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Bernet Elzinga: 'Je geeft 
geen echte verklaring door 
te wijzen naar een bepaald 
gebied in de hersenen' 
Bernet Elzinga is hoogleraar in Leiden. Ze is onderzoeker in hart en nieren, wil weten hoe iets zit en waarom 

dat zo is. De uitkomst van haar onderzoek dat emotionele mishandeling en verwaarlozing belangrijke voor­

spellers zijn van angst en depressie verraste haar. Met haar onderzoeksgroep pluist ze uit welke processen 

daar aan ten grondslag liggen. Maar onderzoek moet ook relevant zijn voor de praktijk. En dus is zij ook 

betrokken bij een pilotproject dat bij behandelaars de aandacht voor verwaarlozing en emotioneel misbruik 

moet vergroten. 

Je doet cmcIerzoek naar stress, depressies, ang· 
sten en lI'lluma's. Het zijn geen uroIijke ander­
werpen. WGar lzamt die fascinatie vandaan? 
'Het is moeilijk te zeggen waar een be­

paalde fascinatie vandaan komt. In het 
begin van mijn onderzoekstijd huldigde ik 
nog wel het idee dat diepgang vooral in het 

lijden te vinden is, niet in het geluk, maar 
daar ben ik. helemaal van terug gekomen. 
Ik vind het nu vooral intrigerend om te zien 

hoe je omgeving je brein kan beïnvloeden. 
Inmiddels is dat veel meer geaccepteerd. 
Maar ik weet het nog precies toen ik in 1996 

voor het eerst las over onderzoek bij knaag­
dieren dat stress de structuur van een her­
sengebied, de hippocampus, kan aantasten, 
puur door wat het dier meemaakt. De in­
teractie tussen lichaam en geest wordt hier 
heel concreet. Onderzoek naar de gevolgen 

van stress, met name chronische stress, is 
bovendien heel wezenlijk, omdat het zo be­
palend is voor de ontwikkeling gedurende 
de rest van het leven.' 

Je bent niet meteen na je middelbare school 
psychologie gaan studeren. 
'Nee. ik wilde architect worden en ben 

een jaar naar Frankrijk gegaan. Ik had een 
sterke drang naar avontuur; ik wilde de 
wereld verkennen, weg uit mijn vertrouwde 

omgeving. Op een architectenbureau had ik 
een stage geregeld. Ik heb me volop in het 
Franse leven gestort, en een jaar nauwelijks 
Nederlands gesproken. Ik kwam er op een 

gegeven moment aehter dat het creatieve 
aspect in het werk van een architect min­
der was dan wat ik had gehoopt. veel tijd 

ging op aan regelgeving en financiële kwes­
ties. Na enkele maanden, ben ik gestopt 
met de architectuur en in Thulouse Frans 

en cultuur gaan studeren. Ik heb toen veel 
gelezen: Nietzsehe. Freud, )ung, alles wat 
los en vast zat rond psychologie.' Het werd 

dus psychologie. In eerste instantie koos 
Elzinga voor cogoitieve psychologie. ·Ik 
was bijna afgestudeerd toen mij het gevoel 

bekroop dat die milliseconden verschil op 
een bepaald computertaakje toch weinig 
inzieht konden geven in de psyche van de 

mens en ben alsnog klirdsehe psychologie 
gaan doen en daarnaast filosofie.' 

Je bent niet alleen onderzoeker, maar ook 
gerogistreenl psychotherapeut en GZ­

psycholoog. De opleiding daarvoor volgde je 
gelijld:ijdig met je promotieonderzolr. was dat 
te combineren? 
'Het was pittig, maar ik vond het heel 
inspirerend. Ik was benaderd met de vraag 
of ik interesse had om te promoveren, 

door Marijke van Eijkeren 

maar mijn eerste plan was om therapeut te 
worden. Zodoende ben ik tot die combi­

natie gekomen. Als onderzoeker is het 
erg belangrijk dat je de patiënten waar je 

