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DISCLOSURE DIA

Geen conflicterende belangen 



PROGRAMMA

Eetstoornissen

▪ Diagnosestelling en cijfers

▪ Oorzaken (risico- en in standhoudende factoren)

▪ Gevolgen en complicaties

▪ Signalering

▪ Behandelmethoden 

▪ Prognose



DEFINITIE 

Eetprobleem: een probleem dat gerelateerd is aan het niet 
willen, kunnen, durven of mogen eten en/of drinken. 

Eetstoornis: eetprobleem dat zo langdurig bestaat of 
ernstig is dat het de groei, de gezondheid en/of de 
psychosociale ontwikkeling van een kind bedreigt. 



VOEDINGS- EN EETSTOORNISSEN 
DSM-5

▪ Anorexia Nervosa (restrictieve en purgerende vorm)

▪ Boulimia Nervosa

▪ Eetbuistoornis (Binge Eating Disorder)

▪ Pica

▪ Ruminatiestoornis

▪ Vermijdende/ Restrictieve voedselinnamestoornis (ARFID)

▪ Andere gespecificeerde voedings- of eetstoornissen

Orthorexia en anorexia athletica; niet in DSM-5

Geen obesitas!!



BELANGRIJKSTE KENMERKEN VAN DE BESCHREVEN 
VOEDINGS- EN EETSTOORNISSEN 

▪ Tabel uit zs; pag 10



FEITEN EN CIJFERS 

- Start ES tussen 14e en 18e levensjaar

- 10 -15 % is van de AN en BN is jongen / man

- hoe jonger hoe beter de prognose en hoe lager de 
mortaliteit 

- per jaar komen er ongeveer 1300 AN patiënten bij 

- lifetime-prevalentie van AN ± 1,7% bij jonge vrouwelijke 
adolescenten 



OORZAKEN, PSYCHOLOGISCH

Negatieve zelfevaluatie

Perfectionisme

Negatieve lichaamsbeleving

Ineffectieve coping mechanismen

Vermijdende stijl van probleem-oplossen 



RISICO- EN 
IN STANDHOUDENDE FACTOREN

Psychosociale factoren

- traumatische ervaringen

- relationele factoren

- opvoeding en gezinsfactoren

- cultureel-maatschappelijke factoren

- social media

Aanleg

- erfelijkheid

- persoonlijkheid

Organische factoren

- lichamelijke factoren

- biochemische en hormonale factoren





COMORBIDITEIT

Autisme

Verslaving

Angst

ADHD

Persoonlijkheidsstoornis



GEVOLGEN 

LICHAMELIJK

- spierafbraak

- vermoeidheid / duizeligheid

- haaruitval

- verminderde botdichtheid

- trage hartactie 

- lage bloeddruk

- lage lichaamstemperatuur 

- uitblijven menstruatie 

GEESTELIJK

- laag zelfbeeld

- depressie

- sneller geïrriteerd 

- zelfbeschadiging 

- suïcidaliteit

- relaties worden slechter / sociaal 
isolement





ANDERE GEVOLGEN

▪ Gezin

▪ Mortaliteit  +/- 10%??

In standhoudende factoren!!!!!



EETSTOORNISSEN IN DE 
PRAKTIJK

Ongeveer 20p/HAP
onder-diagnostiek, 
onder-behandeling



CASUS SANNE

▪ 12 jarige burgklasleerlinge.

▪ In groep 8 vond ze zichzelf wat mollig en stopte ze met 
snoepen.

▪ Moeder merkte dat Sanne haar brood niet meer opat en 
dat ze zich ging bemoeien met het eten. Sanne viel in korte 
tijd 5 kg af. 

▪ Moeder maakt zich zorgen en denkt dat haar dochter 
anorexia nervosa heeft.



CASUS SANNE (VERVOLG)

▪ Sanne is het niet met haar moeder eens dat ze AN zou kunnen 
hebben.

▪ Sanne reageert geïrriteerd naar moeder.

▪ Moeder neemt Sanne mee naar de huisarts.

▪ Sanne zit er afwerend bij en moeder doet het woord.

▪ De huisarts vindt haar op het eerste gezicht gezond ogen.

Wat nu?



VRAAG 1

Wat doet de huisarts?

