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Stilstaan bij dwangmatig 
bewegen bij eetstoornissen

aurélie nieuwenhuijse, fransje snijders, eveline van den hoek 
& annemarie van elburg

Samenvatting

Dwangmatig bewegen is een negatieve prognostische factor bij eetstoornis-
sen en behoeft specifieke behandeling. Kennis over en inzicht in bewegings-
drang en dwangmatig bewegen is een voorwaarde voor het slagen van de 
behandeling. Wij bespreken en onderschrijven het belang van de combina-
tie van psycho-educatie, gezond bewegen, psychomotorische therapie en 
cognitieve gedragstherapie bij dwangmatig bewegen.
Trefwoorden: dwangmatig bewegen, eetstoornissen, bewegingsdrang, cogni-
tieve gedragstherapie, psychomotorische therapie

Kernboodschap voor de klinische praktijk

	▶ Voor de behandeling van eetstoornissen is het belangrijk dat er meer aandacht 
komt voor dwangmatig bewegen en de aanpak ervan.

inleiding

In deze forumbijdrage vragen wij aandacht voor dwangmatig bewegen, 
een onderbelicht symptoom van eetstoornissen. De prevalentiecijfers van 
dwangmatig bewegen variëren sterk. Afhankelijk van de gebruikte onder-
zoeksmethode kan het bij anorexia nervosa (AN) oplopen tot 90% (Casper 
et al., 2020) en er zijn sterke aanwijzingen dat het een rol speelt bij de patho-
genese van AN. Dwangmatig bewegen verdwijnt maar ten dele bij gewichts-
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herstel en kan soms juist toenemen bij een stijgend gewicht. Het bewegen 
kan extreme vormen aannemen, kan een significante barrière voor herstel 
zijn (Alberti et al., 2013) en voorspelt een terugval (Dittmer et al., 2018; 
Gianini et al., 2016). Een verbod op bewegen leidt vaak tot veel spanning en 
stiekem bewegen. Herkenning en erkenning zijn om deze reden belangrijk 
(Snijders & van Furth, 2023). Specifieke behandeling van dwangmatig be-
wegen heeft meerwaarde (Hallward et al., 2022). Maar wat verstaan we on-
der dwangmatig bewegen, hoe ontstaat het en waarom is het zo hardnekkig? 
En wat zijn de resultaten tot nu toe van studies die een specifieke behande-
ling onderzocht hebben? 

dwangmatig bewegen

Dwangmatig bewegen (Dittmer et al., 2018) is overmatig bewegen vanuit 
een ongezonde motivatie of dwang. Het gaat daarbij om zowel de kwan-
titeit als de kwaliteit van het bewegen. Er zijn drie subtypen dwangmatig 
bewegen te onderscheiden: (1) intensieve beweging en sport, (2) extra be-
wegen verkapt in het dagelijks leven, en (3) een minder opvallende versie, 
met motorische onrust en het (stiekem) aanspannen van spieren (Dittmer et 
al., 2020). Er zijn verschillende manieren om dwangmatig bewegen te regis-
treren. De kwantiteit van bewegen kan vastgelegd worden met pedometers, 
actiwatches en dergelijke, maar deze informatie wordt gemakkelijk gema-
nipuleerd (Gümmer et al., 2015). Het wordt aanbevolen zich meer te rich-
ten op de psychologische aspecten van het dwangmatig bewegen (Harris et 
al., 2020; Meyer et al., 2016). Deze redenen kunnen inzichtelijk worden ge-
maakt aan de hand van zelfrapportagevragenlijsten. Een aantal Nederlandse 
versies van deze zelfrapportagelijsten wordt momenteel psychometrisch 
onderzocht (Bewegingsgedrag, z.d.).

oorzaken en in stand houdende factoren

Dwangmatig bewegen kan worden ingezet om calorieën te verbranden en 
zo controle te houden over het gewicht, maar ook om nare gevoelens, ang-
sten en somberheid minder te ervaren (Schlegel et al., 2018). Het bewegen 
wordt dan een disfunctioneel copingmechanisme, dat meestal toeneemt in 
kwantiteit en steeds meer regels krijgt (Rizk et al., 2020). Ten slotte wordt 
het dwangmatig gedrag. Het model met in stand houdende factoren van 
Meyer en collega’s (2011) maakt helder hoe dwangmatig bewegen hand in 
hand gaat met eetpathologie (wederzijds bekrachtigend), affectregulatie, 
rigiditeit en perfectionisme. De psychologische afhankelijkheid van dwang-
matig bewegen is zeer sterk, met name bij individuen met een grote mate 
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van emotie-intolerantie. Bij sterk ondergewicht gaan bovendien biologische 
factoren een rol spelen en kan de rusteloosheid toenemen. 