ondermek naar doet voor ogen hebt, dat je 
goed begrijpt waar mensen last van heb­
ben. Wat wil je oplossen? Voor mij is het be­
langrijk om bezig te zijn met een vraagstuk 
dat mensen verder kan helpen. 
Op dit moment behandel ik niet meer. Dat 
heeft ook te malcen met de VIDI-subsidie 

die ik heb gekregen. Voorwaarde daarvan 
is dat je een aanzienlijk deel van je tijd aan 

onderzoek besteedt en daarnaast verzorg 
ik ook onderwijs. Omdat ik het zo leuk vind 
heb ik bij Rijnveste nog wel een hele tijd op 

de maandagmiddag patiënten behandeld. 
Maar met twee kinderen erbij werd dat op 
een gegeven moment te veel.' 

Onderzoek 
Sinds aprü bekleed je de persoonlijke \eerstoel 
stressgerelalEerde psychopathologie. waarom 
dit onderwerp? 

In deze rubriek verte~ iemand u~ de GGZ of de 
academische wereld over zijn of haar ervaringen. 
M. van Eijkeren is joumaliste 

Qnfo@mvetekstenbeeld.nQ. 
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1 Wie is Bernet Elzinga? 

Professor B.M. (BerneQ Bzinga (1970) studeerde klinische psychologie en filosofie aan de 
Universiteit van Amsterdam, waar ze in 2002 cum IaUIH promoveerde op h.t onlHrwerp 

Seatching for arnnesia. Cognitive Wld neurobioJogicaJ studies on trauma-tW2ted memory. Ze 

is psyohatherapeut en GZ-psycholoog. Sinds 2002 is ze verbonden aan de Universiteit LAiden 

waar ZII sinds april 2011 de leerstoel Strass-RIlated Psyçhoplll:hology bekleedt. Ze haalde 
twee belangrijk8 subsidies binnen: de Veni-subsidie van NWO voor jong onderzollks'tlHnt en 
een VIDI-subsidie voor haar onderzoek naar delanglJtwmijngevoigen van kind.-mishandeling 
en de rol van genetische kwMsbaarheid. Ze is lid van De Jonge Akademie, de club van 

50 jonge wetensohappers van de KNAW, die zich w.t.1schappelijk nadrukkelijk hebben 

bewezen. Ze is sinds 2009 lid van de Landelijke Expertisegroep Bijzondere Zedenzaken 
(LEBZ). 

'Bijna alle psychopathologie is natuurli,:jk 

'stress-gerelateen:l'. Neem bijVOOlbeeld de­
pressie, posttIaumatische stress-stoornis, 
sociale angst, maar ook persoonlijkheids­

stoornissen zoals borderline persoonli,ik­
heidsstoomis. Mijn idee is dat aan al die 
stoornissen veel vezgeli,:jkbare processen 
ten grondslag liggen. Een algemeen, zo­
genaamd 't:ransdiagnosti' kenmerll: is 
bijvoorbeeld dat mensen snel zijn afgeleid 

door infonnatie die gerelateen:l is aan de 
stoornis. Bij patiënten met depIeuies zijn 
dat negatieve gedachten en bij PTSS cues 
die met het tIauma te maken hebben. 
Een belangriJlte risicofactor wor al deze 
stoornissen is blootstelling aan vroege 
st:ressvclle ervaringen in de kindertijd Er 

zijn verschillende aanwijzingen dat die 
onder andere de gevoeligheid voor nieuwe 
st:ressvclle situaties kunnen vezsterken. 
Een van mijn belangrijke doelen is om te 
onderzoeken hoe stressvolle gebeurtenis­
sen hWl sporen kunnen na laten, ook nog 
tientallen jaren na dato. Als je dat goed be­
grijpt, kun je de psychopathologie ook beter 
begrijpen en behandelen. Het onderzoek 
past ook mooi in Leiden. Hier zit, verspreid 
over verschillende disciplines, van pedago­
giek tot rechten, veel expertise rond vroege 
stress en kindermishandeling. Dat waren 
allemaal eilandjes. We hebben nu een net­
werk opgericht met de naam LINC (Leiden 
Interdisciplinaly Netwerk Child abuse and 
neglect). Daar komt al die expertise samen, 
wat een mooie impuls is wor interdiscipli­
narr onderzoek en onderwijs. Ik ben altijd 
heel erg voor samenwerlring.' 