1. Goed gesprek & over 3 weken terug zien

2. Doorverwijzen naar POH-GGZ en/of diëtist

3. Doorverwijzen naar de ggz

4. Doorverwijzen naar het ziekenhuis



SIGNALERING EN 
VROEG-HERKENNING

- start hulp kan jaren duren

- hulpverlener herkent beeld niet snel

patiënt 
• schaamt zich 
• weinig ziektebesef
• weigert hulp/wil ES in stand houden



SIGNALERING EN 
VROEG-HERKENNING

▪Signalen kaarten

▪Diagnostische vragenlijsten

▪GGZ standaard

▪First EET kit

▪K-EETi 

▪Ervaringsdeskundigheid



Signalen kaarten
https://stichtingkiem.nl/wp-content/uploads/2021/05/2022_Huisartspraktijk_Signalenkaart_Digi-3.pdf

https://stichtingkiem.nl/wp-content/uploads/2021/05/2022_Huisartspraktijk_Signalenkaart_Digi-3.pdf


Signalen kaarten
https://stichtingkiem.nl/wp-content/uploads/2021/05/2022_Huisartspraktijk_Signalenkaart_Digi-3.pdf

https://stichtingkiem.nl/wp-content/uploads/2021/05/2022_Huisartspraktijk_Signalenkaart_Digi-3.pdf


DIAGNOSTISCHE 
VRAGENLIJSTEN

• EDE

• SCOFF

• PARDI



https://naeweb.nl/e-learning/

EDE; Eating Disorder Examination 

https://naeweb.nl/e-learning/


SCOFF

Deze vragenlijst bestaat uit vijf vragen 

▪ S: Geef je wel eens over (Sick), vanwege een te vol gevoel bij het 
eten?

▪ C: Is er Controleverlies over hoeveel je eet?

▪ O: Meer dan 6 kg (One Stone) afgevallen in 3 maanden?

▪ F: Vind je jezelf dik (Fat) terwijl anderen je juist dun vinden?

▪ F: Overheerst voedsel en eten (Food) je leven?

> 2 ja = 90-100% kans op eetstoornis



PARDI

▪PICA

▪ARFID (avoidant/restrictive food intake disorder) &

▪Rumination Disorder 

▪ Interview





Zorgstandaard
Eetstoornissen

▪ https://www.ggzstandaarden.nl/zorgstandaarden/eetstoornissen/introductie



NADERE DIAGNOSTIEK BIJ HET VERMOEDEN OP EEN EETSTOORNIS

ANAMNESE EN LICHAMELIJK ONDERZOEK

▪ eetpatroon en braken;

▪ lichaamsbeeld

▪ gedachtes over eten en gewicht

▪ gewichtsverloop

▪ andere klachten

▪ medicijnen, laxeermiddelen, diuretica, slankpillen

▪ gebruik van alcohol en/of drugs

▪ obsessief bewegen of sporten/hyperactief

* L.O.    Lengte, gewicht, bloeddruk en pols

https://www.ggzstandaarden.nl/zorgstandaarden/eetstoornissen/zorg-rondom-eetstoornissen/diagnostiek-en-monitoring/stap-1-anamnese-en-lichamelijk-onderzoek


Afwijkingen bij lichamelijk onderzoek 







NADERE DIAGNOSTIEK BIJ HET VERMOEDEN OP EEN EETSTOORNIS
AANVULLEND ONDERZOEK

▪ laboratoriumonderzoek

▪ ECG

▪ Groeigegevens en gewicht

https://www.ggzstandaarden.nl/zorgstandaarden/eetstoornissen/zorg-rondom-eetstoornissen/diagnostiek-en-monitoring/stap-2-aanvullend-onderzoek


SYMPTOMEN ONDERZOEK DIAGNOSE

Vertraagd in communicatie 

(bradyfrenie)

Glucose Hypoglykemie

Flauwvallen (syncope) Bloeddruk, glucose, ECG, bloed Orthostase, hypoglykemie, 

ritmeprobleem

Hartkloppingen (palpitaties) ECG Ritmeproblemen 

Verminderd plassen, droge 

slijmvliezen

Nierfunctie (bloed/urine) Dehydratie/nierfalen 

Klam/zweterig/trillerig Glucose Hypoglykemie

Verminderde spierkracht Glucose Uitputting

Stuipen (convulsie) Glucose, elektrolyten Hypoglykemie, elektrolytstoornis

Vocht vast houden (oedeem) Elektrolyten/hart Refeeding oedeem, staken compensatie

Infecties Bloed (witte bloedlichaampjes), 

temp

Beenmergdepressie/leukopenie

Geel/oranje huid Eetpatroon: groenten hypercarotenemie

Kouwelijkheid Temp Hypothermie, cave infectie 

LET 



CASUS SANNE (VERVOLG)

▪ Altijd een probleemloos kind geweest, al viel de overgang 
van basisschool naar middelbare school niet mee.

▪ Geen menstruatie meer sinds eind van de zomer en ook niet 
meer gegroeid. 

▪ In kerstvakantie sloot ze zich op in haar kamer en deed 
eindeloos oefeningen.

