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Samenvatting Veel mensen hebben proble
men met hun eetgedrag of lichaamsgewicht. 
Toch komen vooral vrouwen hiervoor bij de 
huisarts. In deze bijdrage wordt aan de orde 
gesteld waardoor dit sekseverschil in klacht
presentatie mogelijk wordt veroozaakt. Uit
gaande van de opvatting dat gewichtstoename 
en overgewicht meestal door overeten worden 
veroorzaakt, komen drie psychologische ver
klaringsmodellen en de daarbij behorende vor
men van eetgedrag aan de orde: de psychoso
matische theorie (eten bij negatieve emoties: 
emotioneel eten), de externaliteitstheorie (eten 
bij externe voedselprikkels als geur, smaak en 
zichtbaarheid van voedsel: extern eten) en de 
theorie van lijngericht eetgedrag (lijnen). Ver
volgens wordt aandacht besteed aan de even
tuele sekseverschillen hierbij. De bijdrage 
wordt besloten met enkele praktische adviezen 
voor therapie. 
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Inleiding 

Veel mensen hebben problemen met hun 
eetgedrag en lichaamsgewicht, maar voor
al vrouwen komen met klachten hierover 
bij de huisarts. Bij vrouwen behoren deze 
klachten tot de 20 meest genoemde klach
ten; mannen komen hiervoor veel minder 
vaak bij de huisarts. 1 

Uitgaande van de opvatting dat ge
wichtstoename en overgewicht meestal 
worden veroorzaakt door overeten, be
spreek ik in deze bijdrage drie psycholo
gische verklaringsmodellen voor overma
tig eten en de daarbij behorende vormen 
van eetgedrag: de psychosomatische theo
rie, de externaliteitstheorie en de theorie 
van lijngericht eetgedrag (lijnen). Vervol
gens komt aan de orde, waardoor het sek
severschil in klachtpresentatie wordt ver
oorzaakt, en ik besluit dit overzicht met 
enkele adviezen rond de therapie. 

Psychosomatische theorie 

De psychosomatische theorie stelt eten bij 
negatieve emoties als angst, boosheid of 
stress, centraal. 

Een normale reactie op negatieve emo
ties of stress is verlies van eetlust. Stress 
roept dezelfde verzadigingsverschijnselen 
op als inneming van voedsel; de samen
trekkingen van de maag houden op en het 
bloedsuikergehalte gaat omhoog.2 3 Voor 
de meeste mensen leidt stress dus tot ge
wichtsverlies. Er zijn echter ook mensen 
die op stress-ervaringen juist reageren met 
eten. Dit verschijnsel, ook wel emotioneel 
eten genoemd, komt volgens de psychoso
matische theorie voor bij mensen die zich 
in hun eetgedrag niet zozeer laten leiden 
door lichamelijke behoeften van honger 
en verzadiging, als wel door negatieve 
emoties als angst en depressie. 

Een mogelijk gevolg van veelvuldig 
emotioneel eten is gewichtstoename en 
uiteindelijk overgewicht. In het Duits 
wordt dit verschijnsel beeldend omschre
ven met 'Kumrnerspeck'. Gebrek aan on
derscheidend vermogen tussen gevoelens 
van honger en verzadiging wordt gezien 
als een mogelijk aspect van een algemeen 
psychisch minder adequaat functioneren.4 

In de therapie wordt daarom niet zozeer 
ingegaan op de gewichtsproblematiek, als 
wel op de psychische problemen. Achter
grond van deze werkwijze is de gedachte 
dat met het oplossen van de psychische 
problemen de aanleiding tot overeten 
wegvalt. Gewichtsvennindering is dan het 
uiteindelijke gevolg.5 

Bruch, een van de vertegenwoordigers 
van de psychosomatische theorie, noemt 
overprotectie door de moeder als belang
rijkste oorzaak van het emotionele eten. 
Zonder te letten op de werkelijke behoef
ten van honger en verzadiging geeft de 
moeder het kind ook te eten wanneer het 
om andere redenen dan honger huilt. 
Voedsel krijgt een symbolische waarde, 
bijvoorbeeld om liefde en genegenheid 
mee uit te drukken. Het kind leert zo niet 
hongerprikkels te onderscheiden van prik
kels van emotionele aard. Dit leidt ertoe 
dat het kind eet in antwoord op bijna elke 
toestand van negatieve emoties en dat het 
zich slecht bewust is van specifieke hon
gergevoelens.6 

