
10 jaar eetstoornissen  
 
voedingstherapie  
 Els Engels /voedingsdeskundige/diëtiste  

Universitair Centrum Kinder -en jeugdpsychiatrie 
Antwerpen  



Rol van de diëtiste (UKJA)  

begeleiden kinderen en jongeren eet -en 
gewichtsproblemen (ondergewicht, overgewicht, 
selectief eetpatroon,é ) 

voedingsbeleid uitstippelen adhv:  

voedingsanamnese  

regelmatige gewichtscontrole  

voedingsschema en/of werkpunten rond 
voedingsgedrag  

begeleiden weg naar gezond gewicht op 
verantwoorde manier  

voedingseducatie/gezonde voeding  

kooktherapie  

 



        voedingstherapie bij jongeren          
        met  anorexia nervosa   

Herstel voedingstoestand en gewicht adhv 
volwaardig voedingspatroon Č stap voor stap 

opbouwen rekening houdend met patiënt en 
ouders  

Normaliseren  eetpatroon  

Uitbreiding en variatie van aantal en soorten 
voedingsmiddelen  

Voorlichting/educatie  gezonde voeding en 
gezond eetgedrag  

Irrationele gedachten over voeding en 
voedingsmiddelen aanpakken  

Voorkomen van terugval  

  



Hoe aanpakken ?  

 

Het lijkt zo simpel Č gewoon eten ?!  

  



Hoe aanpakken ?  

 

Het lijkt zo simpel Č gewoon eten ?!  

  



Tools  

 

 

weegschaal  

eetdagboek  

voedingsschema als houvast of als rode draad  

fotoboek met porties  

de voedingsdriehoek  

 



Belang van de weegschaal  

Controleer het gewicht van een patiënt met 
een eetstoornis ALTIJD !  

 
Waar op letten ?  

  -  in ondergoed wegen  
  -  ook kousen uit !!  
  -  overdreven juwelen uit !!  
  -  osmolariteit urine (drinken voor hoger 

    gewicht)  
 

Frequentie wegen :  
  bij aanvang behandeling :  
  max.1x/dag: ós morgens  
       nuchter  
       na ót plassen 
       in ondergoed  
 



Eetdagboekje  

tijdstip van de maaltijd  

plaats  

hoeveelheid voeding + drank (in detail)  

braken en/of laxeren (indien van 
toepassing)  

+/ -  compenseren door bewegen  

ermee samenhangende gedachten en 
gevoelens  

 



    Eetdagboekje  

                                                                          
                                                                       
                                                              

MIJN EETDAGBOEK  
E = eetbui 
gehad         

C = gecompenseerd door 
braken/laxeren    

dag :        
B = gecompenseerd door extra te gaan 
bewegen  

uur  Wat heb je gegeten ? Hoeveel ?    Waar ?  E C B gedachten en gevoelens 

                 

                

                

                

                

                



 Eetrituelen  

allerlei rituelen mbt eten :  

        WAT  

     WANNEER 

    VOORWAARDEN 

 -  calorieën tellen  

 -  voedingsmiddelen niet samen willen eten  

 -  in bepaalde volgorde eten  

 -  strikt op bepaalde tijdstippen/in bepaalde  

   omstandigheden eten  

 -  in zelfde volgorde snijden  

 -  uit zelfde tas drinken,é   

 -  compensatiegedrag  



Aanleren van ñnormaalòeetpatroon 

 

Doel  = gewichtsherstel en aanleren van een 
gezond en evenwichtig eetpatroon  

Stoppen compensatiegedrag  

Aanpakken van restrictief eetgedrag  
regelmatig eten  

voldoende grote porties  

gevarieerd  

introductie ñmoeilijkeò of ñverbodenò voedingsmiddelen  



     Vaste afspraken bij de START  

     van de behandeling (UKJA):   

 

