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Drie casussen



• Aanmelding

• Ouders zijn ongerust want Fien eet minder dan 

vroeger…

• Verkenning hulpvraag

• Recent is Fien veranderd van school

• Tijdens de turnles kleden de meisjes zich om in een 

gemeenschappelijke kleedruimte. Er is veel focus op 

uiterlijk. Ook Fien is recent veel bezig met haar 

uiterlijk. 

• Fien eet graag en geniet van zondagse ontbijten, 

maar sinds haar overgang naar nieuwe school zijn 

haar porties plots minimaal

• Ze voelt zich doorgaans gelukkig, maar haar buikje 

mag wat platter…

CASUS 1: Fien, 14 jaar



CASUS 2: Lotte, 21 jaar

• Aanmelding

• Vermoeidheid en ongelukkig voelen

• Verkenning hulpvraag

• Sinds 1 jaar eetbuien met 

controleverlies

• Braakt dagelijks, voelt zich slecht, vies, 

ongelukkig

• Sporten gaat minder goed dan 

voorheen

• Depressieve stemming

• Slaapt minder goed

• Ouders op de hoogte en ondersteunend



Casus 3: Sarah, 20 jaar

• Aanmelding

• 4 jaar geleden opname wegens AN 

• Sport heel graag (tot 15 jaar atletiek in 

competitie): lukt niet meer

• Gewicht is laag, voelt zich mentaal en fysisch 

slecht en beseft dat het zo niet verder kan….

• Verkenning hulpvraag

• Zegt dat ze normale maaltijden neemt (zoals 

aangeleerd in opname en opgevolgd door diëtiste)

• Weegt zich nooit, zou zich dan dik en slecht voelen 

(verstoord zelfbeeld)

• Passieve doodsgedachten (ze is moe…)

• Gezin en enkele vrienden zijn op de hoogte



Vanaf 1 februari 2024

Gratis zorg voor jongeren tot en met 23 jaar 

met Eetstoornissen

!!Centrale rol voor de Huisarts!!



Doelgroep ES : ≠ Haperend eetgedrag/ eetprobleem/ eetstoornis   

Normaal Problematisch

Eetgedrag
Gezond eetgedrag Eetprobleem

Lichaamsgewicht
Gewichtsproblemen & fysieke klachten 

Sociale omgang
Terugtrekking en/of isolatie

Gedachten & gevoelens
Lage zelfwaardering

Lichaam & uiterlijk
Negatief lichaamsbeeld

Haperend 
eetgedrag Eetprobleem

Eetsto
o

rn
is

Lotte

Sarah



Aanbod zorgtraject Eetstoornissen

• Voor eetstoornissen (Eetstoornisconventie + ELP conventie) (Lotte en Sarah)

• Huisarts (extra nomenclatuur voor diagnose + opvolging traject)

• Gespecialiseerde ELP (20 gratis sessies) 

• Gespecialiseerde diëtiste (15 gratis sessies) 

• Ondersteuning door Gespecialiseerd Supportteam (1 MAST-Team per 

provincie)

• Voor eetproblemen (ELP Conventie) (Fien)

• Basis-ELP (10 sessies gratis) 

• Huisarts



Taken huisarts zorgtraject Eetstoornissen

• Inschatten inclusiecriteria door de behandelende (huis)arts

• Opstellen behandelplan (sjabloon beschikbaar RIZIV-site) + Opstart 

multidisciplinair ambulant team (zie www.eetexpert.be)

• Zorgcoördinatie

• Opvolging behandelplan + 2 MDO + Evaluatie   

http://www.eetexpert.be/


Inclusiecriteria zorgtraject Eetstoornissen binnen 

Eetstoornisconventie

• Diagnose!
Anorexia Nervosa (Sarah), Boulemia Nervosa (Lotte) en Binge Eating
Disorder

• Leeftijd!
Patiënt is max. 23 jaar

• Patiënt is niet opgenomen in een residentiële setting



Opvolging zorgtraject Eetstoornissen

• Opvolging via multidisciplinaire samenwerking: huisarts +gesp psy + gesp dietist 

• 2x/jaar Multidisciplinair overleg (opstellen en evaluatie behandelplan)

• Ondersteuning wordt voorzien door MAST-GGKJ (Multidisciplinair Ambulant 

SupportTeam – Netwerk Geestelijke Gezondheidszorg Kinderen en Jongeren)

