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Even voorstellen

• Tim Peeters, huisarts-justitieel geneeskundige 

• 3 dagen huisarts /gezondheidscentrum

• 2 dagen justitieel huisarts bij medTzorg.nl

• Zorg voor gedetineerden

• Expertisecentrum



Expertisecentrum
• Richtlijnen 

• Scholingen

• Masterclass

• Wetenschap



Voedsel en vochtweigering

Vandaag : perspectief van detentie, máár 

➢ Algemeen toepasbare basisprincipes

• Het doel van een hongerstaking : in gesprek

• Wilsbekwaamheid, rechten en plichten

• Inzet isolatiecel, cameracel

• Hoe komen ze binnen ? De gezondheidstoestand van justitiabelen

• De fysiologie van vasten en dorsten

• Opnieuw gaan eten na vasten

• Syndromen

• Risicogroepen leren inschatten

• Triage bij grotere groepen

• Voorlichten van je patient

• TAKE HOME



Meegemaakt ? Wat roept het op ? 



Wat is het doel van een hongerstaking ? 

• Waarom doet iemand dit ?

• Zijn hongerstakers suïcidaal ?

• Zijn ze levensmoe ? 



Honger als middel tot een doel



Macht der machtelozen

• “ Gehoord worden”

• Verzet tegen “het systeem”

• Specifieke eis ter verbetering eigen levensomstandigheden 



Geen suicidaliteit maar middel-tot-een-doel 

“Macht der machtelozen” 

• Het is belangrijk om de weigering te onderscheiden van een poging tot suïcide. Bij een serieuze suicide-poging 
is het doel duidelijk : overlijden van de betrokkene.  

• Een hongerstaker heeft een heel ánder doel dat hij wil bereiken, en de staking is zijn enige pressie-middel 
(‘macht der machtelozen’).      

• Het doel is niet de dood – daar zijn snellere en betere methodes voor – maar meestal gaat het om vrijlating, 
verbetering van levensomstandigheden, protest tegen de overheid, etc.    

• Hoewel er psychiatrische co-morbiditeit kan bestaan, hoeft dat helemaal niet het geval te zijn. 



Een simpele oplossing voor honger/dorststaking ?

Een mooi steriel medisch proces ?

Dwang en verzet 



Mag dit ?!



Wilsbekwaamheid, rechten en plichten

• Hoe bepaal je of iemand wilsbekwaam is ? Kan dat als huisarts, en wat is de rol van psychiater ? 

• Wanneer kun je iemand dwingen, en wanneer wíl je iemand dwingen ? 

• Mag je een hongerstaker tegen zijn zin voeden ?

• Is er verschil tussen detentie en de vrije wereld ? 



Wanneer ben je wilsbekwaam ? 

• Het uitgangspunt is dat iedereen wilsbekwaam is, totdat het tegendeel 
bewezen is. 

• Elke arts kan wilsbekwaamheid (overziet iemand de gevolgen van zijn beslissing?) 
beoordelen. 

• De arts laat zich bij twijfel aan een psychische aandoening zonodig bijstaan door 
een psychiater. 

• Wilsbekwaamheid is context-afhankelijk – dus kan verschillen per onderwerp ! 



Wilsbekwaamheid

• https://www.goedvertegenwoordigd.nl/wp-content/uploads/sites/2/2013/12/Stappenplan-wilsonbekwaamheid.pdf

Inschatten van wilsbekwaamheid 

Een patiënt is volledig wilsbekwaam ‘ter zake’ als hij voldoet aan vier van de vier onderstaande 

criteria. Hoe minder criteria (of geen), hoe minder wilsbekwaam i 

• Kenbaar maken van een keuze 

• Begrijpen van relevante informatie 

• Beseffen en waarderen van de betekenis van de informatie voor de eigen situatie 

• Logisch redeneren en betrekken van de informatie in het afwegen van behandelopties 

Voor het inschatten van wilsbekwaamheid kan gebruik gemaakt worden van het stappenplan van 

de KNMG ( bijlage 5 bij deze richtlijn) 