Externaliteitstheorie 

Centraal in de externaliteitstheorie staat 
het eten op grond van externe voedselprik
kels als geur, zichtbaarheid en smakelijk
heid van voedsel. Evenals de psychosoma
tische theorie gaat de externaliteitstheorie 
ervan uit dat niet iedereen maagcontrac
ties automatisch interpreteert als een hon
gergevoel. Hier houdt de overeenkomst 
echter op. In de externaliteitstheorie ligt de 
nadruk niet op het correct interpreteren 
van interne fysiologische verschijnselen, 
maar op het overreageren op externe prik
kels: overeten wordt toegeschreven aan 
een algemene gevoeligheid voor externe 
prikkels, waarvan voedselprikkels slechts 
een onderdeel vormen. 

Er wordt van uitgegaan dat externaliteit 
een persoonlijkheidskenmerk is.7 Doordat 
extern gerichte personen eerder eten naar 
aanleiding van sterke voedselprikkels uit 
de omgeving, lopen zij eerder kans dik te 
worden. Bij de behandeling van overge
wicht staat in deze visie een gedragsthera
peutische benadering, bijvoorbeeld stimu
luscontrole, centraal.8 9 
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Lijngericht eetgedrag 

Volgens de theorie van lijngericht eetge
drag heeft iedereen een eigen 'natuurlijk 
gewicht', een vast gewicht dat binnen be
paalde grenzen door het lichaam in stand 
wordt gehouden in een homeostatische re
gelkring.10 Op pogingen tot verlaging van 
dit 'natuurlijke gewicht' door lijnen rea
geert het lichaam met fysiologische defen
siemechanismen, bijvoorbeeld honger en 
een voorkeur voor zoete en vette produk
ten. Er is dan sprake van een conflict tus
sen eetlust en voedselonthouding, tussen 
de wil om te eten en de wil om af te vallen. 
Wordt de cognitieve controle over het eet
gedrag doorbroken door bijvoorbeeld het 
eten van 'verboden' voedsel als een reep 
chocolade, dan geven lijners vaak toe aan 
hun eetlust en komt het bij sommige lijners 
voor dat zij geweldige hoeveelheden 
voedsel consumeren. 

Beroemd is het 'ijsexperiment' van 
Herman & Mack.11 In dit experiment na
men proefpersonen die op basis van hun 
scores op een vragenlijst waren geclassifi
ceerd als 'lijner' en 'niet-lijner' deel aan 
een smaakproef. Voor zij drie soorten ijs -
chocolade, vanille of aardbei - op smaak 
moesten beoordelen, kregen zij geen, één 
of twee milkshakes te drinken. Bij het 
proeven van het ijs konden zij zoveel ijs 
eten als zij wilden. Het bleek dat niet-lij
nende proefpersonen minder ijs aten, naar
mate zij van te voren meer milkshakes 
hadden gedronken. Daarentegen aten de 
lijners juist meer, naarmate zij meer milk
shakes hadden gedronken. Uit nader on
derzoek kwam naar voren dat bij het ove
reten van de lijners vooral de eigen inter
pretatie over het hebben kunnen handha
ven van de eigen eetnormen een rol speel
de. Degenen die het 'gedwongen' drinken 
van de milkshakes ondergingen als een 
verlies van controle over het eigen eetge
drag, lieten tijdens de smaakproef elke 
poging tot matiging varen en deden zich 
ongeremd te goed aan het ijs. 12 Een derge
lijk 'wat kan het me ook schelen' -effect 
bleek ook te worden opgeroepen door on
prettige emoties of depressie. 13 14 Een goe
de gezondheid of een mooi lichaam telt in 
zo'n situatie minder zwaar dan normaal; 

HUISARTS EN WETENSCHAP 1995; 38(9) 

het motief om af te vallen wordt dan min
der sterk en de eetlust die in de lijnperiode 
wordt onderdrukt krijgt de overhand. 

