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Samenvatting

In de Engelstalige literatuur zijn de afgelopen vijftien jaar veel hypotheses geformu-
leerd waarin verbanden worden gelegd tussen eetstoornissen en depressie. Sommige
onderzoekers en theoretici hebben zelfs verondersteld dat eetstoornissen niets anders
zijn dan atypische depressies. In dit artikel worden de resultaten van vijf onderzoeks-
lijnen (fenomenologisch onderzoek, uitkomstonderzoek, onderzoek naar familiege-
schiedenis, biologisch onderzoek en antidepressiva-onderzoek) gegeven en aan een
kritische beschouwing onderworpen. De conclusie luidt dat een interactief en multi-
gedetermineerd model meer recht doet aan de onderzoeksuitkomsten dan een recht-
lijnige benadering.

Inleiding

Anorexia nervosa (AN) en boulimia nervosa (BN) zijn psychiatrische
toestandsbeelden die binnen de DSM-III-R (American Psychiatrie As-
sociation 1987) tot de categorie der eetstoornissen worden gerekend.
Deze classificatie legt de nadruk op de pathologische eetpatronen waar-
door beide stoornissen worden gekenmerkt. Ondanks de waarneemba-
re verschillen tussen AN en BN, is uit diverse onderzoeken gebleken dat
het gaat om sterk aan elkaar gerelateerde stoornissen met gelijke kern-
psychologische symptomen als een intense angst om dik te worden,
preoccupatie met voedsel en lichaam en een gestoord lichaamsbeeld
(Van Strien en Van Furth 1987).

Uit theorie en onderzoek is telkens opnieuw naar voren gekomen dat
er bij eetstoornissen geen sprake is van een monocausale etiologie. Het
ontstaan en beloop van AN en BN lijken veeleer te worden bepaald en
beïnvloed door de interactie van sociaal-culturele, psychologische en
biologische factoren (Yates 1989). Dit zogeheten multidimensionele
perspectief is met name door Garfinkel en Garner (1982) uitgewerkt.

De afgelopen vijftien jaar is opmerkelijk veel onderzoek verricht naar
verbanden tussen eetstoornissen en affectieve stoornissen. Men heeft
hierbij met name gekeken naar relaties tussen AN en BN enerzijds en
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depressie in engere zin anderzijds.* In de bedoelde onderzoeken zijn
verschillende hypothesen over aard en de richting van verbanden tussen
eetstoornissen en depressies geformuleerd en getoetst. Zo is gehypothe-
tiseerd dat eetstoornissen een atypische variant of uitingsvorm van de-
pressies zijn. Een andere hypothese is dat eetstoornissen een manier zijn
om controle te verwerven over de hulpeloosheid en machteloosheid
waardoor depressies worden gekenmerkt. Ook is verondersteld dat een
depressie een psychologische reactie is op het lijden en dysfunctioneren
dat inherent is aan eetstoornissen. Een laatste hypothese is dat depressies
het gevolg zijn van met eetstoornissen gepaard gaande fysiologische ver-
storingen.

Dit artikel is bedoeld om de stand van zaken betreffende verbanden
tussen eetstoornissen en depressie voor een Nederlandstalig publiek weer
te geven en te becommentariëren. Daartoe ga ik allereerst in op de resul-
taten van vijf onderzoekslijnen. Vervolgens bespreek ik deze resultaten
in het licht van de hierboven genoemde hypothesen. Ik sluit af met een
model dat de onderling vaak tegenstrijdige resultaten en hypothesen kan
verenigen en met enkele diagnostische en therapeutische aanbevelingen.

Ter verantwoording moet op deze plaats nog worden opgemerkt dat
niet alle relevante onderzoeken worden besproken. Het aantal van meer
dan vierhonderd titels (een conservatieve schatting) zou sowieso het be-
stek van dit artikel ver te boven gaan. Het is echter wel de intentie ge-
weest zo omvattend mogelijk te zijn, in die zin dat de belangrijkste on-
derzoekslijnen en hypothesen zijn opgenomen. Concreet betekent dit
dat is gezocht naar bij voorkeur recente onderzoeken die qua hypothe-
sen, methodologie en resultaten een goede afspiegeling zijn van dit on-
derzoeksthema.

