor. Bovendien had de
doofheid een temperende werking op ruzies met moeder,
die een onderhoudende factor bleven. Ouders gingen niet
in op het voorstel tot gezinsgesprekken.

DISCUSSIE

DSM als gouden standaard?

De herziening van de Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, psm-5 (apa 2014), bracht belangrijke
veranderingen in de benadering van ‘somatoforme’ stoor-
nissen in het algemeen. De nieuwe classificatie doet meer
recht aan de heersende integratieve modellen voor het
raakvlak van soma en psyche. Daarnaast klinkt er ook een
maatschappelijke motivatie: de stigmatisering die gepaard
gaat met het dualisme (uitsluitingsdiagnostiek) tegen-
gaan.

Concreetbetekentdit voor de nieuwe categorie ‘somatisch-
symptoomstoornis’ dat men spreekt van excessieve reac-
ties op lichamelijke symptomen en dat somatische
onverklaarbaarheid van de klachten als criterium wordt
geschrapt (Cottencin 2014; Vermeulen & Willems 2015).
Voor de conversiestoornis wordt incompatibiliteit met
neurologische of andere somatische aandoeningen als
hoofdcriterium behouden omdat dit voor deze stoornis
wel sluitend aangetoond kan worden (Koster van Groos
2007T; APA 2014).

Ook is de voorwaarde dat de symptomen voorafgegaan
moeten worden door conflicten of andere psychische stres-
sfactoren niet meer opgenomen en vereist de classificatie
geen beoordeling meer of symptomen met opzet worden
veroorzaakt (ara 2014). Dit laatste isnamelijk moeilijk vast
te stellen (Vermeulen & Willems 2015). Bovendien kun-
nen de graad van disfunctioneren en de behoefte aan
behandeling evenmin worden gebaseerd op intentionali-
teit of motieven, wat de opdeling klinisch minder relevant
maakt (Austen & Lynch 2004).
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Diagnostiek van niet-organisch gehoorverlies

Het vermoeden van niet-organisch gehoorverlies ontstaat
meestal tijdens standaard audiologisch onderzoek.
Typisch is de discrepantie tussen verhoogde gehoordrem-
pelstijdenstoonaudiometrieenbeterebevindingen tijdens
spraakaudiometrie of in gesprek. Een verschil van meer
dan 10 dB tussen toon- en spraakaudiogram of test-hertest-
inconsistentie is suggestief. Voor een definitieve diagnose-
stelling wordt minstens één objectieve meting zoals 0AE’s,
BERA Of Assk aangeraden (Schmidt e.a. 2013a; Drouillard e.a.
2014). Schmidt e.a. (2013a) geven in hun systematische
review de voorkeur aan Bera-onderzoek omdat dit beoorde-
ling van het grootste deel van de auditieve baan mogelijk
maakt.

Momenteel worden technische onderzoeken enkel
gebruikt om een lichamelijke oorzaak uit te sluiten en om
patiénten te laten voelen dat hun klacht ernstig genomen
wordt (Cottencin 2014). Onderzoek naar neurologische
bevindingen die wijzen op een conversiestoornis is
lopende. Een aantal onderzoeksgroepen zet in op het vin-
den van het neurologisch substraat van bewuste perceptie
van een zintuiglijke prikkel. Een intacte neurologische
baan tot aan de sensorische cortex bewijst namelijk niet
noodzakelijk bewuste waarneming. Zo toonden Dehaene
e.a. (2011) aan dat bewuste perceptie van een visuele of
auditieve prikkel geassocieerd is met een tweede, late
activatie van de sensorische cortex en activatie van een
uitgebreid prefrontopariétaal netwerk op fmri. Voor pati-
enten in coma en in de anesthesiologie ziet men toepas-
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singen, maar ook voor diagnostiek van een sensorische
conversiestoornis: de afwezigheid van activatie in de her-
senregio’s betrokken bij bewuste perceptie zou kunnen
pleiten voor een conversiestoornis.

Daarnaast wordt het belang van een uitgebreide biopsy-
chosociale anamnese benadrukt, om zicht te krijgen op
risicofactoren die aanpak en prognose beinvloeden (Aus-
ten & Lynch 2004; Schmidt e.a. 2013a). Retrospectief
onderzoek bij conversiestoornissen toont familiale risico-
factoren (somatische of psychiatrische belasting, hoog
academisch niveau, angst voor ziekte of dood) en emotio-
nele stressfactoren (Ouss & Tordjman 2014). Anamnesti-
sche elementen die frequent voorkomen bijniet-organisch
gehoorverlies zijn traumatische ervaringen en conflicten,
een discrepantie tussen de schoolse verwachtingen van
ouders en de leervaardigheden van het kind, persoonlijke
of familiale otologische antecedenten en externe trauma’s
aan oren of hoofd (Schmidt e.a. 2013a; Drouillard e.a.
2014).

De associatie tussen conversiestoornissen en psycho-
trauma wordt vaak gemeld, maar overtuigende evidentie
voor causaliteit blijft uit (Bowman 2006; Spiegel e.a. 2013;
Aybek e.a. 2014).