Uit jullie onderzodr: blY"kt dat enoticm!le 
vmuaa.rlozing het mem uoorspeilencl is voor 
cmgst en dçrasie. Dat die relatie zo sterfr: 
was had jullie wrrast. 
'In de literatuur, en ook onder clinici, is er 
altijd veel meer aandacht geweest voor de 
gevolgen van fysiek en seksueel misbruik, 

de meer zichtbare vannen van mishande­
ling, dan voor emotionele mishandeling 
en verwaarlozing. DaaIdoor hadden we 
niet het idee dat emotionele verwaarlo­
zing zo'n grote impact zou hebben. Uit 
onderzoek was al lang bekend dat kinder­
mishandeling een voorspeller is voor het 
ontwikkelen van depressie en angstklach­
ten. Er was ook al wel wat onderzoek 
gedaan naar de specifieke impact van 
verschillende soorten mishandeling. Dit 
onderzoek is ingewikkeld, omdat emotio­
nele verwaarlozing vaak samen voorkomt 
met fysieke mishandeling of seksueel 
misbruik. En bovendien heeft iemand 
met een depressie ook een grote kans 
om angstklachten te ontwikkelen en vice 
versa. In het kader van de Nederlandse 
Studie naar Depressie en Angst (NESDA), 
een grote longitudinale studie onder pati­
enten met depressie en angst en mensen 
zonder klachten hebben we geprobeeId 
om goed te controleren voor het samen 
voorkomen van zowel types mishandeling 
als comorbiditeit van psychopathologie: 
'Wanneer je controleert voor emotionele 
mishandeling en verwaarlozing, blijkt 
fysieke mishandeling op zich geen sterke 
voorspeller te zijn voor angst en depres­
sie. Het gaat blijkbaar om de emotionele 
context waarin de mishandeling plaats­
vindt. 'Voelt een kind zich gezien en ge­
waardeerd? Als die basisboodschap maar 
wordt meegegeven aan een kind, dan kan 
er best wat misgaan tijdens de opvoeding, 
maar dan hoeft iemand daar niet perse 
langdurig onder te lijden.' 

wat doet errzotiorN!le umoClClrlozing 
met je hersenen? 
'Een van de belangrijke bevindingen is dat 
een gebied in de prefrontale cortex (PFe) 
dat heel belangrijk is voor de regulatie van 
stress en voor zelfreflectie, kleiner is bij 
volwassenen met een geschiedenis van 

I nummer 1 • februari 2012 



Jaargang 41 nummar 1 • fabruarI 2012 1 PSYCHOPRAKTIJK 

emotionele mishandeling en verwaarlo­

zing. Het maakt daarbij niet uit of iemand 
angstig is, depressief of geestelijk gezond; 
in alle groepen zien we die verkleinde PFC. 
Uit dierond.erzoek weten we dat dit gebied 
vooral op jonge leeftijd heel gevoelig is 
voor stress. Die structurele verandering 
heeft mogelijk tot gevolg dat mensen op 
latere leeftijd nieuwe stressvolle situaties 
minder goed kunnen reguleren. 
Recenter hebben we bij de emotioneel 

mishandelde en verwaarloosde groep ook 
gevonden dat als ze op volwassen leeftijd 
gezichten te zien krijgen die boos of ang­

stig, of zelfs blij kijken, de amygdala, veel 
gevoeliger reageert. De amygdala is be­

langrijk voor het verwerken van dreigende 
informatie; het is alsof het alarmsysteem 
te snel aanslaat. Je kunt dit psychologisch 
verklaren. In iedere interactie met een an­

der speelt mogelijk de blauwdruk van de 
eerste 'significante ander' op: de ander die 

negatief ten opzichte van mij staat ofmij 
niet accepteert. Het gevoel "ik ben slecht" 
wordt hien:loor steeds weer geactiveerd en 
bekrachtigd, wat ertoe leidt dat zo iemand 
meer stress ervaart dan een ander.' 