Onderzoeksresultaten

Bij het weergeven van de onderzoeksresultaten wordt gebruik gemaakt
van de door zowel Vandereycken (1987) als Hudson en Pope (1987)
voorgestelde indeling in: (1) fenomenologisch onderzoek, (2) uitkom-
stonderzoek, (3) onderzoek naar familiegeschiedenis, (4) biologisch on-
derzoek en (5) antidepressiva-onderzoek.

Fenomenologisch onderzoek — Binnen deze onderzoekslijn richt men zich
op het vóórkomen van depressieve symptomen en syndromen bij eetge-
stoorde patiënten.

Op basis van een uitgebreid literatuuroverzicht kwamen Hudson en
Pope (1987) tot de conclusie dat `... phenomenologic studies show high
rates of current or past major affective disorder in patients with anorexia

* Waar in dit artikel `depressie(s)' staat, dient `depressie(s) in engere zin' te worden
gelezen.
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nervosa and bulimia' (p. 4o). De volgende onderzoeken kunnen als
voorbeeld voor deze conclusie dienen.

In zijn onderzoek onder 27 anorectische en 55 boulimische patiënten
kwam Herzog (1984) tot de bevinding dat 56% van de anorectische pa-
tiënten en 24% van de boulimische voldeed aan de criteria voor een ge-
lijktijdige depressie. Piran (1985) onderzochten 47 eetgestoorde patiën-
ten en stelden vast dat 38% op enig moment in hun leven voldeed aan de
criteria voor depressie. Walsh (1985) kwamen tot de volgende percen-
tages: de levensprevalentie van depressie van so boulimische patiënten
bedroeg 7o% en ten tijde van het onderzoek verkeerde 3o% in een de-
pressieve episode. Maar liefst 88% had ooit voldaan aan de criteria voor
een van de affectieve stoornissen. Hudson e.a. (1983) en Viesselman en
Roig (1985) stelden vast dat respectievelijk 63% en 8o% van de door hen
onderzochte eetgestoorde patiënten voldeed aan de criteria voor een ge-
lijktijdige depressie. In een recent onderzoek vonden Halmi (1991) ten
slotte dat 68% van de door hen onderzochte vrouwen, die een aantal jaren
geleden ernstig anorectisch waren, ooit aan een depressie had geleden.

Uitkomstonderzoek — Uitkomstonderzoek, of follow-up-onderzoek, kan
inzicht geven in de vraag welke plaats depressies innemen in het beloop
van eetstoornissen.