 
 

i Van wet naar praktijk. Implementatie van de WGBO. Deel 2 Informatie en toestemming . KNMG 2004 



KNMG : standpunt dwangvoeding hongerstakende gedetineerden

• NIET DOEN (tenzij…) 

• Hierin geeft de KNMG artsen het zwaarwegende advies om bij wilsbekwame gedetineerden in hongerstaking 
niet mee te werken aan dwangvoeding

• Volgens de KNMG is er geen professionele ruimte voor een behandeling onder dwang van een patiënt die 
zijn wil kan bepalen en in staat is de gevolgen van zijn behandelweigering te overzien. Dat betekent dat voor 
een interventie van een arts altijd toestemming van de patiënt noodzakelijk is.

• Behandelwensen / restricties vastleggen als je kunt ! 

• Juridische grond :  
• Internationaal WMA-standpunt (World Medical Association) 
• Nationaal KNMG-standpunt
• WGBO : toestemmingsvereiste
• Artseneed : goed doen en niet schaden

• https://www.knmg.nl/actueel/dossiers/dwangvoeding-hongerstakende-gedetineerden#KNMG_standpunten__richtlijnen__(Dwangvoeding_hongerstakende_ge)-anchor



Juridische routes richting dwang 

• WGBO-nood : er is NU sprake van wilsonbekwaamheid EN ernstig gevaar voor leven/lichaam                                          
(en geen tijd om het aan wettelijk vertegenwoordiger te vragen)

• PI : PBW (penitentiaire beginselenwet) art 32 : directiedwang

• De árts indiceert

• De directie dwingt af (met geweld zonodig)

• Altijd op aangeven van de arts, nooit op aangeven van de directeur !

• Beide routes hebben forse beperking : ze zijn geen van beiden een structurele oplossing.  Als er geen 
wilsverklaring is, kun je iemand hooguit zover opknappen dat hij zijn wil kan uiten. Als hij dan zegt : 
behandel me niet – zit je weer met hetzelfde dilemma. 

• Theoretisch kun je dus doodgaan aan je voedsel/vochtweigering, áls je dit maar vastlegt in een 
wilsverklaring

• Dit is nog niet voorgekomen (maar het zou wel kunnen, veel buitenlandse casuistiek)



Isolatiecel ? Cameracel ? WC afsluiten ? 

• Het inzetten van een isolatiecel is slecht voor de lichamelijke en geestelijke gezondheid van betrokkene 
(verslechteren fysieke conditie, psychose, desorientatie, angst) 

• Het inzetten van een isolatiecel is ook contra-productief : door op een afdeling met anderen te zijn, menselijke 
interactie te hebben en eten te zien en ruiken is de staker veel sneller geneigd om de staking te beeindigen

• Wat zou je willen bereiken met een camera-cel ? Medisch ingrijpen bij een wilsbekwaam persoon mag toch niet. 
Door iemand apart te zetten en privacy af te nemen, versterk je alleen maar de overtuiging dat de staker “tegen 
het systeem vecht” en moet doorzetten. 

• WC-water afsluiten / niet laten douchen is contra-productief : ons lange-termijn doel is lijden en schade 
beperken. Als iemand zijn nieren spaart door “op papier” in dorststaking te zijn, maar in de praktijk uit de douche 
of het toilet te drinken, bereiken we in feite ons doel van de persoon veilig en gezond houden. 



( Weinig) ruimte voor dwangvoeding 

V&V weigering

Wilsonbekwaam

Wilsverklaring ?  
Volgen !

Geen wilsverklaring

WGBO-nood                
(geen structurele 

oplossing) 

PI > PBW art 32 
directiedwang            

(geen structurele 
oplossing) 

Wilsbekwaam

Voorlichten

Zorgen 

Geen dwang



Hoe komen ze binnen ? Kwetsbaarheden bij start van detentie

• Met welke kwetsbaarheden in basisgezondheid en vaardigheden beginnen gedetineerden aan hun verblijf ?



