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Wetenschappelijke artikelen 

(Pub med).

ÅEating disorder: 24157

ÅEating disorder and children : 5270

ÅEating disorder and mental retardation: 301

ÅEating disorder and mental retardation and 
children: 168

ÅEating disorder and intellectual disabilities: 311

ÅEating disorder and intellectual disabilities and 
children: 176



Eetstoornissen

ÅEr zijn twee soorten eetstoornissen:

ïAnorexia nervosa:
ÅRichard Morton (1689).

Åde naam anorexia nervosa betekent letterlijk 'gebrek 
aan eetlust door nerveuze oorzaken'. De patiënten die 
hieraan lijden, hebben geen gebrek aan eetlust, maar 
proberen juist doelbewust hun eetlust en hongergevoel 
te onderdrukken. 

Åde patiënten hebben namelijk een onweerstaanbare 
drang om af te vallen. Ze zijn er als het ware aan 
verslaafd en gaan ermee door, zelfs als zij al sterk zijn 
vermagerd. 



Eetstoornissen

ïBoulimia nervosa:

ÅRussell (1979).

Åbegint meestal in de tweede helft van de adolescentie.

Åer is namelijk sprake van eetbuien die worden 
afgewisseld met perioden van (bijzonder) matig eten.

Åhet gaat om het eten, niet om het stillen van honger. 
De drang om te eten lijkt op een verslaving.

Åtijdens een eetbui worden grote hoeveelheden eten 
naar binnen gewerkt. De patiënten hebben het gevoel 
dat zij de controle over hun eetgedrag kwijt zijn. 



ñSometimes it is not the body that 

needs food, but the mindò



Eetstoornissen

ÅHoe vaak komt het voor?

ïeetstoornissen zoals anorexia en boulimia 

komen voornamelijk voor bij vrouwen (ongeveer 

5% van de patiënten is man).

ïanorexia komt voor bij 0.5 tot 2% van de 

vrouwen. De schattingen voor boulimia zijn 

aanmerkelijk hoger: 4,5% van de vrouwen en 

1,5% van de mannen zou hieraan lijden. 



Eetstoornissen

ÅEtiologie en pathogenese:

ïniet één enkele oorzaak.

ïomgevingsinvloeden.

ïetnische aandoening ïcultuur.

ïtheorieën uit de gezinstherapie (cave 
etiologie ïversus beïnvloedende 
factoren).

ïinzicht, zelfbeeld, sociale vaardigheden.







ñThe price paid for western 

civilizationò



Eetstoornissen

ÅEtiologie en pathogenese:

ïNeurobiologische mechanismen.

ïOntregeling van het honger- en 
verzadigingssysteem.

ïGenetische factoren.

ïVerschillende kandidaat genen.

ïNeuropsychologische mechanismen 
(effect van eetstoornissen op deze 
mechanismen).



Verstandelijke 

handicap

ÅMentale retardatie (letterlijk geestelijke 
vertraging), intellectuele stoornis of 
mentale handicap is een naam voor 
een ontwikkelingsstoornis waarbij de 
verstandelijke vermogens zich niet met 
de normale snelheid ontwikkelen en 
meestal ook nooit een normaal niveau 
bereiken (As II).



Verstandelijke 

handicap

ÅDe persoon heeft door het cognitief

tekort moeite om volledig te 

functioneren, in vergelijking met 

leeftijdgenoten. Daarom wordt wel 

gesproken van een verstandelijke 

handicap of een verstandelijke 

beperking.



Verstandelijke 

handicap

ÅMensen met een verstandelijke handicap hebben 
een aangeboren beperking in het intellectueel 
functioneren, die gepaard gaat met beperkingen in 
de sociale (zelf)redzaamheid.

ÅInternationale classificatiesystemen (ICD-10 en 
DSM-IV) hanteren de definitie van een 
verstandelijke handicap van de American 
Association of Mental Retardation (AAMR) als 
uitgangspunt. Daarin is de grens van intellectueel 
vermogen (IQ) van 70 à 75 aangehouden. 



Verstandelijke 

handicap

ÅIn de DSM-IV is het niveau van intellectueel 

functioneren als volgt onderverdeeld (APA, 

1994):

ïzwakbegaafd: IQ 70/75-85. 

ïlichte verstandelijke handicap: IQ 50/55-70. 

ïmatige verstandelijke handicap: IQ 35/40-50/55.

ïernstige verstandelijke handicap: IQ 20/25-

35/40. 

ïdiepe verstandelijke handicap: IQ lager dan 

20/25. 



