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Programma

Theorie: eetproblemen en stoornissen bij diabetes

Casuistiek: illustratieve casus uit de dagelijkse praktijk

Inventarisatie: eetproblemen/stoornissen in de diabetes praktijk

Discussie: wat kunnen wij doen als zorgverleners?

Tijd voor vragen



Mag ik u voorstellen aan….
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David (52), type 1 DM

BMI 29
Omnipod en FGM 
TIR 62 %
> hypers

Stemmingswisselingen
Eetbuien

Lisa (32), type 1 DM

BMI 18
DIY loop 
TIR >90 %
> hypo’s

Perfectionistisch
Eet (te) weinig KH
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Inventarisatie

Zien jullie ‘Davids’ en ‘Lisa’s’ in jullie dagelijkse praktijk?
Of varianten hierop?
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Sterk verhoogd risico op eetproblemen en stoornissen bij
mensen met diabetes



Eetproblemen versus stoornissen

&

Generieke problematiek
DM specifieke problematiek

Eetstoornis

Eetprobleem



Problemen tav eten en gewichtscontrole bij DM
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Problematiek Ernstige stoornissen

Anorexia Nervosa
Boulima Nervosa
Binge Eating Disorder

Minder eten/Over eten Eetbuien
Zelf opgewekt braken
Gebruik van laxantia/diuretica
Overmatig bewegen

Minder insuline/Insuline overslaan
Koolhydraten tekort/overschot

diaboulimia



Consequenties
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Problematiek Ernstige stoornissen

Minder insuline/Insuline overslaan
Koolhydraten tekort/overschot

Hyperglycaemische ontregelingen
Hypoglycaemieen

Ketoacidosen (opname)
Ernstige hypoglycaemieen (hulp derden)

Neuroendocriene
Metabole
Cardiovasculaire
Neuropsychologische
MDL
complicaties

Klachten:
Vermoeidheid/energie
Concentratie
Stemming/welzijn

Ernstige DM complicaties

Mortaliteit



Prevalentie eetproblemen- stoornissen bij DM

Authors Disorder/Population Prevalence

Herpertz et.al. (1998) Eating disorder in T1DM in general 5.4% - 7.0%
10.5% - 14.4%

Manucci et.al. (2005) Anorexia & Bulimia in T1DM AN: 0.27%
BN: 1.73%
AN + BN: 2.0%

Gagnon et.al. (2012) Eating disorders in adolescents/women T1DM 11.5%-27.5%

Scheuing et.al. (2014) Eating disorders (DSM) in T1DM, age 8-30 0.9% DSM eating disorder
AN: 0.27%
BN: 0.12%
EDNOS: 0.51%

Colton et.al. (2015) Eating disorders in girls/women T1DM 32.4% eating disorder
8.5% subthreshold disorder

Herpertz et.al. (1998) Eating disorder in T2DM 6.5 – 9.0%
10.0 – 13.7%

Gagnon et.al. (2012) Eating disorders in T2DM 2.5 – 40%
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Prevalentie zeer uiteenlopend: van 1-40%
Afhankelijk van definities, methoden en doelgroep



Onderzoek Huisman et.al., 2022

20-jun-2211 Huisman et.al., 2022 (under review, Diabetic Medicine)

1332 NL volwassenen met 

T1DM/T2DM

‘Binge eating’ 

Nederlandse Vragenlijst Eetgedrag (van Strien et.al., 1986)

‘Eet u wel eens snel achter elkaar grote hoeveelheden voedsel, 
een hoeveelheid die anderen als ongewoon zouden 
beschouwen..?’

‘Verliest u daarbij wel eens het gevoel van controle? 
Het gevoel dat u niet meer kunt stoppen met eten?’



Resultaten: prevalentie Binge Eating

Totaal

n=1312

T1DM

n=579

T2DM

n=352

T2DM Insuline

n=381

χ2 Overall 

p-value

Binge eating (y) 308 (23.4%) 146 (25.1%) 79 (22.4%) 83 (21.7%) 1.72 (2) .422

Binge eating

≥1x wk

206 (15.70%) 101 (17.4%) 48 (13.6%) 57 (15.0%) 2.30 (2) .680

Verlies controle

binge 

215 (16.4%) 100 (17.3%) 50 (14.2%) 65 (17.1%) 4.56 (2) .102
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Prevalentie binge eating: 22-25%, geen verschil tussen type DM 