Cantwell e.a. (1977) onderzochten vijfjaar na opname 26 voormalige
AN-patiënten. Een gestructureerd psychiatrisch interview wees uit dat
ten tijde van de follow-up nog slechts één persoon anorectisch was en
dat bijna de helft voldeed aan de criteria voor een affectieve stoornis.
Ook werden aanwijzingen gevonden voor de aanwezigheid van affec-
tieve symptomen vóór het ontstaan van de eetstoornis en tijdens de pe-
riode tussen de behandeling en de follow-up. Swift e.a. (1985) verricht-
ten een follow-up-onderzoek onder 3o voormalig opgenomen bouli-
mici. Zij vonden dat na drie jaar 87% nog altijd voldeed aan de criteria
voor BN. De mate van depressie ten tijde van de follow-up bleek verras-
send laag te zijn: 9o% scoorde niet- ofmatig-depressief op een aantal lijs-
ten. Toner e.a. (1988) vonden dat 47 voormalig opgenomen AN-pa-
tiënten een significant hogere prevalentie van affectieve stoornissen in
het jaar voorafgaand aan de follow-up vertoonden dan de controlegroep
van 26 normale vrouwen (respectievelijk 34.o% en 7.7%). Hierbij wer-
den geen significante verschillen geconstateerd tussen de ten tijde van de
follow-up als symptomatisch beoordeelde groep (N = is), de verbeterde
groep (N = 13) en de asymptomatische groep (N = 19). Ook Fallon e.a.
(1991) vonden in een recent onderzoek onder 46 vrouwen die twee tot
negen jaar geleden waren opgenomen in verband met BN, dat zowel de
herstelde patiënten als de nog immer boulimische patiënten in veel ge-
vallen een depressie hadden meegemaakt na ontslag (respectievelijk
83.3% en 63.2%), maar dat beide groepen hierin niet significant van el-
kaar verschilden.
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Onderzoek naar familiegeschiedenis — Zowel Kassett e.a. (1989) als Logue
e.a. (1989) interviewden een aantal eerstegraads familieleden van voor-
namelijk boulimische patiënten. In beide onderzoeken werden aanwij-
zingen gevonden voor een familiale relatie tussen eetstoornissen en af-
fectieve stoornissen. Deze uitkomst staat haaks op de bevindingen van
Strober e.a. (1990), die 892 eerstegraads familieleden van 97 AN-patiën-
ten, 66 patiënten met een affectieve stoornis en 117 patiënten met een
andere psychiatrische stoornis bij hun onderzoek betrokken. Zij vonden
dat er sprake was van een familiale transmissie van eetstoornissen (AN en
BN kwamen tien maal zo vaak voor bij familieleden van AN-patiënten
als bij de familieleden van de affectief gestoorde patiënten). Het feit dat
er geen sprake bleek te zijn van een verhoogde prevalentie van eetstoor-
nissen onder de familieleden van patiënten met een affectieve stoornis,
wees op de afwezigheid van een voor beide stoornissen opgaande fami-
liale vatbaarheid. In de tweede plaats bleek dat in de families van AN-
patiënten die geen gelijktijdige depressie vertoonden (N = 69), in tegen-
stelling tot de families van patiënten waarbij dit wel het geval was (N =
28), geen sprake was van een verhoogde incidentie van affectieve stoor-
nissen. Hieruit werd geconcludeerd `... that depressed anorexics appear
to have two disorders which accounts for their co-aggregation among
relatives, but that anorexia nervosa and affective disorders show inde-
pendent familial transmission' (p. 250).

Biologisch onderzoek — In biologische onderzoeken is getracht na te gaan
ofdepressies en eetstoornissen worden gekenmerkt door dezelfde biolo-
gische afwijkingen.

In een van de eerste slaaponderzoeken stelden Katz e.a. (1984) vast dat
bij een meerderheid van de 20 onderzochte eetgestoorde patiënten geen
slaapkenmerken van een depressie aanwezig waren. Een minderheid
van zes patiënten vertoonde echter één kenmerk dat ook bij depressies
optreedt, namelijk een verkorte REM-latentie. Aangezien vijf van deze
zes patiënten ook daadwerkelijk een depressie vertoonden, werd veron-
dersteld dat voor een subgroep van eetgestoorde patiënten de eetstoornis
kan samengaan met een depressie. Lauer e.a. (1990) echter, die naast 30
eetgestoorde patiënten en tien normale controlepersonen ook tien de-
pressieve patiënten in hun onderzoek betrokken, vonden geen enkel
significant verschil tussen de slaappatronen van deze groepen.

Jimerson e.a. (1990) en Fava e.a. (1989) kwamen in hun literatuurstu-
dies over neurotransmitters tot de conclusie dat er in de serotonerge en
noradrenerge systemen zowel verschillen als overeenkomsten bestaan
tussen eetstoornissen en depressies.

Een mogelijk dysfunctioneren van de hypothalamus-hypofyse-
schildklier-as (HHS-as) wordt gewoonlijk nagegaan door de TSH-res-
pons (thyroid stimulating hormone) op toediening van TRH (thyroid
releasing hormone) te meten. Hoewel een abnormale TSH-respons is

354



Een literatuurstudie naar verbanden tussen eetstoornissen en depressie

waargenomen bij sommige depressieve patiënten, vonden Kaplan e.a.
(1989) geen verschil tussen 19 boulimische patiënten en 12 normale
controlepersonen op deze test. Ook in eerder onderzoek werden meer
verschillen dan overeenkomsten tussen beide stoornissen in het functio-
neren van de schildklier gevonden (Halmi 1985).

