REFERATEN

Snelheid van gewichtsherstel bij opgenomen
patiénten voorspelt de uitkomst bij anorexia
nervosa

Van een aantal factoren is bekend dat ze samen-
hangen met de behandeluitkomst bij anorexia
nervosa (AN): aanvangsleeftijd, ziekteduur, klini-
sche kenmerken en comorbide stoornissen (Pieters
2008). Terwijl gewichtsherstel een belangrijk
aspect is bij de behandeling van AN wordt alleen
de body-mass index (BM1) bij ontslag gebruikt als
mogelijke voorspeller van de uitkomst op lange
termijn. Van andere behandelparameters zoals
absolute gewichtstoename en totale opnameduur
zijn er geen verbanden aangetoond met die uit-
komst. Lund e.a. (2009) wilden daarom nagaan
welke parameters van gewichtsherstel voorspel-
lende waarde heeft voor de uitkomst van AN.

Van 153 opeenvolgende opgenomen patién-
tes van 13 tot 64 jaar oud werden er aanvankelijk
108 geincludeerd. Het ging om patiénten die min-
stens 3,6 kg in gewicht moesten aankomen tijdens
hun opname en die voldeden aan de DSM-1V-TR-
diagnose van AN met of zonder amenorroe. Na
ontslag werden gegevens verkregen na 1 jaar fol-
low-up. Hoewel niemand uitviel na ontslag, wer-
den nog 29 patiénten uitgesloten omdat er onvol-
doende gegevens beschikbaar waren bij follow-up.
Uiteindelijk namen dus 79 patiénten deel aan de
volledige studie. Van hen vertoonden 32 klinische
achteruitgang, gedefinieerd als een toename van
de score op de Clinical Global Impression-severity
(CGI-8), na een jaar follow-up. Deze achteruit-
gang was duidelijk minder aanwezig bij patiénten
die 0,8 kg of meer per week waren bijgekomen
(29%) dan bij de patiénten bij wie de gewichtstoe-
name onder deze grens bleef (53%).

Als mogelijke verklaringen opperen de
onderzoekers dat er tijdens de opname een aantal
psychische en noodzakelijke fysiologische veran-
deringen optreden waardoor patiénten beter in
staatzijn om zich te handhaven na ontslag. Verder
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geldt waarschijnlijk ook dat het trager aankomen
iets zegt over de beperkte therapietrouw van
patiénten en de weerstand die ze hebben tegen de
behandeling. Andere parameters, zoals BMI bij
opname en bij ontslag, totale opnameduur en
totale gewichtstoename, lieten in deze studie geen
verband zien met het klinische verloop na een jaar
follow-up.

De patiénten van wie de auteurs geen gege-
vens verkregen tijdens de follow-upperiode, wer-
den niet opgenomen in de analyse, hetgeen onge-
twijfeld een beperking is van dit onderzoek. De
auteurs noemen daarnaast de beperkte generali-
seerbaarheid van hun onderzoeksresultaten, die
mogelijk samenhangen met kenmerken van de
behandelsetting. Over de gehanteerde therapeuti-
sche interventies tijdens de opname en de follow-
up vernemen we weinig. Ten slotte werd in dit
onderzoek geen rekening gehouden met patiént-
kenmerken die de snelheid van gewichtsherstel
zouden kunnen bepalen, zoals motivatie voor the-
rapie of body-dissatisfaction die mogelijk samen-
gaatmet een tragere toename in gewicht bij opge-
nomen patiénten met AN (Vansteelandte.a. 2009).
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Eetstoornissen bij atleten

Onderzoek suggereert dat vrouwelijke atleten
meer risico lopen op eetstoornissen dan niet-atle-
ten. In een meta-analyse (Smolak e.a. 2000) werd
dit verband aangetoond, hoewel dit duidelijker
was bij lenigheidssporten zoals turnen dan bij
andere sporten. Het mechanisme van het verband
tussen sporten en eetstoornissen is echter onbe-
kend. Holm-Denoma e.a. (2009) onderzochten
twee potenti€le risicofactoren voor het ontstaan
van symptomen van eetstoornissen bij vrouwe-
lijke atleten: competitieniveau en sportgebonden
angst, bijvoorbeeld als reactie op commentaren
van de coach en sociale druk onder atleten. Zij ver-
deelden 274 vrouwelijke bachelorstudenten uit
een Amerikaanse universiteit in vier subgroepen,
naargelang hun niveau van sportbeoefening: com-
petitieatleten, clubatleten (4 dagen sport/week),
onafhankelijke sporters (3 dagen/week) en niet-
sporters. Dezen vulden de Eating Disorders Inven-
tory, de Rosenberg Self Esteem Scale en de Physical Acti-
vity and Sport Anxiety Scale in.

Vrouwelijke sporters bleken hogere niveaus
te vertonen van eetstoornissymptomen dan niet-
sporters. Tevens bleken hogere niveaus van sport-
gebonden angst hogere niveaus van boulimie en
drive for thinness te voorspellen. Ten slotte bleek ook
de interactie tussen sportgebonden angst en
niveau van sportbeoefening een verhoogd niveau
van lichaamsontevredenheid en boulimiesympto-
men te voorspellen.

De auteurs besluiten dat zowel een hoger
niveau van sportbeoefening als een hogere graad
van sportgebonden angst een hogere kans op het
ontstaan van symptomen van eetstoornissen voor-
spelt. Ditis van belang voor clinici die sporters met
eetstoornissen behandelen: sportgebonden angst
zou een focus voor behandeling kunnen zijn.
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Verder onderzoek moet deze resultaten bevesti-
gen, aangezien de kleine omvang deze studie
beperkt. De verschillende subgroepen beoefenden
zeer uiteenlopende sporten. Het is merkwaardig
dat een aantal uitkomsten vergelijkbaar zijn voor
de onafhankelijke sporters en de competitieatle-
ten. Dit zou te maken kunnen hebben met de soor-
ten sporten die deze twee subgroepen beoefenen.
Het zou dan ook zinvol zijn om symptomen van
eetstoornissen bij verschillende soorten sporten
met elkaar te vergelijken. Zo zou men eerder lenig-
heidssporten zoals ballet of turnen (meer nadruk
op gewicht?) kunnen vergelijken met bijvoorbeeld
teamsporten (meer sociale druk van teamgeno-
ten?) of individuele sporten. Onderzoek over gro-
tere groepen atleten die dezelfde sporten uitoefe-
nen in alle subgroepen is dan ook noodzakelijk.
Tevens wordt de relatie tussen sportgebonden
angst en sociale angst in deze studie niet uitge-
werkt. Er zijn echter heel wat gelijkenissen tussen
deze twee vormen van angst, zoals angst voor
negatieve evaluaties of sociale druk.
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