▪ Gewicht: 35 kg, lengte 1.58m, BMI tussen -2 SD en -2.5 SD.

▪ Huisarts verwijst naar kinderarts. Kinderarts doet aanvullend 
onderzoek en bevestigt gegevens huisarts. 

Wat nu?



VRAAG 2

Wat doe je nu als kinderarts?

1. Zelf poliklinisch behandelen

2. Opname in ziekenhuis

3. Doorverwijzen naar de ggz

4. Terugverwijzen naar de huisarts





Communicatie tips

▪ Loskoppelen zieke en gezonde deel

▪ Geen uiterlijk gerelateerde opmerkingen

▪ GEEN focus op gewicht/cijfers maar meer gericht 
op GEZONDHEID

▪ Vermijd open vragen beter 1 of 2 opties

▪ Wees duidelijk, directief, liefdevol, begrenzend, 
nieuwsgierig!

▪ Stem af over complimenten

▪ Bij borderline richten op autonomie

▪ Autisme: prikkel management, visualiseren, 
schema’s.



HET WEEGMOMENT



• Uitleg 
(handleiding)

• Begrip

• Erkenning

• Tools/informatie

• Perspectief 

OUDERS 



Gevolgen:

Geest/ Lijf

School

Ouder/gezin

Hulpverlening 





INDICATIES VOOR 
ZIEKENHUISOPNAME

- bradycardie (< 40/min) en/of hypotensie (< 80/50 mmHg)

- ernstige dehydratie 

- ritmestoornissen

- electrolytstoornissen: kalium < 2,5 of < 3,5 met ECG afwijkingen

- hypoglycaemie < 3,5 

- ernstige spierzwakte 



BEHANDELING
▪ Cognitieve gedragstherapie

▪ Gezinstherapie/systeemtherapie (FBT, MGDB)

▪ Cognitieve gedragstherapie (CBT-e)

▪ MANTRA

▪ PMT (touwtjesoefening, zelfbeeld, boksen)

▪ Interpersoonlijke psychotherapie (IPT)

▪ Zelfhulpgroepen

▪ Mindfulness

▪ Psycho-educatieve therapie

▪ EMDR

▪ Hypnotherapie

▪ Groepstherapie

▪ Farmacotherapie

▪ ………..



FAMILY BASED TREATMENT (MAUDSLEY-METHODE)

- meest werkzame interventie in de behandeling van AN

- gefaseerde behandeling waarbij ouders leren om toe te zien op 
voedsel inname en compensatie gedrag

Een liefdevolle maar strikte houding 



PROF. HAIM OMER, PSYCHOLOOG

- ouders als Anker 
(zorgen voor stabiliteit) 

- zelfbeheersing 
(niet laten meeslepen) 

- steunend netwerk
(wij)

- stabiele regels 



ZELFBEHEERSING

Je kunt als ouder niet je kind beheersen, wel je zelf

Smeed het ijzer als het koud is

Je hoeft het niet te winnen, wel vol te houden

Fouten zijn niet te vermijden, wel te herstellen 



FARMACOTHERAPIE

Fluoxetine (5-20 mg) als depressie op de voorgrond staat

Olanzapine, lage dosering (2,5 – 20 mg)  als ‘stem’ heel erg aanwezig is 

of Quatiapine (12,5 mg)

Risperidon, lage dosering (1-3 mg)  als rigiditeit op de voorgrond staat

Lorazepam, 0,5 – 1,0 mg voor de maaltijden bij extreme angst 



BEJEGENING / GESPREKSHOUDING

• Het kind is niet de eetstoornis en snapt zelf ook niet hoe en 
waarom de eetstoornis werkt

• Manupulatie/liegen

• Het kind kan bang zijn dat de hulpverlener de ES “af wil pakken”

Aandacht voor;

- Angst

- Eenzaamheid

- Schuldgevoel



STIGMA 

▪ Alleen dunne mensen hebben een eetstoornis

▪ Eetstoornissen komen alleen voor bij vrouwen

▪ Je kunt niet herstellen van een eetstoornis 

▪ Een eetstoornis is een keuze

▪ Hoe lager het gewicht hoe erger de eetstoornis 

▪ Mensen met een eetstoornis willen aandacht
JGZ 29-2-2024



ZORG



TRIAS 





landelijke Ketenaanpak EETstoornissen

Professionals: huisartsen, kinderartsen, kinder- en 
jeugdpsychiaters, (klinisch) psychologen werken doelgericht samen 
met ouders van patiënten, ervaringsdeskundigen, het ministerie 
van VWS en de VNG aan oplossingen voor hardnekkige problemen 
in de ‘keten’ van eetstoornissen. 