Naast 'verboden' voedsel kunnen dus 
ook negatieve emoties de cognitieve con
trole op het eetgedrag bij lijners doorbre
ken. Het voortdurend negeren van gevoe
lens van honger kan bovendien leiden tot 
een blijvend onvermogen om fysiologi
sche sensaties van honger en verzadiging 
op de juiste wijze te interpreteren, zodat 
lijnen uiteindelijk tot emotioneel of extern 
eetgedrag kan leiden. Volgens de theorie 
van lijngericht eetgedrag kan lijnen dus 
juist leiden tot toename van het lichaams
gewicht. In de behandeling volgens deze 
visie ligt het accent op het doorbreken van 
de gewoonte tot lijnen, het herontdekken 
van gevoelens van honger en verzadiging 
en het leren accepteren van het 'natuurlij
ke gewicht' .15 

Sekse en eetgedrag 

Om te kunnen meten in welke mate deze 
drie eetgedragingen bij iemand voorko
men, is de Nederlandse Vragenlijst voor 
Eetgedrag (NVE) ontwikkeld. Deze vra
genlijst bevat voor elk der eetgedragingen 
aparte schalen. De NVE is het resultaat 
van jarenlang psychometrisch onderzoek 
bij verschillende populaties proefperso
nen met normaal gewicht en overge
wicht.16 De uiteindelijke schalen hebben 
een grote mate van betrouwbaarheid en 
validiteit, en er zijn normtabellen beschik
baar van diverse populaties, uitgesplitst 
naar geslacht en/of gewicht. 17 Inmiddels is 
de NVE ook in het Engels, Frans en Duits 
vertaald. 1819 Ook buiten Nederland blijkt 
de betrouwbaarheid en validiteit van dit 
instrument zeer goed. 20 21 

Vrouwen vertonen meer emotioneel 
eetgedrag dan mannen, zo blijkt uit eigen 
onderzoek met de NVE: zij gaven vaker 
dan mannen aan te eten bij negatieve emo
ties als angst, boosheid of gevoelens van 
eenzaamheid. Met betrekking tot extern 
eetgedrag was er in dit onderzoek geen 
significant sekseverschil, terwijl lijnge
richt eetgedrag beduidend meer bij vrou
wen dan bij mannen werd aangetroffen. 
Verder bleken veel vrouwen ook aan de 

lijn te doen als zij volgens objectieve 
maatstaven helemaal niet te dik waren. 18 

Een mogelijke verklaring van het sek
severschil in emotioneel eten is dat de 
vrouwen psychisch minder goed functio
neerden dan de mannen: zij rapporteerden 
een lager zelfbeeld en een hogere mate van 
angst. 16 Ook de theorie van Chodorow 
wordt vaak aangehaald om dit seksever
schil te verklaren.22 Volgens Chodorow is 
het vooral voor meisjes moeilijk zich te 
ontplooien tot een zelfstandig persoon. De 
moeder beschouwt haar dochter eerder als 
een verlengstuk van zichzelf dan haar 
zoon. Hierdoor bestaat vooral voor meis
jes het gevaar dat de moeder haar eigen 
behoeften, wensen en gevoelens op het 
kind projecteert en de behoeften van het 
kind negeert. Jongens hebben volgens 
Chodorow veel minder moeite zich los te 
maken van de moeder, doordat zij zich 
gaan identificeren met de vader. Volgens 
Chodorow verleert het meisje haar eigen 
behoeften te onderkennen en leert het in 
plaats daarvan te anticiperen op de behoef
ten van anderen en die te zien als haar 
eigen behoeften. 