Verstandelijke 

handicap

Å In 1992 heeft de AAMR de definitie van het begrip 
verstandelijke handicap gewijzigd (Luckasson et al., 1992):

ïhet intellectueel functioneren ligt duidelijk onder het 
gemiddelde, daarnaast is er sprake van aan de beperkte 
intelligentie gerelateerde beperkingen van het 
aanpassingsgedrag op twee of meer van de volgende tien 
gebieden: communicatie, zelfverzorging, zelfstandig 
kunnen wonen, sociale en relationele vaardigheden, 
gebruik maken van gemeenschapsvoorzieningen, 
zelfstandig beslissingen nemen, gezondheid en veiligheid, 
functionele intellectuele vaardigheden, vrijetijdsbesteding, 
werk. 



Eetstoornissen en 

verstandelijke handicap

ÅAandacht voor gezonde levenspatronen.

ÅMeer problemen met overgewicht en ondergewicht 
(prevalentie tussen 3 en 42%)¹.

ÅWeinig studieresultaten.

ÅStudies: geen uniformiteit over diagnostiek.

ÅStudies: geïnstitutionaliseerde patiënten.

ÅDC-LD (Diagnostic criteria for psychiatric disorders 
for use with adults with learning disabilities ïRoyal 
College of Psychiatrists, 2001).

ÅNADD (APA): DSM-IV-ID.

Gravestock S. (2000) Eating disorders in adult with intellectual disability. Journal of Intellectual Disability Research 44, 625-
637



Eetstoornissen en 

verstandelijke handicap

ÅDC-LD:

ïetiologische factoren: andere rol bij verstandelijk 

gehandicapten.

ïgenetische syndromen (behavioural phenotype).

ÅPWS.

Åpica en ruminatie bij Rett syndroom.

Åvoedselweigering bij syndroom van Down.

Åanorexia bij syndroom van Turner.

ïhersenbeschadiging en hersenstoornissen 

(epilepsie): hyperfagie en binge eating.

ïstoornissen op sensomotorisch gebied.



Eetstoornissen en 

verstandelijke handicap

ïlichamelijke klachten (GI tractus, 

tumoren, endocriene organen).

ïomgevingsvariabelen 

(geïnstitutionaliseerd).

ïzelfbeschadigend gedrag.

ïautisme (rituelen).

ïpsychiatrische stoornissen.



Eetstoornissen en 

verstandelijke handicap

Å Eetstoornissen en eetproblemen bij kinderen kunnen grote 
gevolgen hebben voor het kind (vb groeiachterstand), maar 
ook voor de ouders en broers en zussen (vb zorgen over de 
groei en strubbelingen tijdens de maaltijden). 

Å De meest voorkomende eetproblemen:

ïKinderen die te weinig eten

ïKinderen die teveel eten

ïKinderen die de verkeerde dingen eten

ïEetproblemen als gevolg van (chronische) ziekte of 
vroeggeboorte

ïVaria



Kinderen die te weinig 

eten

Å1.1 Selectief eten:

ïslechts een beperkt aantal soorten voedsel eten.

ïselectief eten wordt vaker bij jongens dan bij 
meisjes gezien. Doorgaans treden er geen 
groeiproblemen op. 

ïselectief eten is langere tijd aanwezig: 
(vuistregel) minimaal 2 jaar.

ïgeen abnormale gedachten over gewicht of 
lichaamsvorm. 

ïgeen angst voor braken of slikken.



Kinderen die te weinig 

eten

Å 1.2 Voedselweigering / food avoidence emotional disorder 
(FAED):

ï peuters en kleuters: Dit hoort tot op zekere hoogte bij de normale 
ontwikkeling.

ï bij schoolgaande en oudere kinderen hoort het weigeren van 
voedsel niet meer tot de normale ontwikkeling (emotionele 
onvrede).

ï een extremere vorm van óemotioneel gebaseerdô voedsel 
weigeren wordt wel Food Avoidance Emotional Disorder (FAED) 
genoemd (1) Het weigeren van voedsel komt voort uit ernstige 
emotionele problemen en is zo hardnekkig dat er 
groeiachterstand en gewichtsverlies optreedt. De stoornis lijkt 
veel op anorexia nervosa, maar toch voldoen deze kinderen niet 
aan de criteria voor anorexia nervosa, omdat zij geen 
preoccupatie laten zien met gewicht en lichaamsvorm.

ï syndroom van Down.

ï stoornissen op sensomotorisch gebied.