 Forfaitair honorarium voor behandelende arts 1 keer per 12 maanden

Nomenclatuur arts 401295: 100 euro (Deelname andere zorgverleners aan overleg, 

Nomenclatuur 401310: 21,2 euro)



Eetexpert helpt je…

• Vlaams expertisecentrum eet-

en gewichtsproblemen

• Partnerorganisatie van de 

Vlaamse overheid 

• Brug tussen richtlijnen en jouw 

praktijk 

• Praktijkondersteuning bij 

ontwikkelend eetgedrag en eet-

en gewichtsproblemen 

www.eetexpert.be

‘info-per-setting’

‘in-de-zorg’

‘Huisarts’ 

https://eetexpert.be/info-per-

setting/in-de-zorg/huisarts/

http://www.eetexpert.be/




Eetstoornissen in de Huisartspraktijk



Programma in vogelvlucht…

Begeleidingstraject (Flowchart!)

• Aanmelding en screening

• Inschatten motivatie

• Behandeltraject en Gedeelde Zorg

• Medische begeleiding

• Herstelproces



Begeleidingstraject ES:

1. Aanmelding en screening



Een eetstoornis: hulpvraag? (on)zichtbaar?

Documentaire: “Emma wil leven”



Aanmelding bij de HA 

• Hulpvraag = eetstoornis (Sarah)

• Hulpvraag ≠ eetstoornis (Fien en Lotte)

• Maagdarmklachten

• Menstruatieklachten

• Slaapstoornissen, psychosociale problematiek

• …

• Signalen tijdens routineconsult

• Negatieve reacties op wegen

• Opvallende gewichtsverandering

• …



Bevraag Leefstijl – 5 vragen : A.L.L.E.S

• (1) Afwisselend eetgedrag  Eetcompetenties : de 4 G’s 

• Geregeld :  eetstructuur ?

• Gevarieerd : Voedingsdriehoek ? 

• Gezellig : Niet krampachtig ? 

• Genoeg : Portiegrootte ?  

• (2) Lang stilzitten en beweeggedrag (Leuk bewegen)

• Dagelijkse beweging ?

• Sedentair gedrag ? Zitten ?

• Functie van het beweeggedrag ? 

• Barrières om te bewegen ? 

• (3) Lichaamstevredenheid  

• (4) Emotieregulatie

• (5) Slaapgedrag 



Vroegdetectiesignalen leefstijl
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Voeding & eetgedrag Beweeggedrag Psychosociaal

• Overdreven bezig zijn met 
voeding 

• Te weinig eten 
• Te veel eten 
• Selectief eten

• Overdreven veel 
bewegen/sporten 

• Bewegen of sporten als 
middel om lichaams- vorm 
of gewicht te veranderen

• Lage zelfwaardering, 
gebrek aan zelfvertrouwen 

• Lichaamsbeeld 
• Faalangst, perfectionisme 

en prestatiedrang
• Sociaal terugtrekken

• Ontspannen houding
• Afstemming op honger en 

verzadiging

• Beweging vanuit plezier
• Afstemming op 

lichamelijke noden en 
grenzen

• Verschillende domeinen
van zelfwaardering

• Waardering voor 
diversiteit en diverse voor 
functies lichaam

• Groeigericht denken en 
leren



Screening op eetstoornissen

• ESP en de SCOFF zijn screeningsinstrumenten, geschikt om een eetstoornis uit te sluiten (vanaf 12 jaar),  

NIET om een diagnose te stellen. 

• SCOFF (SICK, CONTROL, ONE STONE, FAT, FOOD)

• Wek je braken op omdat je je met een “volle maag” niet goed voelt?

• Ben je bang dat je geen controle meer hebt over de hoeveelheid die je eet?

• Ben je meer dan 6 kg afgevallen in 3 maanden tijd?

• Denk je dat je te dik bent, terwijl anderen vinden dat je mager bent?

• Vind je dat voedsel een belangrijke plaats inneemt in jouw leven?

• ESP (EATING DISORDER SCREEN FOR PRIMARY CARE)

• Ben je tevreden over jouw eetgewoonten? (hier wordt een “nee” meegeteld in de score)

• Eet je ooit wel eens in het geheim?

• Heeft jouw gewicht invloed op hoe je je voelt?

• Hebt je nu last van een eetstoornis, of heb je dat in het verleden ooit gehad?