Psychisch en sociaal kwetsbaar, veel LVB

LVB

PsychiatrieVerslaving



Slechte basisgezondheid

➢ Sociaal-economisch achtergesteld

➢ Obesitas, veel vet / weinig spier, roken

➢ Weinig gezondheidsvaardigheden

➢ Weinig copingstrategieen

➢ Mogelijk : dakloos geweest

➢ Mogelijk : verslaving, zelfverwaarlozing



Gezondheid gedetineerden : nauwelijks onderzoek

• Nivel + medtzorg  : gezondheid van gevangenen voor en na detentie

Groenewegen PP, Dirkzwager AJ, Nieuwbeerta P, Verheij RA, Ruiten M. Gezondheid van gevangenen voor en 
na detentie. Huisarts Wet 2022;65:DOI:10.1007/s12445-022-1440-z.

“Mensen met een slechte lichamelijke en 
geestelijke gezondheid zijn oververtegenwoordigd 
in de gevangenispopulatie”



Voor detentie al meer problemen



Gezondheid voor en na detentie

mannelijke gedetineerden in het jaar vóór hun detentie 

• 17 keer zo veel kans op een huisartsencontact in verband met 
drugsmisbruik, 

• 7 keer zo veel kans op een contact in relatie tot 
alcoholmisbruik  

• circa 3 keer zo veel kans op stressreacties en 
persoonlijkheidsstoornissen. 

• Ook vaker : sociale problemen, neurologie, spijsvertering, 
genitale klachten



Gezondheid voor en na detentie

• Mannen : 2x zo vaak sociale problemen als vergelijkbare niet-
gedetineerde

• Vrouwen : 5x zo vaak sociale problemen als vergelijkbare niet-
gedetineerde

• LVB : 3-6 x zo vaak als in de algemene bevolking

SES en LVB



Vetmassa en spiermassa

• Hoge prevalentie lage 

spiermassa (24% onder P10)

• Hoge prevalentie hoge 

vetmassa (33% > P90)

Vetvrije massa index (N=170)

- <P5

- P5-<P10

- P10-<P25

- P25-<P50

- P50-<P75

- P75-<P90

- P90-<P95

- P95

17%

7%

17%

17%

14%

13%

5%

11%

Vetmassa index (N=170)

- <P5

- P5-<P10

- P10-<P25

- P25-<P50

- P50-<P75

- P75-<P90

- P90-<P95

- P95

6%

4%

14%

12%

18%

14%
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24%



Weigeren van voedsel : het verloop

• Praten we over uren, dagen, weken, maanden ?

• Hoe zal de gezondheid van betrokkene zich ontwikkelen ? 



Het verloop van een hongerstaking : fysiologie

Als een patiënt niet eet, treden er allerlei veranderingen op in de stofwisseling. Het doel 
hiervan is om het lichaam aan de gang te houden, en tegelijk eiwit (spier, hersenen en 
hart) zoveel mogelijk te sparen

1. Eerste dagen : glycogeen → glucose als energiebron

2. Na ca 2 dagen : Glycogeenvoorraad is op, vetverbranding als energiebron. Bij 
vetbranding ontstaan ketonen, te meten op een urinestick en te ruiken aan 
acetonlucht

3. Hoe langer de staking duurt, hoe meer spierweefsel (eiwit) er wordt afgebroken, met 
name om de hersen van glucose te voorzien.                                                                   
Eiwit → aminozuren → gluconeogenese → glucose                                                      
Gevolg : spierzwakte, electrolytverlies (fosfaat, magnesium, kalium opgeslagen in 
spiercellen) , vitaminen-verlies (met name B-vitaminen)

Glycogeen Vet
(spier) 
eiwit



Het verloop van een hongerstaking : klinisch beeld 

• Gemiddeld 8-9 weken tot aan overlijden, afhankelijk van BMI en eventueel suikerhoudende dranken kan dat 
langer duren



