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Tabel 2. Overzicht van de geïncludeerde studies en de belangrijkste bevindingen

Eerste auteur,  
jaartal en land

Studie-opzet Populatiegrootte 

(% vrouw)

Gem. leeftijd in j

(SD, uitersten)

Diagnose Setting MFT-model Aantal 
MFT-sessies

Lengte van  
behandeling

Meting vooraf

 Gem. (SD) of mediaan (IQR)

Resultaten einde   behandeling 

Gem. (SD), mediaan (IQR)

Follow-up

Gem. (SD) of mediaan (IQR)

Uitval tijdens  
behandeling

(%)

Dennhag 2019
Zweden17

Observationele 
casusserie:

MFT + TAU

24 (100%)
Moeders: 23
Vaders: 22

13,91
(1,12; 13-16)

AN (37,5%)
EDNOS (62,5%)

Ambulant 
(7 patiënten 
startten 
MFT tijdens 
opname)

Wallins 
manual

10,5 dagen 12 maanden BMI: 17,9 (2,0)
%EBW: 93 (13,68)
EDE-Q: 2,93 (1,61)
CGAS: 48,09 (7,25)
EDSIS totaal: 
Moeders 39,87 (11,97)
Vaders 34,09 (11,88)

Na 12 maanden:
Primaire uitkomsten
BMI: 20,08 (2,17)***
%EBW: 101,26 (10,01)**
EDE-Q: 1,97 (1,9) *
CGAS: 61,68 (11,5)***
Secundaire uitkomsten
EDSIS totaal: 
Moeders 26,87 (15,88) ***
Vaders 23,91 (11,22) **

Geen nr

Eisler 2016
VK6

Multi-center-RCT:

MFT + FT-AN (n=85) 
vs.
FT-AN 
(n=82)

167 (91%) 15,7 
(1,7; 12-20)

AN (76%)
EDNOS-R (24%)

Ambulant Maudsley-
model

10 sessies 12 maanden MRO: 8% (MFT)
10% (FT)
%mBMI: 77,6 (6,3) (MFT)
78,4 (5,8) (FT)
EDE
BDI: 23,9 (14,3) (MFT)
25,2 (14,4) (FT)
ECI: negatief 85,56 (nr) (totaal)
Positief 28,27 (nr) (totaal)

Na 12 maanden:
Primaire uitkomst
MRO: 76% (MFT); 58% (FT); significant verschil, 
oddsratio 2,55*
Secundaire uitkomsten
%mBMI: 91,03 (95%-BI: 88,94-91,13) (MFT) ***
88,78 (95%-BI: 86,59-90,98) (FT) ***
EDE: ↑ EDE-R**, -EC**, -SC** en -WC* (MFT)
↑ EDE-R**, -EC***, -SC*** en -WC*** (FT)
BDI: 18,55 (95%-BI: 14,27-22,84) (MFT) **
15,65 (95%-BI: 11,2-20,14)
(FT) ***
ECI: negatief
69,75 (95%-BI: 58,68-80,83)(MFT) **
71,97 (95%-BI: 60,98-82,97) (FT) *
Positief
29,40 (95%-BI: 27,28-31,52) (MFT)
28,67 (95%-BI: 26,66-30,72) (FT)
CSQ: Jongeren
Zeer tevreden:
15,1% (MFT); 15,7% (FT)
Matig tevreden:
24,4% (MFT); 22,9% (FT)
Laag tevreden:
9,3% (MFT); 6% (FT)
Missende gegevens:
51,2% (MFT); 55,4% (FT)
Ouders
Zeer tevreden:
33,7% (MFT); 32,5% (FT)
Matig tevreden:
17,4% (MFT); 15,7% (FT)
Laag tevreden:
5,8% (MFT); 8,4% (FT)
Missende gegevens:
43% (MFT); 43,4% (FT)
Significant hoger bij ouders dan bij jongeren (totaal) 
***

Na 18 maanden:
Secundaire uitkomsten
MRO: 78% (MFT); 57% (FT)
%mBMI: 91,68 (95%-BI: 89,33-94,03)
(MFT) ***
87,58 (95%-BI: 85,13-90,03) 
(FT) ***
Significant grotere stijging in MFT 
vs FT*
EDE: ↑ EDE-R***, -EC***, -SC* (MFT) 
↑ EDE-R***, EDE-EC***, EDE-SC*** 
en EDE-WC** (FT)
BDI: 19,22 (95%-BI: 14,6-23,85) 
(MFT) *
17,07 (95%-BI: 12,43-21,72) 
(FT) **

9 (11%) (MFT)
9 (11%) (FT)

Gelin 2015
België16

Observationele 
casusserie

82 (98%) 16,03 
(1,46; 11-19)

