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Meetinstrumenten bij eetstoornissen

w .  v a n d e r e y c k e n ,  l . c l a e s ,  h .  b l o k s

samenvatting  Bij eetstoornissen zijn voor gebruik in de klinische praktijk diverse 
meetinstrumenten ter screening en diagnostiek beschikbaar. Op basis van psychometrische 
kwaliteiten en praktische bruikbaarheid worden de volgende instrumenten aanbevolen: de Eating 
Disorder Inventory (edi) voor klinisch gebruik en de Eating Disorder Examination (ede) voor 
onderzoek.
[tijdschrift voor psychiatrie 46(2004)10, 701-704]
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Patiënten met eetstoornissen zijn, zeker in de be-
ginfase van de stoornis, geneigd hun problemen te 
ontkennen of te minimaliseren, hetzij uit gebrek-
kig probleembesef, hetzij uit schaamte. Hierdoor 
kan herkenning moeilijk zijn. Bij kinderen en 
jonge adolescenten moeten ouders erbij betrokken 
worden om een juist beeld te krijgen van de om-
vang van de eetproblematiek. Ook partners van 
patiënten kunnen behulpzaam zijn bij het ver-
krijgen van de informatie om een beeld van de eet-
problematiek te vormen. Uiteraard moet bij het 
beoordelen van eetstoornissen ook aandacht ge-
schonken worden aan het lichamelijk onderzoek, 
waaronder het bepalen van het gewicht. Naast het 
klinisch-diagnostisch interview kan gebruikge-
maakt worden van andere hulpmiddelen: regi-
stratie, specifieke interviews en vragenlijsten (voor 
een overzicht: zie Bloks & Spaans 2002).

screeningsinstrumenten

Body Mass Index  Voor de bepaling van 
(ab)normaal gewicht is de Quetelet-index of Body 
Mass Index (bmi) de meest gebruikte maat voor 
volwassenen. Deze index wordt berekend door het 
gewicht te delen door de lengte in het kwadraat 
(kg/m2). Door deze deling ontstaat een maat voor 
het gewicht, onafhankelijk van de lengte. De 
World Health Organization onderscheidt zes ge-
wichtsklassen (zie tabel 1).

tabel 1 Categorieën van de Body Mass Index 

(bmi) volgens de World Health 

Organization (volwassenen)
Ondergewicht < 18,5

Normaal gewicht 18,5 – 24,9

Overgewicht (graad 1) 25,0 – 29,9

Matige obesitas (graad 2) 30,0 – 34,9

Ernstige obesitas (graad 2) 35,0 – 39,9

Morbide obesitas (graad 3) ≥ 40,0

Bij kinderen (tot de leeftijd van 16 jaar) is deze maat 
echter te sterk afhankelijk van de lengte en wordt 
gebruikgemaakt van gewicht-voor-lengte-curven 
of bmi-curven (genormeerd voor lengte, leeftijd, 
puberteit en sekse) met indicaties in percentielen. 
Er is dan sprake van overgewicht vanaf het 85ste 
percentiel en van obesitas vanaf het 95ste percen-
tiel (Roelants & Hoppenbrouwers 2001).

In verband met ondergewicht, bij zowel vol-
wassenen als kinderen, is overigens weinig groot-
schalig onderzoek gedaan naar gezondheidsrisico. 
In de criteria van anorexia nervosa volgens de icd-
10 staat een bmi lager dan 17,5 vermeld. Dit is in 
het algemeen strikter dan wat dsm-iv als ge-
wichtscriterium voor anorexia nervosa gebruikt: 
lager dan 85% van het normaal te verwachten ge-
wicht. Er bestaan echter geen internationaal aan-
vaarde gewichtstabellen voor ‘normaal’ gewicht, 
waardoor dit criterium voor diverse interpretaties 
vatbaar is. Hopelijk wordt dit in dsm-v bijgesteld, 
al was het maar omwille van de homogeniteit in 
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onderzoek. In de praktijk is de bmi nog het han-
digste, ook om het streefgewicht te bepalen (vanaf 
16 jaar): bij anorexia nervosa kan bijvoorbeeld een 
bmi van 20 als doel worden gesteld.

diagnostische instrumenten

Specifieke interviews   De Eating Disorder Exami-
nation (ede; Fairburn & Cooper 1993; Nederland-
se vertaling: Jansen 2000) is een semi-gestructu-
reerd interview (35 items) dat de specifieke eet-
stoornissymptomen uitgebreid in kaart brengt. 
Het geeft een score van de globale ernst en van de 
frequentie en/of ernst van de volgende vier sub-
schalen: lijnen, piekeren over eten, piekeren over 
lichaamsvorm en piekeren over gewicht. Het in-
terview duurt ongeveer anderhalf uur en vereist 
enige training. Nederlandse normgegevens zijn 
momenteel nog beperkt beschikbaar. Van de ede 
bestaat ook een vragenlijstversie, de ede-q met 
30 items (Fairburn & Beglin 1994; Nederlandse 
versie: Van Furth 2000). Tevens zijn er ook kinder-
versies beschikbaar van de ede en de ede-q (zie 
elders in dit nummer Ferdinand e.a. 2004).