Kun je het omJri!mI, en aannemen dat mensen 
met een deprasie af een angst5tDomis in hun 
jeugd verwaarloosd af mishancR!d zijn? 
'Nee zeker niet. Er is ook een groot aantal 
depressieve patiënten dat niet emotioneel 
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verwaarloosd is. Er lijken twee type depres­
sie te zijn. Bij het ene type is er sprake van 
een meer endogene depressie, die mensen 
zijn bijvoorbeeld sterk genetisch belast. Het 
andere type heeft mogelijk ook wel een 
bepaalde (genetische) kwetsbaarheid, maar 
die is specifiek door vroege ervaringen ge­
activeerd.. Als zo iemand in een warm nest 
zou zijn opgegroeid, zou hij of zij mogelijk 
veel gelukkiger of optimistischer in het 
leven hebben gestaan. Er zijn aanwijzingen 
dat deze typen van depressie niet alleen 
een ander klinisch profiel hebben, zoals een 
ernstiger beeld en een langere duur, maar 
ook een ander neurobiologisch profiel. Zo is 
recent gevonden dat depressieve patiënten 
die naar emotionele gezichten kijken alleen 
maar een verhoogde amygdala activatie 
laten zien wanneer ze een geschiedenis 
rapporteren van mishandeling, opnieuw 
met name emotionele mishandeling. 
Vergelijkbare patronen zijn ook gevonden 
wat betreft het stresshormoon eortisol in 
reactie op een stresstaak; dit lijkt ook alleen 
verhoogd bij depressieve patiënten met een 
geschiedenis van mishandeling. 
In de diagnostiek en behandeling zou veel 
meer gekeken moeten worden naar de re­
latie tussen klachten en de context waarin 
iemand is opgegroeid. In de richtlijnen voor 
de behandeling van depressie of sociale 
angst is dat nu niet terug te vinden. Wat 
gebeurde er tlUllS als je verdrietig was, hoe 
werd er gereageerd? Wat werd er tegen je 
gezegd als je een fout had gemaakt? Werd 
je gewaardeerd zoals je was? Dit is niet 
altijd makkelijk. Met name emotionele ver­
waarlozing is heel lastig concreet te maken 
omdat het gaat om de afwezigheid van iets, 

van aandacht, liefde. Dit geldt zowel voor 
de behandelaar als voor de patiënt.' 

Maalrt het verschil uit voor de behandeling tot 
welk type je hoort? 
'Aangezien de neurobiologie van mensen 
met een geschied.eIÛs van chroIÛsche 
stress anders lijkt te zijn dan die van men­
sen zonder een dergelijke geschiedenis,ligt 
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het voor de hand dat de behandeling ook 
anders moet zijn, maar daar weten we nog 
maar weinig over. Er is een studie die heeft 
gekeken naar mensen met een chronische 
depressie die waren toegewezen aan CBASP 
(Cognitive Behavioural Analysis System of 
Psychotherapy), farmacotherapie of een 
combinatie behandeling van die twee. 
Daaruit bleek dat mensen met een vroeger 
trauma meer opknapten van psychothe­
rapie dan van pillen, terwijl dit voor de 
patiënten zonder traumaverleden niet het 
geval was.' 

Kun je die neurobiologische veranderingen ook 
met medicatie beïnuloeden? 
lEen van de stofjes waar ik onderzoek naar 
doe is BDNF, brain-derived neurotrophic 
factor. Dat wordt vaak omschreven als een 

soort pokon voor de hersenen. Om. nieuwe 
dingen te kunnen leren, moeten neuro­
nen met elkaar communiceren en nieuwe 
vertakkingen maken. BDNF is nodig om 
die processen soepel te laten verlopen. Bij 
patiënten met een depressie lijkt het BDNF 
verlaagd te zijn. Ook chroIÛsche stress ver­
mindert de aanmaak van BDNF. Door anti­
depressiva neemt het BDNF juist toe: Ook 
corti50lspiegels kan je met psychofarmaca 
beïnvloeden. Bij mensen met angst en 
depressie zie je vaak dat de cortisolspiegels 
in stressvolIe situaties extra zijn verhoogd. 
'Ook daar kan je mogelijk op ingrijpen. 
Hetzelfde geldt voor verhoogde adrenaline. 
Er gebeurt heel veel aan onderzoek op dat 
gebied.1bch denk ik dat medicatie alleen 
uiteindelijk niet de oplossing is, al heb je 
bij een ernstige depressie bijvoorbeeld 