Er is veel onderzoek gedaan naar de biologische factoren van dwangma-
tig bewegen, voornamelijk in diermodellen. Er is aangetoond dat hormonen 
(zoals een teveel aan ghreline en een tekort aan leptine) en lichaamstempe-
ratuur er een belangrijke rol bij spelen (Carrera et al., 2012). 

behandeling van dwangmatig bewegen

Psycho-educatie

Het is essentieel dat patiënten en hun naasten weten dat dwangmatig bewe-
gen bij hun eetstoornis hoort en ook behandeling behoeft. In onderzoeken 
naar effectieve behandelingen voor patiënten met AN wordt psycho-educa-
tie belangrijk gevonden. Het doel van psycho-educatie is onder andere het 
verschil leren tussen gezond bewegen en dwangmatig bewegen, inzicht krij-
gen in de eigen overtuigingen, de juiste balans vinden tussen inspanning, 
rust en voeding, en het correct interpreteren van lichaamssignalen. Een an-
der onderdeel van psycho-educatie is inzicht krijgen in het bekrachtigende 
effect van bewegen en in het onderhoudende mechanisme van dwangmatig 
bewegen.

Psychomotorische therapie 

In Nederland kent psychomotorische therapie (PMT) een uitgebreide be-
handeltraditie bij eetstoornissen. PMT is gericht op bewegen en lichamelijk-
heid, en sluit daarmee aan op de kernproblematiek van eetstoornissen wat 
betreft lichaamsbeleving, emotieregulatie en bewegingsgedrag (GGZ Stan-
daarden, 2017). Al in 1999 omschreven Probst en collega’s de eerste behan-
delaanbevelingen, die grotendeels gefundeerd waren op PMT (Probst et al., 
1999). Momenteel richt PMT zich op het verkrijgen van een ander perspec-
tief op bewegen via vier fasen (Rekkers & Boerhout, 2018). Na (1) psycho-
educatie en (2) registreren wordt toegewerkt naar (3) het daadwerkelijk 
veranderen van het beweeggedrag, zoals van solitair bewegen naar sociaal 
bewegen, en van het verbranden van calorieën naar plezier hebben in bewe-
gen. Verder wordt in fase 3 gewerkt aan een balans tussen inspanning en ont-
spanning (Beumont et al., 1994), waarbij interventies als sensory awareness, 
ademhalingsoefeningen en ontspanningsoefeningen worden ingezet. In (4) 
de laatste fase is het stabiliseren en integreren van gezond bewegingsgedrag 
in het dagelijks leven het doel (Rekkers et al., 2019). PMT kan met cognitie-
ve gedragstherapie (CGT) als kader een sterke en noodzakelijke koppeling 
vormen in het lijfelijk ervaren van en experimenteren met gezond bewegen.
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Een programma gericht op gezond bewegen heeft meerwaarde bij de 
behandeling van eetstoornissen (Cook et al., 2016; Meyer et al., 2008). De 
patiënten leren hoe ze weer vanuit gezonde motieven kunnen bewegen en 
hoe ze kunnen voorkomen dat bewegen dwangmatig wordt. De aangeboden 
bewegingsprogramma’s variëren wat betreft intensiteit, duur en soort be-
weging (Hallward et al., 2022). De meeste programma’s bestaan uit een- tot 
tweemaal per week (maar maximaal vijfmaal per week) een half uur tot twee 
uur bewegen. Het aanbod varieert van schaduwboksen, yogaoefeningen en 
zwemmen tot gewichtheffen en buitensportactiviteiten. 

Cognitieve gedragstherapie

Dalle Grave (2009) stelt dat CGT een goede manier is om dwangmatig be-
wegen te behandelen. Naar onze mening moet CGT een onlosmakelijk on-
derdeel zijn van reeds geboden behandelingen. Dwangmatig bewegen kan 
worden uitgelegd als door angst gemotiveerd veiligheidsgedrag: het voor-
komt de ramp of gevreesde uitkomst van gewichtstoename, dan wel van het 
moeten ervaren van allerlei negatieve emoties (angst, boosheid, verdriet) 
(Meyer et al., 2011). Dit veiligheidsgedrag is irrationeel, want in werkelijk-
heid blijft de gevreesde uitkomst of ramp in die mate uit. Bovendien reageert 
het gewicht pas dagen later op het al dan niet bewegen, als het al reageert. 
Het bewijs dat de ramp uitblijft heeft daardoor te veel een intermitterend 
effect, waardoor de angst vaak juist groter wordt. 