De Eating Disorder Evaluation Scale (edes; 
Vandereycken 1993; zie Norré & Vandereycken 
1993) is een zelfrapportagevragenlijst die ook goed 
gebruikt kan worden als gestructureerd interview 
(vijftien items). De volgende subschalen worden 
onderscheiden: anorectische preoccupatie, bouli-
misch gedrag, seksualiteit en psychosociale aan-
passing. De scores van de subschalen worden op-
geteld, waardoor een totaalscore ontstaat: hoe la-
ger des te ernstiger de eetstoornis. De lijst heeft 
een goede betrouwbaarheid. Een score van 55 
wordt als afkappunt gebruikt voor het onder-
scheid normaliteit-pathologie.

Vragenlijsten   Bij enkele van de besproken 
interviews werd reeds vermeld dat ze ook be-
schikbaar zijn als vragenlijst (ede-q, edes). 
Daarnaast zijn ook de volgende specifieke vra-
genlijsten voor eetstoornissen beschikbaar in het 
Nederlands.

De Eating Disorder Inventory (edi; Garner e.a. 
1983; 64 items) is een internationaal veelgebruikte 

vragenlijst waarmee psychologische en gedrags-
kenmerken gemeten worden waarvan men aan-
neemt dat ze samenhangen met boulimia nervosa. 
De items worden gescoord op een 6-puntsschaal. 
De edi heeft 8 subschalen: wens om slank te zijn; 
boulimie; ontevredenheid met het lichaam; inef-
fectiviteit; perfectionisme; interpersoonlijk wan-
trouwen; interoceptief bewustzijn; en angst voor 
volwassenheid. In de latere versie, de edi-2 (Gar-
ner 1991; 91 items), zijn nog 3 subschalen toege-
voegd (ascetisme, impulsregulatie en sociale onze-
kerheid), maar de bruikbaarheid hiervan staat ter 
discussie. Recentelijk verscheen een Nederlandse 
bewerking met eigen normgegevens (Van Strien 
2002). Hoe hoger de score, des te ernstiger de pa-
thologie. In het algemeen wordt een edi-totaal-
score beneden de 30 genomen als afkappunt voor 
het ontbreken van pathologie.

De Nederlandse Vragenlijst voor Eetgedrag (nve; 
Van Strien e.a. 1986; 33 items) is ontwikkeld voor 
het vaststellen van eetgedrag bij obese mensen en 
poogt drie gedragsdimensies te meten: lijnen; 
emotioneel eten; en extern eten. De nve heeft een 
goede betrouwbaarheid, met uitzondering van de 
schaal extern eten, die een matige tot goede be-
trouwbaarheid heeft. De vragenlijst kan nuttig 
zijn bij de ‘eetbuistoornis’ (binge eating disorder), 
een voorlopige categorie in de dsm die verder on-
derzoek vergt.

De Anorectic Behaviour Observation Scale (abos; 
Vandereycken 1992; zie Norré & Vandereycken 
1993) is een vragenlijst waarmee informatie kan 
worden verkregen van ouders of partner over spe-
cifieke gedragingen of attitudes met betrekking 
tot anorexia nervosa. De lijst (30 items) bevat 3 
subschalen: eetgedrag en preoccupatie met ge-
wicht;  boulimisch gedrag; en hyperactiviteit. Hoe 
hoger de totaalscore (maximum 60 punten), hoe 
meer pathologisch het resultaat; boven 31 is er ze-
ker sprake van een eetstoornis.

Van de vooral in epidemiologisch onderzoek 
veel gebruikte Eating Attitudes Test (eat; Garner & 
Garfinkel 1979) zijn wel vertalingen in omloop, 
maar bestaat voorlopig nog geen genormeerde 
Nederlandstalige versie.
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aanbevelingen voor de praktijk

Voor een snelle klinische oriëntering is de Eat-
ing Disorder Evaluation Scale (edes) handig. De  
Eating Disorder Examination (ede) is internationaal 
het meest gebruikt en meet diverse aspecten van 
eetstoornissen die nuttig zijn voor de klinisch-
therapeutische praktijk. Diagnostisch is de Eating 
Disorder Examination de ‘gouden standaard’, maar 
de Nederlandse versie van dit interview moet ver-
der genormeerd worden. Dit geldt ook voor de vra-
genlijstversie (ede-q), die natuurlijk handiger is 
dan het uitgebreide interview.

Voor een overzicht van de dekking van de 
dsm-iv-criteria van anorexia nervosa en bouli-
mia nervosa van de verschillende interviews en 
vragenlijsten, zie tabel 2.
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tabel 2 Dekking van dsm-iv-criteria van anorexia en boulimia nervosa door interviews en vragenlijsten
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anorexia nervosa 

nve Onvoldoende: 2/5

Niet: stoornis in beleving lichaamsvorm, amenorroe, 

purgeergedrag

Onvoldoende: 1/6
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abos Goed: 4/5

Niet: amenorroe

Goed: 4/6
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anorexia nervosa 
ede(-q) = Eating Disorder Examination (Questionnaire)
edes = Eating Disorder Evaluation Scale
edi(-ii) = Eating Disorder Inventory (II)
nve = Nederlandse Vragenlijst voor Eetgedrag
abos = Anorectic Behaviour Observation Scale
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summary

Instruments for measuring eating disorders – W. Vandereycken, L. Claes, H. Bloks –
In clinical practice various measuring instruments are available for screening and diagnosing eating 
disorders. Dutch-language versions of the most important of these instruments are reviewed. On 
the basis of psychometric criteria and clinical utility the following instruments are recommended: 
the Eating Disorder Inventory (edi) for clinical use and the Eating Disorder Examination (ede) 
for clinical research.
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