K-EET faciliteert en ondersteunt netwerken waarin professionals, 
kinderen en ouders en ervaringsdeskundigen hun kennis en kunde 
bundelen, de geboden hulp beter zichtbaar en vindbaar maken en 

intensief samenwerken.





HTTPS://WWW.FIRSTEETKIT.NL/



BUNDELING WACHTTIJDINITIATIEVEN



K-EET COLLEGIALE, TELEFONISCHE ADVIESLIJN 
VOOR ZORG- EN JEUGDHULPPROFESSIONALS 



▪ https://eetstoornissennetwerk.nl/

https://eetstoornissennetwerk.nl/






CASUS SANNE (VERVOLG)

▪ Sanne krijgt voedingsadvies en diëtistische begeleiding en 
FBT samen met haar ouders (poliklinisch)

▪ Naarmate haar gewicht toeneemt, gaat ze steeds 
negatiever over zichzelf denken en wordt ze steeds meer 
onzeker.

▪ Behandeling wordt geïntensiveerd totdat ze een gezond 
gewicht heeft.

▪ Risico op terugval is echter groot.

Wat nu?



VRAAG 3

Wat doet de kinder- en jeugdpsychiater?

1. Behandeling afsluiten en Sanne terugverwijzen 
naar huisarts

2. Behandeling afsluiten en terugvalpreventieplan 
opstellen

3. Door behandelen



TAKE HOME 
MESSAGE

Een gezond eetgedrag is nog geen 
herstel van een eetstoornis 

Vaak zit achter de eetstoornis 
(coping) een reden, de functie van 
de eetstoornis

eetstoornissen zijn ernstig, 
onderschat dit niet



TOT SLOT………

▪ Ongeveer 45% van de patiënten herstelt volledig,                        
30% verbetert gedeeltelijk en 25% herstelt niet.

▪ Tussen de 5 en 10% van de patiënten overlijdt aan de gevolgen

▪ Van alle psychiatrische ziekten overlijden de meeste mensen 
aan Anorexia Nervosa.



STARTPAKKET

Websites:

www.mijn kind heeft een eetstoornis!

https://stopmetwachten.nl/over-keet-eetstoornis-zorg-verbeteren

Filmpjes

1. Prof Annemarie van Elburg, Rintveld:

https://youtu.be/NiEUCfSiCis

2. Hille en Peter Henk Steenhuis

https://www.npostart.nl/jacobine/21-03-2020/KN_1712828

3. drs Annemarie van Bellegem

https://youtu.be/4xWvoD4AtxM

Boeken

‘Ouders als bondgenoot’ van Lock en Le Grange 

http://www.mijnkindheefteeneetstoornis.nl/
http://www.mijnkindheefteeneetstoornis.nl/
https://stopmetwachten.nl/over-keet-eetstoornis-zorg-verbeteren
https://youtu.be/NiEUCfSiCis
https://www.npostart.nl/jacobine/21-03-2020/KN_1712828
https://youtu.be/4xWvoD4AtxM


Informatie/websites

• www.mijn kind heeft een 

eetstoornis!

• https://stichtingkiem.nl

• https://www.thuisarts.nl/eetstoornis

• https://stopmetwachten.nl/over-

keet-eetstoornis-zorg-verbeteren

• https://www.ggzstandaarden.nl/zorg

standaarden/eetstoornissen/introduc

tie

• http://www.voedingscentrum.nl

• https://www.kenniscentrum-

kjp.nl/ouders-jongeren/eetstoornissen/

• ww.proud2bme.nl/

• https://www.firsteetkit.nl/

• Dé startpagina op het gebied van media 

en mediawijsheid

http://www.mijnkindheefteeneetstoornis.nl/
http://www.mijnkindheefteeneetstoornis.nl/
https://stichtingkiem.nl/
https://www.thuisarts.nl/eetstoornis-
https://stopmetwachten.nl/over-keet-eetstoornis-zorg-verbeteren
https://stopmetwachten.nl/over-keet-eetstoornis-zorg-verbeteren
https://www.ggzstandaarden.nl/zorgstandaarden/eetstoornissen/introductie
https://www.ggzstandaarden.nl/zorgstandaarden/eetstoornissen/introductie
https://www.ggzstandaarden.nl/zorgstandaarden/eetstoornissen/introductie
http://www.voedingscentrum.nl/
https://www.kenniscentrum-kjp.nl/ouders-jongeren/eetstoornissen/
https://www.kenniscentrum-kjp.nl/ouders-jongeren/eetstoornissen/
http://www.proud2bme.nl/
https://www.firsteetkit.nl/
https://www.mediawijsheid.nl/
https://www.mediawijsheid.nl/
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