Deze denkwijze verklaart dat meisjes 
zich al vroeg leren te gedragen volgens het 
traditionele rolpatroon, en hoe het komt 
dat vrouwen eerder dan mannen zullen 
neigen tot emotioneel eten. Het onder
drukken van de eigen behoeften kan leiden 
tot een grote mate van afhankelijkheid van 
de waardering van anderen. Uit angst de 
genegenheid van anderen te verliezen, zal 
een meisje eerder afhankelijk en passief 
zijn en minder gauw woede en aggressie 
durven uiten. Dit traditioneel vrouwelijk 
gedrag kan weer kan leiden tot indirect 
gedrag, bijvoorbeeld emotioneel eten. 
Daarnaast kan een verlies aan contact met 
eigen behoeften leiden tot een verlies aan 
contact met de eigen gevoelens van hon
ger en verzadiging. 

Dat eigenschappen behorend bij het tradi
tioneel vrouwelijk rolpatroon met emotio
neel eten gepaard kunnen gaan, wordt on
dersteund door eigen onderzoek.23 Binnen 
de onderzochte groep vrouwen bleek de 
mate van psychisch welzijn samen te han
gen met de mate waarin men seksestereo-
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type 'vrouwelijke' eigenschappen aan 
zichzelf toeschreef: hoe meer een vrouw 
zichzelf beschreef in termen van 'vrouwe
lijke' eigenschappen, des te lager haar 
zelfbeeld was en des te meer angst zij 
rapporteerde. Verder was er een positief 
verband tussen de mate waarin een vrouw 
'vrouwelijke' eigenschappen aan zichzelf 
toeschreef en de mate waarin zij rappor
teerde 'emotioneel' te eten. 

Dat vooral 'vrouwelijke' vrouwen last 
hebben van emotioneel eten, valt goed te 
begrijpen, wannneer men de inhoud van 
het vrouwelijk seksestereotype aan nadere 
inspectie onderwerpt. Volgens dit stereo
type dienen vrouwen zich passief, afhan
kelijk en niet assertief te gedragen. Indien 
een vrouw zich meer aan dit voorschrift 
gelegen laat liggen, zal zij misschien eer
der het gevoel hebben dat zij de eigen 
situatie niet in de hand heeft en zich ook 
eerder zorgen maken. Maar omdat zij niet 
heeft geleerd adequaat met deze emoties 
om te gaan, reageert zij met eten, in plaats 
van bijvoorbeeld haar woede te uiten of 
iets aan haar eenzaamheid of verveling te 
doen. Veel eten ligt juist voor vrouwen 
voor de hand, omdat voedsel (het inkopen 
en de bereiding ervan) voor de meeste 
vrouwen nu eenmaal een grote plaats in
neemt in het traditionele rolpatroon. 

Voor het sekseverschil in lijngericht eetge
drag wordt het huidige vrouwelijke 
schoonheidsideaal verantwoordelijk ge
steld, 24 dat in verhouding tot het feitelijke 
lichaam van veel vrouwen veel te slank is. 
In een onderzoek van Wiseman et al. komt 
naar voren dat in de periode van 1979-
1988 69 procent van de modellen op de 
middenpagina van het blad Playboy en 60 
procent van de winnaressen van de 
schoonheidswedstrijden voor Miss Ame
rica een lichaamsgewicht hadden dat 15 
procent onder het normgewicht voor hun 
leeftijd en lengte lag en daarmee voldeed 
aan het gewichtscriterium voor de diagno
se anorexia nervosa volgens de DSM-III
R uit 1987.25 

In het licht van dit absurde schoonheids
ideaal is het niet vreemd dat de meeste 
vrouwen zich te dik vinden, ook als zij 
volgens objectieve maatstaven helemaal 
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niet te dik zijn, waarbij vooral dijen, heu
pen en taille een bron van onbehagen vor
men. Dit verschijnsel wordt door Rodin 
wel 'normatieve ontevredenheid' ge
noemd,26 aangezien ontevredenheid met 
het eigen lichaam tegenwoordig een ken
merk is van de meeste vrouwen, en niet 
alleen van vrouwen met anorexia nervosa, 
bulimia of obesitas. 