Higgs J (et al.) (1989) Anorexia nervosa and food avoidance emotional disorder. Archives of Disease in Childhood, 64, 346-351 



Kinderen die te weinig 

eten

Å1.3 Functionele dysphagie (slikangst/slikfobie):

ïslikangst komt voort uit de angst voor benauwdheid tijdens 
het doorslikken van voedsel (Fysieke klachten, open 
gehemelte, sondevoeding).

ïslikfobie verwijst naar een aan eten gekoppelde 
traumatiserende ervaring. Bijvoorbeeld door ernstig 
verslikken, bijna stikken of als gevolg van een forse 
operatieve ingreep in mond-keel gebied. Door de angst na 
de traumatische ervaring weigert het kind voedsel.

ïbehandeling met cognitieve gedragstherapie.



Kinderen die te weinig 

eten

Å 1.4 Pervasive refusal syndrome of algemeen 
weigeringssyndroom:

ïveel onduidelijkheid.

ïhet betreft kinderen die systematisch weigeren om te eten, 
drinken, lopen, praten, etc. gedurende een periode van 
enkele maanden. De auteurs die het syndroom voor het 
eerst beschreven dachten aan een extreme vorm van het 
post-traumatische stress stoornis.

ï Lask B (et al.) (1991) Children with pervasive refusal. Archives of Disease in Childhood, 66, 866-869. 



Kinderen die te weinig 

eten

Å1.5 Failure to thrive (of: kinderen die niet 
gedijen)

ï failure to thrive is eigenlijk een overkoepelend begrip voor 
kinderen die niet groeien volgens de verwachting (onder het 5e 
percentiel).

ï de oorzaak van de groeiachterstand kan zowel organisch als 
niet-organisch (NOFTT= nonorganic failure to thrive) zijn.

ï overigens moet altijd gekeken worden naar het groeipatroon van 
het kind. Het kind is bijvoorbeeld klein (onder 5e percentiel) 
omdat beide ouders klein zijn of het kind is klein door een 
groeiachterstand (prematuriteit).

ï stoornissen op sensomotorisch gebied.



Kinderen die te weinig 

eten

Å1.6 Voedingsstoornissen op zuigelingenleeftijd 
of vroege kindertijd:

ïde DSM-IV-TR beschrijft een overkoepelend begrip van 
voedingsstoornissen bij jonge kinderen waarbij 
groeiachterstand en/of gewichtsverlies optreedt als gevolg 
van te weinig eten. 

ïhet gedrag is niet het gevolg van een bijkomende 
gastrointestinale ziekte of een somatische aandoening 
(bijvoorbeeld oesophagusreflux).

ïde stoornis is niet eerder toe te schrijven aan een andere 
psychische stoornis (bijvoorbeeld ruminatiestoornis) of 
door een tekort in beschikbaar voedsel.

ïhet begin ligt voor het zesde jaar. 



Kinderen die te weinig 

eten

Å1.7 Nutritional Dwarfism:

ïmet nutritional dwarfism worden kinderen 

bedoeld die kleiner zijn dan verwacht (dus een 

groeiachterstand hebben) vanwege 

onvoldoende voedselinname. 

ïbij adolescenten treedt vaak ook vertraging van 

de puberteitsontwikkeling op. 



Kinderen die te weinig 

eten

Å1.8 Anorexia Nervosa:

ïin het algemeen lopen 14-18 jarige meisjes het meeste 
risico op het ontwikkelen van anorexia nervosa.

ïprepuberale kinderen kunnen ook anorexia nervosa 
ontwikkelen. Zeer jonge patiënten kunnen gemaskeerd 
vermageren door groeivertraging en zijn door hun leeftijd 
en ontwikkeling minder in staat een goed beeld te geven 
van hun klachten. 

ïbovendien is er in veel mindere mate sprake van 
anorectische cognities en wordt de angst om te eten vaak 
bijna magisch beleefd.

ïstoornis van de lichaamsbeleving versus verstandelijke 
handicap.

ïsyndroom van Turner.



Kinderen die te weinig 

eten

Å1.9 Orthorexia Nervosa:

ïeen nieuwe eetstoornisontwikkeling passend in onze 
huidige maatschappij.

ïde naam Orthorexia Nervosa komt vanuit Amerika en is 
geïntroduceerd in 2001 door Dr. Steven Bratman (een 
natuurgeneeskundige arts, acupuncturist en een 
voormalige óorthorexiapati±ntô schreef onlangs een boek 
over Health Food Junkies ñEen pathologische fixatie op 
gezond etenò).

ïaan de kwaliteit van het eten wordt de kwaliteit van het 
leven afgemeten. Over het algemeen eten mensen dan 
ook die lijden aan orthorexia veel te eenzijdig.