jaargang 41 nummer 1 o1abruari 20121 PSYCHOPRAKTIJK 

2 Interdisciplinair 

In Leiden zit bij verschillende vakgebieden veel expertise op het gebied van kinder­

mishandeling en de gevolgen daarvan gedurende de verdere levensloop, naast klinische 

psychologie, met name pedagogische wetenschappen, psychiatrie en rechten. Er is ook het 

Psychotraumacentrum GGZ Kinderen en Jeugd Rivierduinen. Vanuit de samenwerking tussen 

die verschillende disciplines zijn Lenneke A1ink en Bernet Elzinga bezig een interdisciplinaire 

minor te ontwikkelen. Studenten en belangstellenden van buitenaf kunnen een speciaal traject 

van een half jaar volgen, waarin zowel de juridische aspecten, de behandeling, de diagnostiek 

en de neurobiologie van mishandeling aan de orde komen. Het plan ligt nu ter goedkeuring bij 

het College van Bestuur. De bedoeling is dat de minor in september van start gaat. 

niet altijd een keus. Maar ik ben meer een 
voorstander van andere methodes: psycho­
therapie in combinatie met bijvoorbeeld 
hardlopen. Want met hardlopen maak je 
ook BDNF aan. Soms is het nodig om me­
dicatie te geven, maar de bijwerkingen van 
mediàjnen zijn vaak een groot nadeel, net 
als de grote kans op terugval. Psychologisch 
gezien is het ook goed om actief te werken 
aan je herstel in plaats van dagelijks een pil 
te slikken.' 

De ontwikkeling van de hersenen in de 
kindertijd i. erg belangrijl!. Kun je negatieue 
ontwilzirelingen op laten! leeftijd nog positief 
beïnvloeden? KUn je zeg maar de PFC weer 
lalen groeien? 
'Ja, dat is een hele goede vrnag. Eigenlijk 
weten we dat nog niet. Uit dieronderzoek 
weten we dat neurogenese afneemt door 
stress, maar ook weer toe kan nemen door 
bijvoorbeeld antidepressiva of omgevings­
verrijking. Het is ook waarschijnlijk dat hoe 
vroeger je ingrijpt in het brein, hoe meer 
effect dat zal hebben. Dit kan je tenminste 
verwachten op basis van onderzoek naar 
het stimuleren van intellectuele functies. Ik 
denk dat je tot en met de puberteit nog veel 
kunt bijsturen.' 

Je scIIetst wel een heel somber beeld. Wordt 
ied ...... die als kind emotioneel verwaarloosd 
is law cIepresmfi' 
'Onderzoek gaat vaak over algemene effec­
ten van een grote groep mensen, maar er 
zijn natuurlijk grote individuele verschillen. 
Niet ieder kind dat emotioneel wordt ver­
waarloosd, houdt hier op de lange tennijn 
klachten aan over. Sterker nog, er zijn zelfs 
aanwijzingen dat milde stress iemand 
veerkrachtiger kan maken. Een mooie 
quote in deze context komt van Nietzsche 
(in het Engels vertaald): "What doesn't kill 
you, makes you strenger". 
Over individuele verschillen weten we nog 
weinig. Je kunt het concept 'kwetsbaarheid' 
benaderen op het niveau van de genen, als 
genetische kwetsbaarheid. Dit is momen-