Het verloop van een hongerstaking : klinisch beeld 2



Het verloop van een honger- en dorststaking 

• Snel

• Enkele dagen

• Sufheid, ondervulling, oligurie / nierfalen, droge slijmvliezen

• Gezien de snelheid van de lichamelijk en geestelijke achteruitgang is het van belang om binnen 24 uur na het 
starten van de vochtweigering met de staker te bespreken of deze de vochtweigering tot het einde wil 
voortzetten en deze wens wil (laten) vastleggen in een wilsverklaring. Voor zover mogelijk, is het wenselijk dat 
de niet-medische vertrouwenspersoon/belangenbehartiger aanwezig is bij dit gesprek

NB : bespreek ook met de staker die een doel wil afdwingen dat een dorststaking te snel gaat, snel irreversibele 
schade doet en dat dit snelle beloop contra-productief is – je geeft de overheid/instantie waartegen je je verzet 
door de snelheid geen kans om beleid te kantelen, langzamer hongerstaking is veiliger/effectiever ! 



Ziekenhuis ? 

• Overwegingen :

• Tactisch : verandering van situatie geeft vaak al genoeg impuls om de staking te breken

• Bescherming tegen sociale druk van medegevangenen (push om door te gaan)

• Weg uit de omgeving waartegen het verzet is ingesteld 

• Medisch : 

• Suf, apathisch, hypotensief, gedehydreerd

• Duidelijke electrolytstoornissen in het lab 

• ADL afhankelijk door zwakte

• Wonden/ huidproblemen



Risicoschatting

• Relevant voor de persoonlijke begeleiding van client

• Risico is dynamisch en kan dus per dag / week verschillen  (vergelijk ATLS : blijf steeds opnieuw inschatten)

• Relevant voor triage : stel dat er weer grotere groepen hongerstakers komen – hoe verdeel je dan schaarse 
resources, wie móet je insturen en wie kán je eventueel zelf ook begeleiden ? 



Triage 



Risico-schatting



Metabole en neurologische complicaties

• Zowel TIJDENS de hongerstaking, maar nog veel sterker NA het weer gaan eten (refeeding) kunnen metabole 
en neurologische complicaties optreden : het zgn refeeding syndroom. 



Refeeding syndroom 

• Wernicke-Korsakov-syndroom

• Hartfalen (natte beri-beri)

• Polyneuropathie (droge beri-beri)

• Anemie

• Scorbuut / scheurbuik



TEKORT VITAMINE B 1 (thiamine)



Waarom (vooral) bij ‘refeeding’ problemen ? 

Waarom krijgt iemand pas complicatiesop het moment dat hij weer gaat eten ? 



Waarom pas bij ‘refeeding’ problemen ? 

Waarom krijgt iemand pas Wernicke-Korsakoff op het moment dat hij weer gaat eten ? 

• Iemand komt al binnen met tekort

• Thiamine is een co-enzym nodig om complexe koolhydraten af te breken tot glucose

• Dus als je gaat verteren, verbruik je je allerlaatste beetje thiamine en dan wordt het tekort acuut ! 



Wernicke-Korsakoff 

• Het syndroom van Wernicke-Korsakoff is een bijzonder vorm van refeeding syndroom en ontstaat door een 
tekort aan vitamine- B1 (Thiamine) 

• Thiamine is van belang voor het koolhydraat-metabolisme. Iemand die na een tijd van vasten of leven op 
vloeibare suiker (alcohol) weer gaat eten heeft

• Een tekort een thiamine (intake/uptake)

• Een acute behoefte aan thiamine voor metabolisme

• Verbruikt dus ‘bij de eerste boterham’ zijn laatste voorraad thiamine



Definitie 



Syndroom van Wernicke 

• Verlamming van de oogspieren

• Ataxie (coordinatie stoornis) 

• Mentale staat van verwarring :delier

• Coma

• Uiteindelijk : de dood.



Casus Wernicke : alsof ie weer dronken is!