De patiënten dienen te ervaren dat de gevreesde ramp als zodanig uit-
blijft. Het zomaar stilzetten van patiënten past daar niet bij, al is het een en-
kele keer onontkoombaar vanwege een slechte somatische conditie. Essen-
tieel is om helder te formuleren wat de onderliggende cognities zijn die de 
patiënt heeft over het eigen bewegen (‘Ik moet nu bewegen, anders kom ik 
vijf kilo aan’, ‘Ik moet nu bewegen, want anders ga ik voelen’). Als dit helder 
is, kan de patiënt in een gedragsexperiment op een gezonde manier bewegen, 
om daarna zijn of haar overtuigingen te toetsen op rationaliteit. Binnen de 
welbekende cognitive behavioral therapy enhanced (CBT-E; Fairburn 2008) 
wordt gesproken over compensatoir bewegen en niet-compensatoir bewe-
gen, en wordt geadviseerd te werken met registraties en psycho-educatie 
over een gezond beweegpatroon. Deze behandeling is goed te combineren 
met psychomotorische therapie, waarbij patiënten kunnen werken aan een 
gezond bewegingspatroon (Rekkers et al., 2020), wat helder wordt samen-
gevat in een factsheet (Voskamp et al., 2020). Concrete op bewegen gerichte 
CGT-behandelingen zijn exacter beschreven in de Engelstalige compulsive 
exercise acitivity therapy (LEAP; Taranis et al., 2011) en de Duitse healthy 
exercise behaviour-interventie (HEB; Alexandris et al., 2017), waarbij CGT 
gecombineerd wordt met een bewegingsaanbod. 

In lijn met de protocollaire behandelingen voor angststoornissen kan het 
huidige CGT-aanbod voor eetstoornissen in Nederland wellicht vaker wor-
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den aangevuld met exposure (niet-dwangmatig bewegen) en responspre-
ventie (rust nemen), plus een passend bewegingsaanbod. De responspre-
ventie moet leiden tot vertrouwen in een relatief stabiel lichaamsgewicht 
en juiste emotieregulatie. 

kloof tussen onderzoek en praktijk

Hoe komt het dat bewegingsprogramma’s met CGT ondanks hun goede 
resultaten nog zo weinig navolging vinden? Volgens Calogero en Pedrotty-
Stump (2010) zou bij sommige behandelaren de misconceptie bestaan dat 
bij gewichtsherstel dwangmatig bewegen vanzelf verdwijnt. In twee studies 
is gevraagd naar de mening van internationale experts op het gebied van 
behandeling van eetstoornissen (Noetel et al., 2017; Quesnel et al., 2018). 
Zij noemen dat behandelaren bang kunnen zijn voor botbreuken of cardiale 
complicaties, hoewel dit in geen enkele studie is gemeld, ook niet in studies 
met patiënten met een heel lage BMI (Dittmer et al., 2020). Verder vreest 
men dat bewegen juist eetstoornisgedachten triggert of dat bewegen een 
negatief effect heeft op het gewicht (Quesnel et al., 2018), wat niet het geval 
is. Voor zover ons bekend worden bewegingsprogramma’s met CGT in Ne-
derland nog weinig toegepast. Verder ontbreekt een duidelijk, praktisch en 
op wetenschappelijk onderzoek gebaseerd Nederlands protocol.

conclusie en aanbevelingen

Met deze bijdrage hopen we u het belang van een specifieke behandeling 
van dwangmatig bewegen te hebben laten zien en u meer kennis te hebben 
aangeboden over mogelijke behandelingen van dwangmatig bewegen. Het 
is onze doelstelling om in de komende jaren een Nederlands protocol voor 
de integrale behandeling van dwangmatig bewegen te ontwikkelen en uit te 
zetten in een gegrond onderzoeksprotocol. 

Aurélie Nieuwenhuijse is als psychomotorisch therapeut werkzaam bij Emergis eet-
stoornissen, Goes. Daarnaast is ze verbonden aan de Faculteit sociale wetenschap-
pen van Universiteit Utrecht als promovendus, en aan het lectoraat Bewegen, Ge-
zondheid en Welzijn van Hogeschool Windesheim, Zwolle. 

Fransje Snijders is als internist werkzaam bij GGZ Rivierduinen Eetstoornissen; Ur-
sula, Leiden.

Eveline van den Hoek is als gz-psycholoog/cognitief gedragstherapeut werkzaam bij 
GGZ Rivierduinen Eetstoornissen; Ursula, Leiden.

Annemarie van Elburg is kinder- en jeugdpsychiater en hoogleraar klinische psycho-
pathologie. Ze is verbonden aan de Faculteit Sociale Wetenschappen, Departe-
ment Klinische Psychologie, Universiteit Utrecht. 



344

nieuwenhuijse, snijders, van den hoek & van elburg

gedragstherapie  jaargang 56  nummer 3  september 2023

Correspondentieadres: Aurélie Nieuwenhuijse, Emergis afdeling eetstoornissen, Ab-
bekindersezandweg 2, 4462 RB Goes. E-mail: a.nieuwenhuijse@emergis.nl.

Summary  Excessive exercise, attention required
Compulsive exercise is a negative prognostic factor in eating disorders and 
requires specific treatment. Knowledge about and insight into the urge to move 
and compulsive exercise is a prerequisite for the success of the treatment. We 
discuss the importance of the combination of psychoeducation, healthy exercise, 
psychomotor therapy and cognitive behavioral therapy aimed at compulsive 
exercise.

Keywords compulsive exercise, eating disorders, hyperactivity, cognitive behavioural 
therapy, psychomotor therapy
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