• Bij minimum 2 bevestigende antwoorden verder laten screenen op eetstoornissen 



Spectrum eetstoornissen volgens DSM 5

• Anorexia Nervosa

• Boulimia Nervosa

• Eetbuistoornis (Binge Eating Disorder)

• Andere gespecificeerde voedings- of eetstoornis

• Ongespecificeerde voedings- of eetstoornis

• ARFID (Avoidant/Restrictive Food intake)

• Pica

• Ruminatiestoornis

• Uit de gezondheidsenquête 2021 blijkt 18% van de bevolking tussen 18 en 29 jaar “at risk” te zijn om een ES te ontwikkelen

• In 2017 was dit 7,2%

Zorgtraject



Anorexia Nervosa (Sarah!)

• Hogere prevalentie bij tienermeisjes en jongvolwassen vrouwen

• Energie-inname is beperkt

• Intense angst om aan te komen in gewicht

• Verstoord zelfbeeld

• 2 types:

• Restrictief (lijnen en vaak overmatige lichaamsbeweging) (Sarah)

• (Subjectieve) eetbuien/ purgeren

• 45% herstelt volledig, 35% herstelt partieel, 20% blijft chronisch



Boulemia Nervosa (Lotte)

• Komt meer voor bij vrouwen

• Terugkerende episodes van eetbuien

1. eten in afgebakende periode (bijv. 2 uur) van hoeveelheid die groter is dan wat anderen 

zouden eten (vaak startend na periode van lijngedrag)

2. Gevoel van gebrek aan controle in die episode

• Terugkerend ongepast compensatiegedrag: braken, laxeren, bewegen

1. Gemiddeld 1 keer per week (of frekwenter) gedurende 3 maanden

• Verstoord zelfbeeld

• 50% herstelt volledig, 25% herstelt partieel en 25% blijft chronisch



Eetbuistoornis (Binge Eating Disorder)

• Terugkerende episodes van eetbuien

1. eten in afgebakende periode (bijv. 2 uur) van hoeveelheid die groter is dan wat anderen 

zouden eten

2. Gevoel van gebrek aan controle in die episode en enorme stress

• Specifieke kenmerken van eetbui

1. Veel sneller eten dan gebruikelijk

2. Eten tot je je onaangenaam vol voelt

3. Eten van grote hoeveelheid terwijl je geen honger meer hebt

4. Alleen eten omwille van schaamte over de hoeveelheid die je eet

5. Na afloop eetbui zich walgelijk, depressief of schuldig voelen

• Eetbui wordt NIET gevolgd door compenserend gedrag



Andere gespecificeerde eetstoornis
• Deel van symptomen van AN, BN of BED (bijv. AN met normaal gewicht)

• Vroeger: Eetstoornis Niet Anderszins Omschreven (eetstoornis NAO)

• Komen VAKER voor dan de klassieke ES, kan ontwikkelen tot klassieke ES

Ongespecificeerde eetstoornis

• Wanneer er onvoldoende informatie is om tot een specifieke diagnose te komen

ARFID (Avoidant/Restrictive Food Intake)
• Selectief eten: te weinig en te eenzijdig
• Start vaak in de kindertijd, 3 subtypes

• Een gebrek aan interesse voor eten
• Eten veroorzaakt sensorische overgevoeligheid
• Angst voor nadelige gevolgen (evt traumatische ervaring zoals zich verslikken of braken) 

PICA
• Eten van oneetbare dingen

Ruminatie
• Herkauwen



Oorsprong eetstoornissen

Combinatie van leefstijlfactoren!

• Ernstige verstoring in het eetgedrag (niet verwarren met haperend eetgedrag!)

• Fysieke problemen (bijv. te hoog gewicht)

• Problemen in sociale omgang

• Psychologisch: Weinig manieren om om te gaan met emoties, Negatieve lichaamsbeleving en zelfbeeld,

• Risicogroepen

• Familiale VG eetstoornis, middelenmisbruik, seksueel misbruik

• Vrouw<25 jaar

• Ballerina, Model, topsporter

• Diabetes type 1

• LGBTQ+,…



Begeleidingstraject ES: 

2.Inschatten motivatie



De jongere aanspreken ?  

Invoegen: 

- Maak contact met de persoon voor je, niet met het probleem. Connecteer met de 

80% gezonde jongere in volle groei & Benoem wat goed gaat in dat groeiproces

- Benoem concreet gedrag dat je ongerust maakt, geen diagnose, geen druk zetten

- Voeg in hoe dat voor de jongere aankomt 

Nadien: 

- Geef wat tijd om na te denken 

- Stel voor dat je samen met jongere wil zoeken naar oplossing… 

- Maak nieuwe afspraak 
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Verkenning hulpvraag en motivatie

• Heb je zelf vragen of bezorgdheden ivm je groei ? ICE ? 