De meest gebruikte test om een dysfunctioneren van de hypothala-
mus-hypofyse-adrenocorticale as (HHA-as) op te sporen, is de dexame-
thason-suppressie-test (DST). Zogeheten non-suppressie op deze test,
wat een dysfunctioneren aangeeft, is waargenomen bij zowel een sub-
stantieel aantal depressieve als eetgestoorde patiënten (Gwirtsman en
Gerner 1981; Perez e.a. 1 988 en Kaplan e.a. 1989). Echter, in de laatste
twee onderzoeken werd tevens vastgesteld dat de abnormale DST-res-
ponsen niet alleen werden bepaald door de mate van depressie maar ook
door de factor (suboptimaal) gewicht, een belangrijk detail waarop ver-
derop in het artikel nog wordt teruggekomen.

In een recent onderzoek naar metabolisme en de hersenen, gemeten
met behulp van PET (positron emission tomography), vonden Hagman
e.a. (199o) ten slotte duidelijke pathofysiologische verschillen tussen
acht BN-patiënten en acht vrouwen met een affectieve stoornis.

Antidepressiva -onderzoek — Het doel van antidepressiva-onderzoek bij
eetgestoorde patiënten is na te gaan of zij, net als depressieve patiënten,
baat hebben bij deze medicamenten. Sterk ondervoede AN-patiënten
zijn slecht in staat de bijwerkingen van antidepressiva te tolereren (Hud-
son en Pope 1987), een reden waarom Vandereycken (1987) het gebruik
van deze medicijnen bij deze groep patiënten ontraadde, tenzij er na ge-
wichtsherstel nog sprake is van depressieve verschijnselen. De schaarse
onderzoeken die ondanks bovenstaande complicatie toch zijn verricht,
laten over het algemeen zien dat het gebruik van antidepressiva bij AN-
patiënten tot controversiële resultaten leidt (Katz 1987) of weinig posi-
tieve werkingen heeft (Yates 199o).

Veel meer onderzoek is verricht naar de effecten van antidepressiva
bij BN-patiënten. Hierbij zijn verschillende medicijnen uitgeprobeerd,
onder andere tricyclische antidepressiva als imipramine (Agras e.a. 1987)
en desipramine (Barlow e.a. 1988 en McCann en Agras 199o); en fluo-
xetine (Fluoxetine Bulimia Nervosa Collaborative Study Group 1992),
een middel dat de opname van serotonine afremt. In al deze onderzoe-
ken bleken de antidepressiva te leiden tot een significante reductie van
het boulimische gedrag. In geen van bovenstaande onderzoeken kon
echter worden geconcludeerd dat de werkzaamheid van de antidepres-
siva het gevolg was van een reductie in de mate van depressie: in één on-
derzoek (McCann en Agras 199o) was sowieso geen sprake van signifi-
cante depressieve verschijnselen; in twee andere (Agras e.a. 1987 en
Fluoxetine BN Collaborative Study Group 1992) bleken de aanvangs-
metingen van depressie niet gerelateerd te zijn aan de behandelingsuit-
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komst; en in het laatste (Barlow e.a. 1988) bleek het antidepressivum
geen significante effecten op de depressieve verschijnselen te hebben. In
het laatste onderzoek werd dan ook geconcludeerd dat de `... anti-buli-
mic and antidepressants effects of desipramine are mediated through dif-
ferent mechanisms' (p. 132).

Mitchell e.a. (199o) gebruikten imipramine in een interessante verge-
lijkingsstudie van gestructureerde groepspsychotherapie en antidepres-
siva bij de behandeling van BN. De uitkomsten waren dat de groepsthe-
rapie-effecten beduidend sterker waren dan de imipramine-effecten; dit
verschil trad vooral op voor de variabelen die direct gerelateerd waren
aan het boulimische gedrag. Alleen op de meting van depressie bleek
imipramine een toegevoegde waarde aan groepstherapie te hebben.