Psyche en soma: implicaties voor aanpak

De richtlijnen van het Trimbos-instituut voor volwasse-
nen en de Medscape-richtlijnen voor kinderen (Blanken-
steine.a.2010;Spratte.a.2014)radeneenmultidisciplinaire
benadering van somatoforme stoornissen aan. Er bestaat
evidentie voor een betere uitkomst wat betreft symptoom-
herstel, sociaal functioneren en gebruik van gezondheids-
zorg, al is herhaling van onderzoek met grotere patiénten-
populaties noodzakelijk (Van der Feltz-Cornelis e.a. 2006;
Henningsen e.a. 2007). Bijkomende voordelen zijn erken-
ning voor de patiént, een hoopgevender verklaringsmodel,
beter begrip van onderliggende factoren en symptoom-
functie, toegenomen therapietrouw, onderbouwde psychi-
atrische interventies en een gunstiger prognose door
behandeling van psychiatrische comorbiditeit (Austen &
Lynch 2004; Cottencin 2014; Ouss & Tordjman 2014; Spratt
€.a.2014).

Voor conversiestoornissen kan men de behandelstrategie
het beste individualiseren, rekening houdend met het
aanvaardingsproces en met psychiatrische comorbiditeit.
Erbestaat wel consensus over de voorkeur voor psychothe-
rapie (Cottencin 2014). Volgens de complementaire bena-
dering van Ouss en Tordjman (2014) kan men bij conver-
siestoornissen bij kinderen het beste inzetten op verschil-
lende niveaus tegelijkertijd: cognitief niveau (traumaver-
werking), intrapsychisch niveau (psychotherapie voor
onderdrukte emoties), symptomatisch niveau (fysiothera-

pie), omgevingsniveau en hechtingsniveau. Opname,
achterhouden van diagnostische informatie voor de pati-
ent en placebobehandelingen moeten steeds kritisch
bekeken worden, gezien hetrisico op chroniciteit (Schmidt
e.a. 2013b; Cottencin 2014).

Casus: kritische reflectie

Bij onze patiénte heeft de uitvoerigheid van de somatische
diagnostiek wellichtbijgedragen tothet verder verankeren
van de symptomen in een louter lichamelijk betekeniska-
der en tot ernstige invaliditeit. Een gecombineerde bena-
dering vroeger in het traject had kunnen resulteren in een
sneller zicht op onderliggende stressoren en comorbiditeit
en in een integratieve visie en behandelaanpak met meer
hoop.

Het vinden van de juiste taal om een conversiestoornis op
een aanvaardbare manier uit te leggen blijkt een moeilijke
opdracht voor veel artsen: het ongrijpbare van deze proble-
matiek is een worsteling voor ons wetenschappelijk
denkkader. Bovendien blijft het, ondanks de pswm-5, opbok-
sen tegen de dualistische stigmatisering in onze cultuur:
het psychologiseren van lichamelijke klachten wordt vaak
gevoeld als miskenning van lijden of als beschuldiging van
zwakheid. Ook bij onze patiénte en haar ouders stuitte de
mededeling ‘psychogeen’ op afweer. Een sensitieve uitleg
zoals ‘een blokkade van de communicatie tussen de herse-
nen en een bepaalde lichaamsfunctie’ met ‘behoefte aan
behandeling door verschillende experts’ werd misschien
beter aanvaard.

Onze casus illustreert ook dat snel symptoomherstel niet
altijd de (enige) ambitie moet zijn. Het symptoom vervult
vaak een belangrijke functie. Pasin de loop van het psycho-
therapeutisch traject kregen we samen met onze patiénte
zicht op de verdienste van het symptoom. Haar functione-
ren op alle levensdomeinen evolueerde gunstig en moge-
lijk kan zij met de tijd haar ‘lichaamstaal’ loslaten.

CONCLUSIE

Ondanks de aangepaste psm-criteria voor somatoforme

stoornissen blijft in het klinische werkveld de vaststelling
dat ‘ziek zonder ziekte’ (Van Houdenhove 1998) nog steeds
de beleving vertolkt van patiénten en artsen.

Technisch onderzoek blijft bedoeld om somatische aan-
doeningen uit te sluiten en niet om de diagnose conversie-
stoornis te bevestigen. Er bestaat evidentie voor een betere
uitkomst bij een multidisciplinaire benadering. Een
gecombineerde behandeling met psychotherapie, fysio-
therapie en somatische follow-up kan men het beste rich-
ten op algemene rehabilitatie en niet uitsluitend op
symptomatisch herstel. De praktijkuitvoering blijft echter
meer kunst dan kunde.
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An adolescent with conversion deafness

E. D’HOORE, P. EMMERY, E. VAN ROIE

A16-year-old adolescent with progressive hearing loss was diagnosed with a conversion disorder

after extensive somatic investigations. Psychotherapy led to a successful rehabilitation and improved

quality of life. In the discussion we address the recommendations relating to both diagnostics and

approach in good clinical practice. The importance of multidisciplinary collaboration is supported by

research, but remains a challenge in daily practice.
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