teel een 'hot topic', maar heeft concreet 
nog maar bedroevend weinig opgeleverd. Je 
kunt het ook benaderen vanuit het niveau 
van persoonlijkheid. De een is bijvoorbeeld 
veel meer een optimist, is autonomer of 
heeft van nature meer zelfvertrouwen dan 
een ander. Uiteindelijk beschrijven alle 
niveaus natuurlijk een en hetzelfde. Wij 
doen ook wel onderzoek naar genetische 
kwetsbaarheid, met name naar het BDNF­
gen, en polymorfismen op dit gen die een 
rol spelen in hoe effiàënt neuronen zijn 
in de afgifte van BDNF. Bij mensen die als 
kind mishandeld zijn bleek deze geneti­
sche component veel uit te maken voor de 
hoeveelheid BDNF die ze als volwassene 
hebben. Dat zou theoretisch bijvoorbeeld 
gevolgen kunnen hebben voor het type 
behandeling dat het meest geschikt is. We 
zijn momenteel in Leiden bezig met het op­
zetten van een grote familiestudie waarbij 
wordt gekeken hoe mishandeling van de 
ene generatie wordt doorgegeven naar de 
volgende generatie. Een familiebenadering 
kan mogelijk meer duidelijkheid brengen 
in de gen-versus-omgeving kwestie. Speelt 
constitutie een rol, of zijn de gevoelige 
gebieden in de hersenen vooral een gevolg 
van de mishandeling? Het is een bee1je het 
kip/ei vrnagstuk.' 

Er moet nog veel onderzocht worden? 
'Jazeker, maar er is ook wel veel kennis 
bij gekomen.1ben ik. promoveerde wisten 
we over de neurobiologische gevolgen van 
chronische stress bij mensen heel weinig. 
Wat we nu allemaal weten is een enorme 
vooruitgang. Nu is het weer oppassen dat 
we niet alleen denken dat in het brein 'het' 

antwoord ligt.' 

Door alleen te lrijioen naar S1DJjes en de herse­

nen kun je de mens niet begrijpen? 
'Dat is maar één niveau, je geeft geen echte 
verklaring van een fenomeen door enkel 
te wijzen naar een bepaald gebied in de 
hersenen. Het is enkel een beschrijving. Je 
moet begrijpen welke processen er plaats-

vinden tussen gebeurtenissen in de kinder­
tijd en de klachten op volwassen leeftijd. 
Je moet de context voor ogen houden. 
Interdisciplinaire samenwerking is daar 
heel nuttig voor, dat opent je ogen steeds 
voor de andere kant van de medaille.' 

wat is de beteioeni. van dit onderzoek 1100r de 
hulpverlener die kindem! met gedragsstoor­
nissen behandelt? 
'We zijn nu bezig met een implementa­
tieonderzoek om te kijken hoe we de be­
vindingen uit het onderzoek in de praktijk 
kurmen toepassen.' Voor het onderzoek 
werkt Elzinga samen met Carlijn de Roos 
van Psychotraumacentrum GGZ Kinde-
ren en Jeugd Rivierduinen. Het gaat bij dit 
onderzoek vooral om het verbeteren van de 
herkenning van emotionele verwaarlozing 
en mishandeling. 'De verschillende GGZ­
afdelingen in Leiden nemen hiervoor bij de 
intake van jongeren tussen de 12 en 18 jaar 
met allerlei emotionele gedragsproblemen 
standaard deJeugd Thluma Vragenlijst af. Het 
is de bedoeling dat ouders begeleiding krij­
gen als er sprake blijkt van mishandeling in 
welke vorm dan ook, en kinderen specifie­
ke ondersteuning om hier beter mee om te 
gaan. Maar in de praktijk blijkt het nog niet 
zo eenvoudig om iedereen te overtuigen 
van het nut hiervan. Men is bang om teveel 
overhoop te halen. Maar juist bij kinderen, 
als er nog alle tijd is om andere ervaringen 
op te doen en het brein nog plastisch is, 
zou je idealiter in moeten grijpen.' 

wat beteioent het onderwerp van jouw 
onderzoek 1100r jou persoonlijk? Wetende hoe­
veel invloed. stress en emotionele 
verwaarlozing heeft? 
'Ik heb in feite de beste argumenten 
verzameld om me niet te verliezen in het 
werk. Het thuisfront heeft voor mij grote 
prioriteit. Ik heb twee kinderen, van zes en 
negen, dus middenin de cruciale jaren, en 
dat gaat uiteindelijk voor alles.' 
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