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WAT EETSTOORNISSEN VERBINDT. /3 i

Masterclass: Diétetiek
Titel: Wat je lichaam (w)eet!
Experts: Rena Braams Dietist, Hoi Sun Snoek Dietist, Claudia Heinsma Dietist en Angela Kranendonk Dietist

Over de experts: Genoemde experts zijn bestuurslid bij de NDE. Als diétisten werkzaam in zowel de (S)GGz als de eerste lijn,
hebben elk van genoemde experts, ieder vanuit hun eigen discipline, ruime kennis en ervaring binnen de behandeling van
mensen met een eetstoornis, zowel 18- als 18+. Het voltallige bestuur van de NDE hecht er waarde aan de collega’s in het veld
enkele kritische gedachten voor te leggen.

Doelgroep: Alle disciplines, minder relevant voor cliénten en naastbetrokkenen.

Leerdoelen:

- Deelnemers leren het belang van diétistische interventie t.b.v. herstel voedingstoestand van lichaam en geest.

- Deelnemers onderscheiden verschil in ondervoeding en ondergewicht en hoe deze zich verhouden hoe hervoeden/ hoe
leidend gewichtsherstel mag zijn bij hervoeden en succesvol zijn van de behandeling/ meetbaar maken van herstel
voedingstoestand.

- Deelnemers zijn zich bewust van het belang van nuance in hun taalgebruik.

Omschrijving:

Standpunt

Bij de behandeling van mensen met een eetstoornis, werk je idealiter multidisciplinair samen. Elke discipline heeft haar eigen
waardevolle inbreng, zo ook diétisten. De rol van de diétist richt zich op het herstellen van de voedingstoestand van lichaam en
geest, het brengen van structuur in het eetpatroon, gewichtsherstel indien aan de orde, het afbouwen van compensatiegedrag
en het werken aan gezonde cognities over voeding. Vanuit die rol bekeken stellen wij in deze masterclass drie hardnekkige
misverstanden aan de orde; namelijk 1: dat je het brein kunt behandelen zonder het lichaam te herstellen, 2: dat gewicht
betrouwbaar laat zien hoe ziek iemand is, en 3: dat moraliserende taal over eten onschuldig is.

1.Herstel van de voedingstoestand is geen bijzaak, maar een behandelvoorwaarde.

Voor anorexia nervosa en ander restrictiev eetgedrag is de literatuur het duidelijkst: medische stabilisatie, hervoeden en
herstel van de voedingstoestand moeten vroeg ingezet worden en richtinggevend zijn. Onderzoek naar cognitie en hersenscans
ondersteunen bovendien dat ondervoeding samenhangt met cognitieve en hersengerelateerde beperkingen. Psychotherapie
zonder voldoende lichamelijk herstel schiet daarom vaak tekort. Kritische vraag hierbij: "Hoe verhoudt het Fairburn protocol
zich ten opzichte van de 'Wet van de Somatiek'? In hoeverre mag en kan gewichtsherstel leidend zijn voor het meten van
voortgang in de behandeling?"

2. Gewicht op zich vertelt te weinig over ernst en voedingstoestand.

Ook zonder zichtbaar ondergewicht kunnen cliénten ernstig ziek zijn. Reviews over atypische anorexia, BED en ARFID laten zien
dat ernstige somatische ontregeling, verborgen deficienties en functionele ondervoeding ook bij gezonde of hogere gewichten
kunnen voorkomen. Zorg die te sterk op BMI of uiterlijk leunt, mist dus klinisch relevante signalen.

3. Taal over eten en gewicht is niet neutraal.

De literatuur laat een consistente relatie zien tussen gewichtsstigma, anti-obesitasboodschappen, orthorectisch denken en
eetstoornisrelevante risicofactoren. Niet elke vorm van voedingsvoorlichting is schadelijk, maar rigide, stigmatiserende en
moraliserende frames doen dat wel potentieel. Juist gewichtsneutrale en niet-straffende benaderingen zijn beter
verdedigbaar. In dit deel van de masterclass tonen we welke bejegening aansluit bij de theorie van het hervoeden. Daarnaast
hoe de huidige (di)eetcultuur en omgeving versterkend werken op het ontwikkelen van een eetstoornis.

Ook al is de rol van hervoeden niet uit wetenschappelijke literatuur goed onderbouwd naar voren te brengen; wij willen met
deze masterclass een warm pleidooi houden voor vroegtijdige en structurele inzet van de dietist binnen de behandeling van
mensen met een eetstoornis, zowel binnen de (S)GGz als in de eerstelijn en het ziekenhuis.