• Wat gaat goed/wat minder in je dagelijks functioneren 

(leefomstandigheden, sociaal netwerk, dagactiviteit, dag-

nachtstructuur, vrijetijdsbeleving)

• Concretisering klachten

• Probleem bespreekbaar maken, ES benoemen: vertrouwensfiguur zijn 

voor de patiënt (kan soms meerdere consultaties in beslag nemen)



je impact vergroten (1): 

Verzorg de 3 psychologische basisbehoeften 

Zelfdeterminatietheorie: Deci & Ryan, 1985

Jezelf mogen zijn en je 
eigen keuzes maken

Goed zijn in iets en 
daar erkenning voor 
krijgen

Veilige en 
harmonieuze relatie 
aangaan



Impact vergroten (2): 

Voeg in waar de jongere zit !  

Stadia van gedragsverandering ( Prochaska en Diclemente, 1977 ) 

Lotte

Sarah



Begeleidingstraject ES

3. Medische begeleiding

Anamnese

Klinisch onderzoek

Technische onderzoeken



Lichamelijke gevolgen eetstoornissen 

Taak van de HA om te 
detecteren en op te 
volgen!



Het opvolgtraject bij de huisarts: kernboodschappen

• Acute medische interventie niet vaak nodig

• Monitoren van risico’s: hypokaliemie, dehydratatie, hypoglycemie, osteoporose, 

psychische decompensatie,… (wekelijks? maandelijks?)

• Opvolgen medische risico’s bij 

• ernstig ondergewicht

• snelle gewichtsdaling 

• Eetbuien met compensatiegedrag (Lotte)

• Psycho-educatie en motiverende gespreksvoering indien weinig motivatie of weinig 

ziekte-inzicht bij patiënt 

• Multidisciplinair samenwerken en overleg

Sarah



Flowchart 
eetstoornissen

• Anamnese
• Klinisch onderzoek
• Technische onderzoeken

• BN
• Urine
• ECG
• Botdensitmetrie



1e consult na diagnose: Anamnese (Sarah)

• Type eetstoornis bepalen (AN)

• Gewicht: hoogste en laagste gewicht! (61 kg- 43,6kg)
(Bij kinderen groeicurven consulteren)

• Eetpatroon (gestructureerd, minimaal)

• Compensatiemechanismen: momenteel geen

• Zelfbeeld (wil gewicht niet weten)

• Fysieke klachten (koud, last thv zitknobbels, inspanningen zijn moeilijk)

• Middelengebruik (geen)

• Psychologisch/psychiatrisch risico (opgelet!) (depressieve tekens)

• Automutilatie (niet)

• Suïcidaliteit (doodsgedachten)



1ste (of 2e) consult: Klinisch Onderzoek (Sarah)

• Bloeddruk (92/60)

• Harttonen/hartslag (56/min)

• Longauscultatie (normaal)

• Temperatuur (35,8°C)

• Gewicht en BMI (43,6kg en BMI 15,1)

• Evaluatie extremiteiten (koude)

• Spierzwakte (hurken/liggen en rechtkomen zonder handen te gebruiken) 

(+/-)

• Inspectie huid (lanugobeharing, automutilatie), nagels, haar, tanden



Opstart Zorgtraject en verdere opvolging

• Sarah (AN) en Lotte (BN) gingen beide akkoord om een multidisciplinaire opvolging 
te starten!

• Afspraken werden vastgelegd bij psycholoog en diëtiste (voor Sarah ook 
psychiater)

• Toestemming vragen om met de andere disciplines te overleggen (samen met 
andere hulpverleners een behandelplan opstellen)

• Ter overbrugging van de wachttijden: patiënten wat frequenter zien op consult

• Bespreek welke technische onderzoeken nodig zijn



Technische onderzoeken: bloedanalyse en urine

metabole complicaties/onderliggende aandoeningen uitsluiten/DD

Bloedanalyse

• Cofo (Hb, WBC,…)

• Natrium

• Kalium

• Bicarbonaat

• Chloride

• Creatinine

• AST en ALT

• Albumine

• Glucose

• (Cholesterol)

Op indicatie

• Calcium, magnesium, fosfaat

• (TSH)

• (IGF-1) (gedaald bij langdurig 

vasten)

• Amylase of lipase 

• FSH, LH, prolactine bij aanhoudende 

amenorree

Urine (dipstick)

• Ketonen

• Proteinen



Bloedanalyse 
Sarah



Technische onderzoeken: ECG

• Wanneer?