Hypothesen ter verklaring van verbanden tussen
eetstoornissen en depressie

In het bovenstaande is getracht een impressie te geven van de verschil-
lende soorten onderzoeken die zijn verricht naar verbanden tussen eet-
stoornissen en depressie. De resultaten hiervan worden inzichtelijker als
ze worden gekoppeld aan hypothesen over de aard en richting van de
verbanden tussen beide stoornissen. Ik heb uit de literatuur twee over-
koepelende hypothesen geformuleerd waaruit vier verschillende subhy-
pothesen zijn te destilleren.

`Eetstoornis is equivalent van of secundair aan depressie' —Deze hypothese valt
uiteen in twee subhypothesen. De eerste luidt dat een eetstoornis een
variant, equivalent of epifenomeen is van een depressie en dus geen
aparte stoornis vormt, de tweede houdt in dat eetstoornissen beschouwd
moeten worden als weliswaar volledig ontwikkelde aparte stoornissen,
maar toch primair een reactie zijn op depressies. Uit de literatuur is af te
leiden dat de eerste variant vooral door biologisch georiënteerde onder-
zoekers wordt aangehangen, terwijl bij de tweede variant relatief vaak
psychodynamische verbanden worden verondersteld.

Voor de eerste subhypothese zijn de resultaten van de hierboven be-
sproken vijf onderzoekslijnen als bewijs aangevoerd.

Het fenomenologische onderzoek lijkt op het eerste gezicht impo-
sante resultaten te hebben voortgebracht die de hypothese bevestigen.
Er zijn echter enkele kanttekeningen te plaatsen die de interpretatie van
de gegevens minder eenduidig maken. Zo is er het diagnostische dilem-
ma dat de criteria die worden gebruikt voor het stellen van de diagnose
AN, gedeeltelijk de voor de diagnose depressie benodigde criteria over-
lappen (Altshuler en Weiner 1985). In de tweede plaats kan het zijn dat
depressieve eetgestoorde patiënten eerder professionele hulp zoeken
dan hun niet-depressieve lotgenoten (Szmukler 1987). Aangezien de
meeste in het onderzoek betrokken personen eetgestoorde patiënten
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zijn die hulp hebben gezocht (Levy e.a. 1989), is de mogelijkheid dat de
groep eetgestoorde patiënten met een gelijktijdige depressie oververte-
genwoordigd is in het onderzoek reëel. In de derde plaats wijst Katz
(1987) erop dat er nog altijd een substantieel aantal eetgestoorde patiën-
ten bestaat dat in het geheel geen depressieve verschijnselen vertoont.

Ook de resultaten van het uitkomstonderzoek laten geen definitieve
conclusies toe. In een aantal onderzoeken is weliswaar gevonden dat na
het opklaren van de eetstoornis in veel gevallen een depressie is ontstaan,
maar deze onderzoeken kunnen niet aantonen dat de depressie naar vo-
ren kwam op het moment dat de eetstoornis verdween. Bovendien wer-
den geen verschillen geconstateerd in de incidentie van depressie tussen
de bij de follow-up verbeterde patiënten en de patiënten wier toestand
gelijk was gebleven of zelfs was verslechterd. Tenslotte noopt het retro-
spectieve karakter van de onderzoeken tot voorzichtigheid bij het inter-
preteren van de resultaten.

De besproken onderzoeken naar familiegeschiedenis spreken elkaar
in hoge mate tegen. Terwijl Kassett e.a. (1989) en Logue e.a. (1989) een
familiale associatie van affectieve en eetstoornissen vonden, kwamen
Strober e.a. (199o) in een groot en methodologisch verantwoord onder-
zoek tot diametraal tegenovergestelde conclusies. Echter, waar Strober
e.a. anorectische patiënten onderzochten, bestond de onderzoeksgroep
van Kassett e.a. volledig en die van Logue e.a. voor het grootste gedeelte
uit boulimische patiënten, wat de mogelijkheid openlaat dat het ver-
band tussen affectieve en eetstoornissen wel opgaat voor boulimische
patiënten, maar niet voor anorectische (cf. Vandereycken 1987).