Resultaten: Diabetes Variabelen & Uitkomsten
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Total

N = 1317

Binge eating 

‘yes’ N= 308

T1DM

N = 436

T2DM

N = 274

T2DM Insulin

N = 299

F-test or chi-

square (df)

Overall 

p-value

Weight, kg 83.1 (18.3) 87.5 (19.4)*‡ 75.2 (15.1)Δ†* 83.6 (15.1)Δ# 89.8 (19.7)†‡# 51.94 (3, 1209) .000

BMI 27.7 (5.9) 29.2 (6.3)*‡ 24.8 (4.7) Δ†* 27.8 (4.9)Δ#‡ 30.3 (6.2)†# 69.20 (3, 1302) .000

HbA1c  mmol/mol 56 (12) 60 (13)†‡ 57 (11)Δ†* 50 (9)Δ‡ 57 (14)* 26.88 (3, 973) .000



Resultaten: Psychologische gezondheid

Totaal

N = 1318

Binge eating 

N= 308

T1DM

N = 437

T2DM

N = 274

T2DM 

Insuline

N = 299

Overall p-

value

Depressie 97 (7.4%) 43 (14.0%)* 24 (5.5%) 14 (5.1%) 16 (5.4%) .000

Anti-depressiva 64 (4.9%) 32 (10.4%)* 13 (3.0%) 9 (3.3%) 10 (3.3%) .000

Angst stoornis 24 (1.8%) 9 (2.9%) 2 (0.5%) 4 (1.5%) 9 (3.0%) .027

Angst medicatie 13 (1.0%) 5 (1.6%) 1 (0.2%) 3 (1.1%) 4 (1.3%) .235

Eet stoornis 30 (2.3%) 19 (6.2%)* 7 (1.6%) 3 (1.1%) 1 (0.3%) .000

Psycholoog 120 (9.2%) 56 (18.3%)* 40 (9.3) 8 (2.9%)Δ 16 (5.4%) .000

Psychiater 48 (3.6%) 23 (2.5%)* 13 (3%) 6 (2.2%) 6 (2%) .012
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Total

N = 1318

Binge eating N= 

308

T1DM

N = 437

T2DM

N = 274

T2DM Insuline

N = 299

p-value

Totaal

scores M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) M (SD)

Depressie 4.26 (4.68) 6.43 (5.48)*Δ† 3.64 (4.17)* 3.32 (4.25)Δ 3.77 (4.19)† .000

Angst 2.82 (3.58) 4.24 (4.19)* Δ† 2.59 (3.32) * 2.15 (3.19) Δ 2.32 (3.21) † .000

PAID 20.48 (18.76) 28.55 (20.45)Δ†‡ 19.76 (17.16)*‡ 14.89 (17.58)*Δ 18.35 (17.59)† .000

PAID  

< 40 

> 40

1103 (83.7%)

215 (16.3%)

225 (73.1%)*

83 (26.9%)

370 (84.7%)

67 (15.3%)

252 (92.0%)Δ

22 (8.0%)

256 (85.6%)

43 (14.4%)

.000
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Resultaten: Psychologische gezondheid



Conclusie uit de theorie

Eetproblemen en stoornissen (zoals bijvoorbeeld ‘binge eating’) 

komen best vaak (25%) voor bij mensen met diabetes, ongeacht het 

type diabetes

En hebben impact op zowel fysieke als mentale gezondheid
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Waarom denken jullie dat dergelijke problematiek 
bestaat/ontstaat?
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Waarom is dat?

Gedragsmatige focus op 
koolhydraten, gewicht en 
voeding wordt
‘aangeleerd’

Door suboptimale
regulatie/en energie/DM 
ZM gevoeliger voor 
psychische klachten

leerervaringen fysieke route 
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Psychologische klachten bij diabetes

Gemiddeld meer psychologische klachten en 
psychopathologie in populatie met DM



Nog even terug naar…..
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David (52), type 1 DM

BMI 29
Omnipod en FGM 
TIR 62 %
> hypers

Stemmingswisselingen
Eetbuien

Lisa (32), type 1 DM

BMI 18
DIY loop 
TIR >90 %
> hypo’s

Perfectionistisch
Eet (te) weinig KH



Diabeteszorg en behandeling van eetproblemen
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Screening eetproblemen bij DM:  zeer beperkt, niet standaard, niet gevalideerd

Behandeling eetproblemen bij DM: sterk afhankelijk van zorgverleners in setting, 
veelal OF goede DM kennis/zorg OF goede GGZ-zorg

Behandeling eetproblemen bij DM: geen specifieke richtlijnen/protcollen



Wat kunnen wij doen als diabetes zorgverleners?

