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Bij deze preséntatie hoort een inleidend filmpjé. Het gaat om een
aflevering van XXS van de Nederlandse televisieomroep KRO. Daar gaat
Yvon Jaspers op bezoek bij vijf jongeren met anorexia. Klik op

bovenstaande figuur om het filmpje te bekijken.
; b


http://beta.uitzendinggemist.nl/afleveringen/567196
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46 Therapie-effecten

46 Behandeling

Waarom ambulante behandelmg’?
Beoordeling I|chame-l-|gke tO@stand

Motivering e
Doel van de therapie \
Het ideale gewicht -
Calorieen

Een normaal eetpatroon

Lichaamsbeleving
Andere aandachtspunten




SR Aonder patiénten mef anorexia Ne
12 keer hoger danvdaigalp sgenoten (15-24
jaar) zonder deze stoolinjiSk

46 Sterftecijfer is tw.e?’e‘?y’naéi*ls‘ip groot als de sterfte van
vrouwelijke opgenomen psychiatrische patienten.
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¥ Oorzaak sterfgevallen: ' o
lichamelijke gevolgen van de stoornis

zelfmoord

4




tot goed.

£ 15% tot 25% ontw~|-kkeilt\een chronische

eetstoornis. \




& multifactorieel:
persoonlijkheidskenmerken (streven naar perfectionisme)

onvrede met het leven

stress
faalervaringen

46 Deze factoren veroorzak/@n blj Sommlge personen wel en
bij anderen geen eetstoornis. U|t een aantal studles

blijkt dat eetstoornissen:

familiair zijn
bepaald zijn door erfelijke factoren




Reqgin van de
de oorzaak is):

6 Soms is er een gebeUlitelpliSEtalnligE:

problemen (zonder datidifech't
opmerking over te dik zijn
vriendin die aan haar Iij'ﬂ@nkt
griep met gewichts-v?'é_r‘lies%\

verlies van belangrijke mensen (door scheiding of
overlijden) | \




KEINISICHE ANMBIUIEANIE
BEEHANDBDEIEINGH B ERHANDESING

#patieten e

pelameEing 0% 10 tot 15%
Vioolitijdlie) siteojzel

OPMERKING 1.V.M. EFFECTIVITEIT VAN DE BEHANDELING:

Belde behandelingen zijn efifectief, maar de kiinische behandeling kent een
shellere gewichtstoename.




patiente wordt uit haar vertrouwde omgeving weggehaald

niet naar school kunnen /E

contact verliezen metavzmenderq

vervreemding van thuis \

¢ Bij volgende negatieve indicaties verkiest men toch een
klinische behandeling (opname): =
slechte gezinssituatie -

lichamelijke toestand van de patiente




¢ Opname bij:
gewicht < 30kg -
BMI onder 11 i

-

kaliumwaarde lager dan 2\

hartritmestoornissen
te snel afvallen in korte tijd
braken en vrijwel niets meer eten .



SR EHERCIET anorexia nervosa wil hiet meer eten salVil
niet zwaarder welidEp®
- Discussies hieroVveididippehfdeyoehandeling
onaangenaam makene/ vertragen.

4 Onderstaande vragen/opmerkmgen moeten tijdens de
behandelingen vermedenfw\orden Ze brengen de
patiente niet tot inzicht en verpesten, de sfeer.
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Wat wil ie
nu
eiaenliik?
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cwaardering:
kan dat niet




5 Juist formuleren:

“Aankomen” = slechte forumulering (want dit is voor de
meeste patienten onaanvaardbaar)

“Niet meer afvallen en-tnorfr-r\lé'al leren eten” = beter

—

46 Voordelen: \
De therapeut zegt niet dat de patiente dikker moet worden
De patiénte voelt zich ondersteund QQ\ begrepen

¢t Hoe deze doelstellmg bereiken?

Stap voor stap meer eten om zo aan te kom*ewncht



leeftijd

—

(Verwelj, 1994)




4t Patienten met anorexiawnegwjesSalvelehmleigheeveel calorieen ze
dagelijks nodig hebben. Geva Vainmiet voortdurend gebrek aan
calorieen:

het vrijwel altijd koud hebben
slecht slapen g
zich moe voelen m— 14?;'-»\

—

haar groeit niet meer goed en is dof

geen menstruatie \

lanugobeharing (=donsachtige beharirmg) op gezicht en rug
maag raakt trager leeg (opgeblazen gevoel)

TR




& Minimaal driemaal (Iievijf of zes keer) per dag eten

o N

46 Therapeut onderhandelt over ontbijt, lunch en avondeten
(eventueel ook over tussend@)ortjes)
Het verschil met klinische behar.;&eling: bij ambulante
behandeling heeft de therapeut geen mogelijkheden te

eisen dat er meer wordt gegeten. Bij.onaanvaardbare eisen
gaat de patiente gewoon naar huis en ) doet ze niet wat er

beloofd werd .




4t Via S
verleiden meer te “gaanmgetehpiWekelijkse
uitbreiding van het men)g

& Argument voor meer eterg;, ledereen komt in}
het begin snel aan, maar na verloop van tijc s
stopt dit (hmdlge hoeveelh\ld — meesta
ruim onder 2000 kcal - is niet Qdoende on

gewicht te handhaven.

3 Wanneer patiénten bang zijn om Verder in
gewicht aan te komen, wordt het menu e | X
enige tijd nlet mtgebreld ._ [‘ -

\ ‘
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SN AN Ecer paiienten met
ERICERNEITse ook zijn, ze
vinden zichzelf te dikeSS.y

onrealistische ideeén ‘overfiy2al
omvang (ze denkt dat ze veell
dikker is dan ze is) 4

-

het streven naar perfectionpSime
(de kleinste afwijking van [hieg
ideale figuur is de reden vy
ontevredenheid en voor
afvallen)

FHet heeft geen zin om in het begin van de behandeling dit S@@[rt [deeén te
veranderen. Wel wanneer de patiénte zwaarder gaat worden.

http://health.ninemsn.com.au/family/womenshealth/689861/anorexia-a-factsheet




i De patiente moet
Kijken:
naar het strand gaan (om vervolgens tot besef te komen

dat de meeste mensenﬁg’é@nai\c‘leaal figuur hebben)

oefenen met korte rokjes, mouwloze bloesjes, bikini, ...

"




46 Verminderen vangdeRalpSielik
angst om dik te worden's
angst om niet meer te'kunnen stoppen met eten

36 Veranderen eetgewoonte@\
leren grotere happen‘te nem,en

tempo opvoeren (minder lang\kauwen en minder kruimels
op bord achterlaten))

uit eten gaan, bij anderen eten, geen toezicht houden in de
keuken S

-

Jb Betrekken van ouders:

bij jongeren hebben ouders veel invloed opgwat gegeten
wordt vl S \ .