In feite maakt de verkeerde sekse zich 
druk om het lichaamsgewicht: de appel
vorm - het typische 'buikje' bij mannen 
blijkt riskanter voor hart- en vaatziekten 
dan de typisch 'vrouwelijke' peervorm.27 

Behandeling 

Overgewicht ontstaat wanneer iemand 
meer eet dan nodig is. De behandeling van 
overgewicht lijkt dan ook simpel: minder 
eten of meer lichaamsbeweging, of beide. 
Meestal kiezen mensen voor het eerste en 
gaan zij lijnen, maar helaas blijkt het effect 
van een vermageringsdieet voor de mees
ten slechts tijdelijk en zitten moeizaam 
kwijtgeraakte kilo's er in korte tijd weer 
aan. Bekend is de uitspraak van Stunkard 
over traditionele vermageringstherapieën: 
'Most obese persons will not stay in treat
ment for obesity. Of those who stay in 
treatment most will not lose weight and of 
those who do lose weight, most will regain 
it'. 28 

Ook nieuwe ontwikkelingen op het ge
bied van vermageringstherapieën geven 
weinig reden tot optimisme. Therapieën 
gebaseerd op gedragstherapeutische prin
cipes leiden bij de meeste deelnemers wel 
tot gewichtsverlies dat ook na eenjaar nog 
bestaat, maar op langere termijn blijkt dat 
gewichtsverlies voor de meesten toch niet 
permanent te zijn. 29 30 In het licht van het 
voorafgaande is dit alles geenszins verba
zingwekkend. Het falen van gewone ver
mageringsprogramma's valt te verklaren 
vanuit de bevinding dat de meeste vrou
wen die zich te dik vinden, toch al aan de 
lijn doen.26 En laten de experimenten die 
hebben geleid tot de formulering van de 
theorie van lijngericht eetgedrag, ons niet 
overtuigend zien dat een sterke lijnge
richtheid bij veel vrouwen tot mislukken 
gedoemd is - sterker nog: dat het middel 

weleens erger dan de kwaal zou kunnen 
zijn?31 

Ook het falen van gedragstherapeuti
sche vermageringsprogramma's verbaast 
mij niets, aangezien deze programma's in 
eerste instantie zijn ontwikkeld vanuit de 
externaliteitstheorie, en de visie dat over
eten en overgewicht het gevolg zijn van 
een sterke gevoeligheid voor externe 
voedselprikkels. Door stimuluscontrole of 
juist cue exposure zou een 'externe eter' 
met verleidelijke situaties kunnen leren 
omgaan. 

Maar niet ieder persoon met problemen 
met het lichaamsgewicht is een 'externe 
eter', zo laat onderzoek met de NVE ons 
zien. Vooral vrouwen lijken eerder last te 
hebben van emotioneel eten. Als de oor
zaak van het emotionele overeten vooral 
ligt in een slecht psychisch functioneren, 
een laag gevoel van eigenwaarde, angst, of 
gebrek aan vermogen tot assertief ge
drag, 32 33 ligt het dan niet meer voor de 
hand door psychotherapie of gedragsthe
rapie aandacht te besteden aan de proble
matiek die aan het overeten ten grondslag 
ligt? Deze suggestie wordt ondersteund 
door de bevinding dat de mate waarin ie
mand voorafgaand aan de behandeling ge
wend was te eten in antwoord op moeilijke 
situaties of negatieve emoties, een nega
tieve indicatie is voor het succes van de 
gewichtstherapie op de lange termijn.34 

Ik denk dat we van een eenheidsthera
pie geen blijvend succes kunnen verwach
ten. Meer succes verwacht ik van een be
handeling 'op maat', een behandeling die 
optimaal aansluit bij het individuele eet
probleem.35 Met de NVE kan worden ge
meten in welke mate iemand emotioneel, 
extern en/of lijngericht eetgedrag ver
toont. Deze vragenlijst is door elke patiënt 
eenvoudig te beantwoorden. De afname 
duurt ongeveer tien minuten. Het scoren 
van de lijst en het vergelijken van de per
soonlijke scores van de patiënt met de 
normscores in de handleiding zijn eenvou
dige routinehandelingen. In deze handlei
ding staat ook uitvoerig beschreven hoe 
met behulp van de NVE de beste behande
lingsstrategie van het specifieke eetge
dragprobleem bij de individuele patiënt 
kan worden bepaald. 17 
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