De biologische onderzoeken zijn om drie redenen nauwelijk te be-
schouwen als steun voor de hypothese dat eetstoornissen equivalent van
depressies zijn. In de eerste plaats lopen veel bij eetstoornissen waarge-
nomen biologische afwijkingen niet synchroon met afwijkingen bij de-
pressie. In de tweede plaats wordt steeds duidelijker dat dysfunctioneren
van de HHS- en de HHA-as niet-specifieke psychopathologische ken-
merken zijn (Hatsukami e.a. 1984 en Hudson en Pope 1987). Met ande-
re woorden: een dergelijk dysfunctioneren is ook waargenomen bij an-
dere niet-affectieve stoornissen, een bevinding waardoor overeenkom-
sten tussen affectieve en eetstoornissen, voor zover hiervan al sprake is,
in feite nietszeggend worden. In de derde plaats is er het dilemma dat het
goed mogelijk is dat biologische afwijkingen bij eetstoornissen het ge-
volg zijn van door abnormale eetgewoonten veroorzaakt gewichtsver-
lies en niet van een onderliggende depressie.

Het antidepressiva-onderzoek ten slotte laat zien dat medicamenteu-
ze behandeling van boulimische patiënten effect sorteert. Echter, in een
aantal van de besproken onderzoeken werd gevonden dat de bij aanvang
meest depressieve patiënten niet significant meer profiteerden van de
behandeling, een teken dat de werking van de antidepressiva niet uit-
sluitend berust op de antidepressieve eigenschappen ervan. Belangrijker
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is de door veel onderzoekers geconstateerde misvatting als zou de werk-
zaamheid van antidepressiva aantonen dat eetstoornissen een equivalent
van depressie zijn (Altshuler en Weiner 1985; Levy en Dixon 1985; Swift
e.a. 1986; Hudson en Pope 1987; Katz 1987 en Vandereycken 1987).
Antidepressiva zijn namelijk werkzaam tegen een groot aantal stoornis-
sen die weinig met affectieve stoornissen te maken hebben (Hudson en
Pope 1990).

De resultaten van de vijf onderzoekslijnen overziend, kan ik tot geen
andere conclusie komen dan dat tot op heden op geen enkele manier
overtuigend is bewezen dat alle gevallen van eetstoornissen varianten
van depressie zijn. Ook al komt uit de onderzoekslijnen een aantal op-
merkelijke verbanden naar voren, de negatieve resultaten en het grote
aantal dilemma's in de interpretatie van de resultaten, maken deze con-
clusie onvermijdelijk.

De tweede subhypothese houdt zoals gezegd in dat een eetstoornis
een reactie is op een depressie. Katz (1987) heeft gewezen op de moge-
lijkheid dat AN, waarbij zoveel nadruk ligt op controle, en BN, waarbij
er sprake is van `excessive self-feeding' (p. 225), kunnen dienen als ver-
dediging tegen de pijnlijke en lege gevoelens van depressie. Een zo ont-
stane eetstoornis kan vervolgens een eigen leven gaan leiden. McCarthy
(1990) en Slade (1982) hebben eveneens de nadruk gelegd op depressie-
ve kenmerken als dissatisfactie met het leven en met zichzelf, als risico-
factoren voor het ontwikkelen van een eetstoornis. In dergelijke psy-
chodynamische verklaringen wordt de ontwikkeling van een eetstoor-
nis vanuit een depressie gezien als een 'opportunistische' manoeuvre
(Szmukler 1987, p. 186). Deze verklaringen worden echter tegenge-
sproken door onderzoeksbevindingen dat in 58 tot 74% van de gevallen
de depressie gelijktijdig aan of ná de eetstoornis optreedt, in plaats van er
aan vooraf te gaan (Hudson e.a. 1983; Piran e.a. 1985 en Walsh e.a.
1985). Uit deze cijfers concludeer ik dan ook dat de hypothese dat eet-
stoornissen een reactie zijn op een primaire depressie, niet zonder meer
voor alle gevallen opgaat.