• Bij BMI<15

• Bij gebruik QT-verlengende medicatie

• Ernstige verstoring elektrolyten (braken)

• Onregelmatige hartslag of bradycardie (<50/min)

• Bij Sarah en Lotte: normaal ECG

• Meestal enkel afwijkingen bij zeer ernstige situaties

• Kijken naar QTc!



Technische onderzoeken: Botdensitometrie

• Vanaf een ondergewicht (BMI<19) sinds 6 tot 12 maanden

• (Secundaire) amenorree die 6 maanden bestaat (Sarah!)

(let op bij meisjes die op anticonceptie staan)

• Doel: opsporen osteopenie en osteoporose

• Bij afwijkende resultaten of onvoldoende herstel: herhalen na 12 

maanden



Begeleidingstraject ES:

4. Inschatting ernst



Urgenties?

• Inschatting 
decompensatie, 
overlijdensrisico

• Wanneer 
doorverwijzen 
naar 2e/3e lijn

Sarah: Oranje
Lotte: Groen

Flowchart 
eetstoornissen



Begeleidingstraject ES

5. opvolging gewicht



Behandeling ondergewicht: algemeen

• Begeleiding naar een gewicht binnen gezonde range (Minimaal 

Gezond Gewicht, Optimaal Gewicht) (voor kinderen) (zie 

Flowchart)

• Gewichtstoename geleidelijk (0,25 tot 0,5 kg/week)

• Zorgtraject: in nauwe samenwerking met diëtiste (Sarah)



Flowchart



Begeleidingstraject ES

6. Supplementen en 

medicatie



Supplementen en medicatie?

• Vitaminen en mineralensupplementen

• Bij BMI<16 (Sarah)

• Ter voorkoming Refeeding Syndroom (fosfaat)

• Afwijkende botdensitometrie (Calcium + vitamine D) (Sarah)

• Psychofarmaca

• Bij ernstig ondergewicht zijn psychofarmaca niet werkzaam (Sarah)

• Uithongering kan depressieve symptomen veroorzaken: eerst gewichtsherstel!

• Wees voorzichtig met QT-verlengende medicatie

• Zorgtraject: overleg met psychiater



Begeleidingstraject ES:

7. zorgtraject



Doelstellingen selecteren

Ism samenwerking met eerstelijnspsycholoog en dietist

• Gewichtsherstel vóór behandeling depressie: ernstig ondergewicht kan obsessieve 

gedachten en gedragingen versterken, prikkelbaarheid vergroten en de stemming vervlakken 

• Eerst eetpatroon stabiliseren, dan stemmingswisselingen en vermeende 

persoonlijkheidsstoornissen aanpakken. 

• Eerst middelenmisbruik aanpakken, dan aanpak eetgedrag/gewicht. 



Eerste optie ES: + G-ELP en G-Dietist inschakelen 

STEPPED CARE

Gespecialiseerde ELP: 
• Indiv traject herstel 

zelfbelev, lich belev, 
emotieregulatie, 
sociaal funct.

• Groepsbehandeling
• Gezinsbegeleiding 
• Infogroep ouders 

Gespecialiseerde 
Dietist: 
• Versterken 4 

eetvaardigheden 
• Gewichtsherstel
• … 



Nood aan gespecialiseerde adressen in je buurt ? 

1. Netwerken GGZ jongeren: 1 anker ES/provincie 

(opstart mrt24)

2. Vlaamse verwijshulp: www.eetexpert.be

• Online verwijslijst voor hulpverleners  

• Helpdesk per mail secretariaat@eetexpert.be

• Helpdesk werkdagen : 016845699 of gsm (zie site) 
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http://www.eetexpert.be/
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mailto:secretariaat@eetexpert.be


Help ouders
Eetexpert.be/naasten

Toolkit voor ouders :
Online informatie voor ouders met praktische tools om het 
herstelproces van hun kind te begeleiden

‘Mama, ben ik te dik ?’ Lannoo 05/2023

Oudertrainingen: 3 avonden voor ouders

https://eetexpert.be/naasten/
https://eetexpert.be/naasten/


“Ik was jarenlang mijn eetstoornis, nu ben ik ik”

 50% volledig herstel (gemiddelde duur: 6 jaar)
 30% gedeeltelijk herstel
 20% weinig tot geen verandering
 5% overlijdt aan de gevolgen van de eetstoornis