AN-R (84,1%)
AN-BP (10,9%)
BN (4,9%)

Ambulant Mauds-
ley-georiën-
teerd

21 dagen +- 11 maanden %EBW: 76,99 (9,75)
EDI: 11 dimensies
OQ: 77,78 (27,26)

Na +- 11 maanden: 
%EBW: 86,75 (11,2) ***
EDI:↑ in 10 dimensies, ** of ***
OQ: 46,36 (32,62) ***

1 jaar na einde behandeling (voor-
lopige resultaten):
%EBW: Verdere ↑, uitkomst nr
EDI: Gestabiliseerd, uitkomst nr
OQ: Gestabiliseerd, uitkomst nr

7 (8,5%)
Verlies bij follow-up:
40 (48,7%)
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In vier van de zeven studies wordt MFT gecombineerd 
met gezinstherapie, en hierbij niet als een op zichzelf 
bestaande behandeling onderzocht.
We groeperen de relevantste resultaten hierna per 
thema, waarbij we steeds in volgorde rapporteren aan 
de hand van de kwaliteit van het onderzoek. In tabel 2 
geven we een overzicht van de belangrijkste bevindin-
gen in de geïncludeerde studies.

Lichamelijke gezondheid
In de RCT rapporteerde men in beide groepen een signi-
ficante gewichtsstijging aan het einde van de behande-
ling.6 Bij de follow-up na 18 maanden werd in de MFT-
groep een significant grotere gewichtsstijging gezien ten 
opzichte van de controlegroep. De auteurs gebruikten de 
aangepaste Morgan Russel Global Outcome Scale om een 
uitspraak te doen over de uitkomst na 12 en 18 maan-
den. Beide groepen vertoonden een significante verbe-
tering na 12 maanden, met een significant voordeel in 
de MFT-interventiegroep (oddsratio 2,55).6

In een van de twee kleinere gecontroleerde studies 
toonde men aan dat in de MFT-groep een significant 
hoger percentage van het ideale lichaamsgewicht (IBW) 
bereikt werd. In de MFT-groep behaalde 40% van de 
patiënten gewichtsherstel (95%-IBW), terwijl dit in de 
controlegroep 16% was. Dit verschil benaderde statisti-
sche significantie.13

In de andere kleinere gecontroleerde studie rappor-
teerde men na een gemiddelde follow-upduur van 30 
maanden een significante gewichtsstijging (MFT en 
controlegroep samen). In de MFT-groep bereikte 59% 

volledige remissie en 28% partiële remissie. De MFT-
groep scoorde voor beide uitkomsten iets lager dan de 
controlegroep, maar dit was geen significant verschil.5

Ook de andere studies toonden een significante ver-
betering voor BMI of percentage van het verwachte 
lichaamsgewicht (%EBW) na het doorlopen van MFT.14-17

Eetstoornissymptomen
In de RCT konden auteurs zowel in de MFT-groep als in 
de FT-AN-groep een significante verbetering aantonen 
op het vlak van eetstoornissymptomen op basis van de 
EDE. Ze vonden geen statistisch significant verschil 
tussen beide groepen.6 Ook in andere studies werden 
significante verbeteringen in eetstoornissymptomen 
gerapporteerd op basis van de EDE(-Q) of EDI na het 
doorlopen van MFT.13,14,16,17

Comorbide symptomen
In de RCT onderzocht men het effect van de MFT-behan-
deling op depressieve kenmerken. In zowel de MFT- als 
de FT-AN-groep zag men een significante verbetering na 
het doorlopen van de behandeling.6 Ook anderen rap-
porteerden een significante verbetering in depressieve 
kenmerken na de MFT-behandeling.13

Algemeen (individueel) functioneren en welzijn
In een van de casusseries zagen de auteurs dat de pati-
enten een significante verbetering in globaal functione-
ren rapporteerden na de MFT-behandeling.17 Anderen 
rapporteerden een verbetering in kwaliteit van leven,15,16 
en een significante verbetering in zelfbevestiging.14 In 
een casusserie vond men, tegen de verwachtingen in, 
een significante vermindering van het zelfvertrouwen.15

Indicatie voor opname
In de RCT rapporteerde men dat er tijdens de behan-
deling bij 3% van de patiënten een ziekenhuisopname 

Marzola 2015
VS5

Gecontroleerde 
follow-upstudie, 
retrospectief:

Intensieve MFT 
(n=54)
vs
Intensieve FT (n=20)

74 (92%) 14,74 
(2,81)

AN (59,5%)
EDNOS-R 
(40,5%)

Ambulant ‘Intensified 
FT-AN’

5 dagen (40 
uren)