Focussen op de fysieke componenten van de 

vicieuze cirkels waar mensen in zitten
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Proberen componenten van de fysiologische conditionering te

helpen doorbreken



Rationele
brein

Emotionele
brein

Emoties nemen de ‘shortcut’



www.emotionalcompetency.com



Aangeleerde kennis/vaardigheden

Aangeleerde emoties

Door ervaringen aangelegd netwerk



‘’Ik ben toch al mislukt, dus
het maakt niet meer uit’’

Verbindingen

‘’Koolhydraten zijn gevaarlijk‘’

Vaak lastige, al lang 
opgebouwde
problematiek



Vicieuze cirkel: David (52), type 1 DM
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BMI 29
Omnipod en FGM 
TIR 62 %
> hypers

Stemmingswisselingen
Eetbuien

Somberheid
‘wat maakt het uit’

Hogere (nuchtere) 
bloedsuikers

Eetbuien na werk

Laag
zelfbeeld



Helpen verzamelen van ‘fysieke’ succeservaringen

Wat kunnen JULLIE doen?
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Mislukking
Waardeloosheid

Rationale: focus op 
rol bloedsuikers

Normaliseren: veel mensen worstelen hier mee

Valideren: dit is ook heel moeilijk, aanvaard hulp

Educatie: uitleg over fysieke component in vicieuze
cirkels en fysiologische conditionering

Is er een link tussen bloedsuikers en cognities/emoties?



Vicieuze cirkel: Lisa (32), type 1 DM
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Angst
‘ik mag niet falen’

Steeds lagere
bloedsuikers

(te) weinig
(KH) eten

Laag
zelfbeeld

BMI 18
DIY loop 
TIR >90 %
> hypo’s

Perfectionistisch
Eet (te) weinig KH



Helpen verzamelen van ‘fysieke’ succeservaringen

Wat kunnen JULLIE doen?
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Angst
Gevoel van falen

Rationale: focus op 
rol bloedsuikers

Normaliseren: veel mensen worstelen hier mee

Valideren: dit is ook heel moeilijk, aanvaard hulp

Educatie: uitleg over fysieke component in vicieuze
cirkels en fysiologische conditionering

Is er een link tussen bloedsuikers en cognities/emoties?



Nieuwe neurale verbindingen: 
‘’als je KH eet/een bloedsuiker > 10 
hebt, ben je ook veilig/waardevol….’’ 

Bloedsuikers < 8, weinig KH

Deconditioneren: uit je comfort zone



Veilige ‘lijst’
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Groenten
Vlees/vis
Fruit (beperkt)
Noten
Ei
Zuivel

Brood
Pasta
Rijst
Snelle suikers

En al het andere
☺………………………………
……………………………………
……………………………………
……………………………………
……………………………………
……………………………………
……………………………………

Langzame KH



Take home message
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Jullie kunnen:

Valideren en normaliseren

Fysiologische conditionering helpen
doorbreken

Fysieke successen helpen verzamelen



Dankuwel voor uw aandacht!
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Achtergrond slides 
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Relatie Psychopathologie en DM

Diabetes

Hypo’s, Hypers, Verant-
woordelijkheid, Onvoor-
spelbaarheid etc.

Psychologische 
klachten & 

Psychopathologie

Angst,  stress, depressie, 
eetproblemen etc.

Psychologische 
klachten  & 

Psychopathologie

Diabetes

Zowel subklinische problematiek
als DSM stoornissen/ψ pathologie 

Hypo’s, Hypers, Verant-
woordelijkheid, Onvoor-
spelbaarheid etc.

Trauma, Persoonlijkheid, 
Autisme etc.

Ernstige hypo’s, keto-
acidosen, complicaties, 
over- en ondergewicht 

Uitkomsten



(1) Acceptatie en adaptatie

(2) Depressie/somberheid

(3) Angst/Trauma

(4) Stress

(5) Eetproblemen- en stoornissen

(6) Cognitieve dysfunctie

Psychologische barrières bij DM ZM

&

DM specifieke 
problematiek