GEEN light - /magere producten!  
geen voeding afwegen  
geen calorieën tellen  
max. 30 minuten aan tafel; indien 
maaltijd niet op => afruimen  
ouders bepalen menu, volgens  
gezinsgetrouwe kookgewoonten  
ouders scheppen op; geen 
discussie over porties  

 
 



AFSPRAKEN (UKJA)  

Er kan NIET  onderhandeld worden over:  

binnenkrijgen van energie  

bijkomen in gewicht  

rusten in programma 1  

Er kan WEL  onderhandeld worden over:  

manier van binnenkrijgen energie 
(voeding, hulp energierijke 
drankjes, hulp sondevoeding, é) 

tempo van bijkomen  
 



Voeding in Programma 1 (UKJA)  

wennen aan regelmatig eten  
 6 (kleine) maaltijden/dag  
 

gevoel van honger en verzadiging  
 
educatie rond ñgezonde voeding ò 
 



Voeding in Programma 2 (UKJA)  

proberen herinvoeren van ñtaboeòvoeding 
of moeilijke voedingsmiddelen  vb. choco, 
ijsjes, frieten,é in overleg met jongere en 
ouders  

koekendoos  voor afwisselen moeilijke ė 

makkelijke koeken  

proberen loskomen van het vaste 
voedingsschema, meer variëren  

 

 

 



Voeding in Programma 3 (UKJA)  

 

hoeveelheden terug zelf kunnen bepalen  

verder loskomen van het eetschema  

versoepelen van de strikte tijdstippen  

sociaal eten verder opbouwen  

 

 

 



Fotoboek van porties  

= hulpmiddel : verkeerd beeld over 
gezonde porties (vaak ook bij de 
ouders) Ą terug handvatten voor 

hanteren juiste porties  

  

ruilen/variëren :  

 bv. tussendoortjes: wat kan ik eten om 
mijn stuk fruit + potje yoghurt te 
vervangen ?  



      Juiste portie ?  



 

 

Juiste portie ?  



      Juiste portie ?  



    Normale portie smeervet  



         Normale portie BELEG  
         op de boterham  



 
        Variëren ?!  
        2 sneetjes brood = é   



Tussendoortjes variëren  



Tussendoortjes variëren  



         voedingseducatie =>  
     voedingsdriehoek = basis  



            voedingseducatie :  

Waarom moet ik eten ?  

Gezonde voeding adhv ñvoedingsdriehoekò  

Belang van trage suikers = ENERGIE  

Waarom heb ik vetstoffen nodig ?  

Vegetarisch: waarom/waarom niet ?  

Ons ñsmaakzintuigò 

Belang van groenten/fruit in onze voeding  

Hoe neem ik voldoende calcium op via de 
voeding, waarom geen light ?  

Waarom moet ik variëren?  

é  



kooktherapie  

Bij residentiële behandeling :  

 2x /week  :  => 1x warme maaltijd  

    => 1x dessert  

 

DOEL = terug op een normale manier leren 
omgaan met ingrediënten + juiste porties 
leren gebruiken  



Casus meisje 15 jaar  

Restrictief eetpatroon en braken  

Bij aanmelding: BMI 14,4 (G: 37,05kg;  

 L: 1m60,5)  

Voorgeschiedenis van enkele maanden ambulante 
begeleiding door een psychologe met beperkte 
vooruitgang en korte pediatrische hospitalisatie  

School : kunsthumaniora, internaat  

Hobbyôs : muziek: viool, piano, zang  

Intact gezin, 1 oudere zus  
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Casus  

Voorgeschiedenis lijngedrag :  
 
 -  dec. 2008 -  jan. 2009 voelde zich te dik  
 -  minder gaan snoepen  
 -  kleinere porties gaan eten  
 -  febr. 2009 gestart met braken: eerst enkel  
   op internaat, daarna alle dagen  
 -  uitgesproken bewegingsdrang  
 -  menstruatie gestopt febr. 2009  
 -  lichamelijke klachten: algemene zwakte,  
     duizeligheid, koude handen en voeten  
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        groeicurve casus  
 



 BMI - curve casus  
  