`Depressie is secundair aan eetstoornis' — Deze tweede overkoepelende hy-
pothese houdt in dat wordt verondersteld dat de bij eetgestoorde patiën-
ten waargenomen depressieve kenmerken het gevolg zijn van of voort-
vloeien uit de eetstoornis. Deze hypothese kent twee varianten voor wat
betreft de aard van het verband: de eerste ziet een psychologisch ver-
band, de tweede een fysiologisch.

Op psychologisch niveau betekent dit dat wordt aangenomen dat de
depressie een reactie is op de uitzichtloosheid en/of de negatieve sociale
gevolgen van de eetstoornis. Gebleken is dat eetgestoorde patiënten re-
lationele, beroepsmatige en/of schoolproblemen ervaren als gevolg van
hun stoornis (zie bij voorbeeld Johnson en Larson 1982). Een andere in-
vulling van deze variant luidt dat specifiek bij eetgestoorde patiënten
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waargenomen maladaptieve cognities tot depressie leiden (Laessle e.a.
1988a; en Schlesier-Carter e.a. 1989).

Bij de fysiologische variant wordt ervan uitgegaan dat de depressieve
kenmerken secundair zijn aan de biologische verstoringen die het ge-
volg zijn van de volgende bij eetstoornissen optredende en aan elkaar ge-
relateerde verschijnselen: uithongering, gewichtsverlies en abnormale
eetgewoonten. Deze subhypothese wordt geïllustreerd en bevestigd in
het onderzoek van Laessle e.a. (1988b), dat opgezet was om de relatie
tussen depressieve symptomen en uithongering bij AN en BN te onder-
zoeken. Zij vonden dat de mate van depressie voorspeld kon worden
door enkele biologische afwijkingen die weer het gevolg waren van
door bizarre eetgewoonten veroorzaakte ondervoeding. De al eerder
besproken onderzoeken van Perez e.a. (1988) en Kaplan e.a. (1989) laten
een soortgelijk verband zien tussen gewichtsverlies en depressie. Een an-
dere ondersteuning van de fysiologische variant is de bevinding dat ge-
wichtsherstel bij anorectische patiënten geassocieerd is met stemmings-
verbetering (Eckert e.a. 1982).

Naar mijn mening zijn de bovenstaande varianten van de hypothese
dat depressies secundair zijn aan eetstoornissen, veelbelovend en het
waard nader onderzocht te worden. Toch is het niet reëel te verwachten
dat deze hypothese voor alle gevallen zal opgaan. Immers, in meer dan
de helft van de gevallen treedt de depressie gelijktijdig aan ofvóór de eet-
stoornis op, in plaats van deze in de tijd te volgen (Hudson e.a. 1983; Pi-
ran e.a. 1985 en Walsh e.a. 1985).

Conclusies

Mijn algehele conclusie van het bovenstaande luidt dat er sprake is van
een aantal opmerkelijke verbanden tussen depressie en eetstoornissen,
maar dat deze verbanden niet voor alle eetgestoorde patiënten opgaan.
Bovendien lijkt het zo te zijn dat zowel de aard als de richting van de ver-
banden kunnen variëren voor die groep van patiënten voor wie de asso-
ciatie opgaat. Wat ligt er dan meer voor de hand dan de hypothese te stel-
len dat er een veelvoud aan verbanden tussen depressie en eetstoornissen
mogelijk is, en dat de aard en de richting van dit verband per subgroep
variëren? Deze hypothese leidt tot een interactief en multigedetermi-
neerd model dat drie voordelen heeft boven de eerder besproken hypo-
thesen. Ten eerste vermijdt dit model de door veel onderzoekers ge-
maakte kunstmatige dichotomie van primaire oorzaak en secundair ge-
volg. Dergelijke termen gaan uit van een verouderde conceptie van li-
neaire, unidirectionele causaliteit (Swift e.a. 1986). Ten tweede corres-
pondeert dit model met het in de inleiding reeds genoemde multidimen-
sionele model ter verklaring van de etiologie van eetstoornissen. Net zo
min als bij depressies is er bij eetstoornissen sprake van uniformiteit in de
etiologie. In mijn ogen is het inconsequent om heterogeniteit in de etio-
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logie van eetstoornissen te veronderstellen, maar vervolgens bij de ver-
klaring van verbanden tussen deze groep stoornissen en depressies terug
te vallen op 'de mythe van uniformiteit' (Vandereycken 1987, p. 276).
Ten derde heeft het hier besproken model het grote voordeel dat het in
staat is onderzoeksresultaten, die vanuit verschillende referentiekaders en
met verschillende methoden zijn verkregen, met elkaar te verzoenen
zonder dat er afbreuk wordt gedaan aan de afzonderlijke bijdragen.