1 week %EBW: 86,36 (8,74) (totaal) nr Na gem. 30 maanden:
Duur follow-up in maanden:
22,5 (14,37) (MFT)
53,4 (16,07) (FT)
30,85 (20,2, 4-83) (totaal)
Significant verschil tussen MFT  
en FT ***
%EBW: 97,83 (10,14) (MFT)
102,17 (17,47) (FT)
99 (12,57) 
(totaal) ***
Outcome (gewicht en  
ED-symptomen)
Volledige remissie:
59,3% (MFT); 65% (FT)
Partiële remissie:
27,7% (MFT); 25% (FT)

0 (0%)
Verlies bij follow-up:
18 (20%)
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Gabel 2014
Canada13

Hollesen 2013
Denemarken14

Mehl 2013
Tsjechië15
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nodig was, en tijdens de volledige follow-up was dit bij 
minder dan 7% (MFT en FT-AN samen).6 Anderen rap-
porteerden dat na het volgen van kortdurende MFT bij 
7% een (acute) ziekenhuisopname nodig was en bij 16% 
een (langere) residentiële behandeling.5

Ouders of verzorgers
In de RCT werden de ervaringen van ouders of verzor-
gers in kaart gebracht. In beide interventiegroepen was 
er na de behandeling een significante verbetering van 
de negatieve aspecten voor ouders en verzorgers.6

In een van de casusseries trachtten de auteurs het lij-
den van ouders of verzorgers in kaart te brengen, en 
onderzochten mogelijke correlaties met het resultaat 
na MFT.17 Ze vonden bij beide ouders een significante 
vermindering in lijden na MFT (vooral op het vlak van 
schuldgevoelens en lijden door voedingsgerelateerde 
zaken). Er werd een positieve correlatie gevonden tussen 
het voorafgaande gevoel van isolatie bij ouders, en de 
BMI van de patiënt na de MFT.17

Tevredenheid
In de RCT onderzocht men de tevredenheid bij ouders 
en jongeren op het einde van de behandeling. Meer 
dan 80% van de ouders en jongeren die de vragenlijst 
invulden, gaven een hoge tot matige tevredenheid aan 
over MFT. Er werd geen significant verschil gevonden 
tussen MFT en FT-AN. De tevredenheid bij ouders lag 
over het algemeen significant hoger dan bij de jongeren. 
Interpretatie van de cijfers moet met enige voorzichtig-
heid gebeuren gezien de grote hoeveelheid missende 
gegevens.6

Kwalitatieve resultaten
In een van de casusseries nam men semigestructureerde 
interviews af bij families voor en na MFT. De auteurs 
concludeerden hieruit dat er tussen ouders en patiënten 
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grote verschillen bestonden op het vlak van verwach-
tingen en noden. Ouders deden voorafgaand aan de 
MFT uitspraken zoals ‘we willen horen wat we verkeerd 
doen’ of ‘we hebben advies nodig’, terwijl jongeren op 
dat moment opmerkingen maakten zoals ‘ik wil dat 
mijn ouders begrijpen dat het niet hun schuld is’ of ‘ik 
denk niet dat deze therapie me zal helpen’. Na de MFT 
zeiden ouders ‘ik ben veel kalmer’, ‘we weten dat we niet 
alleen zijn’ of ‘ik ben niet meer bang voor elke maaltijd’. 
De patiënten waren ambivalenter en deden uitspraken 
zoals ‘ik heb het gevoel dat mijn veiligheid (de anorexia) 
weg is, maar diep vanbinnen weet ik dat dit waarschijn-
lijk goed is’.15

Uitval
Kenmerkend voor MFT voor AN zijn de lage uitvalcijfers 
die gerapporteerd worden. Vanuit onze literatuurstudie 
vonden we percentages van 0 tot 13%.

DISCUSSIE

MFT geeft een veelbelovende indruk in de behandeling 
voor jongeren met AN. Desondanks bestaan er relatief 
weinig studies die de evidentie in kaart brengen. De 
gevonden studies hebben veelal een lage kwaliteit, met 
uitzondering van de RCT, die methodologisch sterk is. 
Uit de geïncludeerde studies kunnen we concluderen dat 
er duidelijke argumenten zijn dat MFT, ten opzichte van 
de standaardbehandeling gezinstherapie, minstens een 
gelijkwaardige uitkomst biedt op het gebied van gewicht 
of BMI, eetstoornissymptomen, comorbide depressieve 
kenmerken, individuele en gezinsfactoren. Zowel kwan-
titatieve als kwalitatieve resultaten ondersteunen de 
effectiviteit van MFT. De bevindingen van de RCT5 en 
een van de gecontroleerde onderzoek13 suggereren dat 
MFT (ten opzichte van gezinstherapie) effectiever is met 
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