Hoewel dit model een aantrekkelijke paraplu vormt waaronder ver-
schillende hypothesen over verbanden tussen eetstoornissen en depres-
sie kunnen samengaan, dient nader onderzoek uit te wijzen welke inter-
actieve en multigedetermineerde invloeden bij welke patiënten leiden
tot het samengaan van eetstoornissen en depressies. Dergelijk onderzoek
dient bij voorkeur gecontroleerd, multimethodisch, prospectief en lon-
gitudinaal opgezet te worden, met als doelstelling het lokaliseren van
subgroepen van patiënten voor wie eenzelfde verband tussen eetstoornis
en depressie opgaat (cf. Swift e.a. 1986). In dergelijk onderzoek dient
naar mijn mening ook aandacht te worden besteed aan het gegeven dat
veel eetgestoorde patiënten adolescenten zijn (Yates 1989); om onbe-
kende redenen wordt aan dit feit volledig voorbijgegaan in de onder-
zoeken waarover in dit artikel is gerapporteerd.**

Een diagnostisch relevante aanbeveling die logischerwijze uit dit arti-
kel voortvloeit, is dat hulpverleners er goed aan doen alert te zijn op de
mogelijkheid van (aanzienlijke) depressieve problematiek bij patiënten
die zich primair manifesteren met een eetstoornis. Wat de therapeuti-
sche implicaties zijn van het samengaan van een depressie en een eet-
stoornis bij een en dezelfde patiënt, wordt merkwaardig genoeg niet be-
sproken in de literatuur. Met Vandereycken (1987) en Norré en Vande-
reycken (1986) ben ik van mening dat niet te snel een medicamenteuze
behandeling met antidepressiva moet worden gestart. In de eerste plaats
wordt hiermee voorbijgegaan aan achterliggende intra- of interper-
soonlijke problematiek, en in de tweede plaats kan de biologische huis-
houding van zowel AN- als BN-patiënten zodanig zijn dat antidepressi-
va niet goed worden verdragen. Meer in het algemeen denk ik dat de
therapie aanvankelijk moet aansluiten bij dát syndroom waarbij de
grootste lijdensdruk bestaat en/ofdat de patiënt als probleemgebied naar
voren brengt, of dit nu de depressie of de eetstoornis betreft. Immers, als
het multidimensionele en interactieve model juist blijkt te zijn, kan ver-
wacht worden dat een effectieve behandeling van het ene syndroom po-
sitieve effecten heeft op het andere syndroom.

** In mijn eigen werkzaamheden met adolescenten zie ik regelmatig een verband
tussen eetproblemen, depressieve verschijnselen en het instabiele c.q. onzekere ka-
rakter van de adolescentiefase waarin gemakkelijk discrepanties kunnen ontstaan tus-
sen het werkelijke en het ideale gewicht en uiterlijk.
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Summary: A literature study of relationships between
eating disorders and depression

In the past fifteen years many hypotheses have emerged linking eating disorders to
depression. Some researchers and theorists have even gone so far as to consider eating
disorders as atypical variants of depression. In this article results from five lines of re-
search (phenomenology, outcome, family history, biological research and response
to antidepressant drugs) are given and critically examined. It is concluded that an in-
teractive and multidetermined model does more right to the results than an unidirec-
tional point of view.
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