Tim Peeters FMMU medTzorg  44



Behandeling Wernicke-Korsakoff

• Reversibel mits vroeg gevangen

• Ernstig beloop indien te laat opgemerkt

• Ca. 2 weken in het beloop kan het beeld nog reversibel zijn (hoe eerder behandeld, hoe beter de outcome)

• Thiamine 250 mg IM/IV   3 dagen
• ( daarna 4dd25 mg oraal)
• Diuretica obv kliniek
• Vit C 500 mg/dag oraal
• Vit B-complex forte 1dd



Wernicke → Korsakoff



Risicoprofiel voor Wernicke-Korsakoff

Hongerstaker die weer gaat eten !



Thiamine-tekort : Natte & droge beri-beri

Thiamine tekort

Beri-beri : grote zwakte

 

• Natte beri-beri : hartfalen, 
oedemen, hypotensie

• Droge beri-beri : 
aantasting perifere 
zenuwen (neuropathie) 
opstijgend vanaf voeten 
omhoog 



Heftig beeld, maar reversibel met goede behandeling

Beri-beri, de grote zwakte, in een droge (neuropathie) en natte 
(oedeem/hartfalen) vorm

34-jarige 
alcoholist.. acuut 
pijnlijke 
sensibiliteits-
stoornissen, distale 
spierzwakte en 
hartfalen… 
thiamine en 
diuretica 
toedienen..
Vroeg stadium = 
goede prognose



Heftig beeld, maar reversibel met goede behandeling

• Thiamine 250 mg IM/IV   3 dagen
• ( daarna 4dd25 mg oraal)
• Diuretica obv kliniek
• Vit C 500 mg/dag oraal
• Vit B-complex forte 1dd



Scheurbuik : acuut vitamine C tekort

Ontdekt tijdens lange zeereizen met weinig vers voedsel/fruit



Scheurbuik symptomen 

• Hevige vermoeidheid

• Gewrichtspijn

• Bloedend tandvlees, uitvallende tanden

• Huidbloedingen

• Gestoorde wondgenezing



Scheurbuik symptomen



Vrouw 53 j 

LAB
Hb = 3.9 
Trombo = 136 ( >> 150)
Ernstig vitamine C tekort



Vrouw 17 j, eetstoornis

Sedert een jaar bestaande buikpijnklachten, 
algehele zwakte en moeheid, vaginaal 
bloedverlies en multipele huiddefecten met 
slechte wondgenezing. Patiënte was 
opgenomen in een psychiatrisch ziekenhuis 
wegens anorexia nervosa.

LAB : ernstig vitamine C tekort

DIAGNOSE : Scheurbuik (‘scorbuut’)



Refeeding syndroom samengevat 

• Wernicke-Korsakov-syndroom

• Vitamine B1 (thiamine) deficientie

• Hartfalen (natte beri-beri)

• Electrolyt- en spoorelement stoornissen, intra <> extracellulair volume shift

• Polyneuropathie (droge beri-beri)

• B-vitaminen deficientie (B1, B6, B12)

• Anemie

• IJzertekort, vitaminetekort, bloedingen (door vitamine-C tekort)

• Scorbuut / scheurbuik

• Vitamine C tekort 



Einde van de hongerstaking begeleiden

• Risicoschatting !
• Vitaminen suppleren
• Spoorelementen en 

electrolyten obv lab ( K, 
Mg, P)

• Caloriebeperking

• NB : let op bij diabetes, 
risico toename hypo-K na 
insuline-toediening ! 

• Thiamine 250 mg IM/IV   3 dagen
• ( daarna 4dd25 mg oraal)
• Diuretica obv kliniek
• Vit C 500 mg/dag oraal
• Vit B-complex forte 1dd

• Kalium, fosfaat, magnesium:
• Op geleide van lab
• Kan oraal ( vies !!)

• Caloriebeperking 30kcal/kg/dag 
indien

• > 5 dagen gestaakt
• BMI < 18.5



In gesprek met een staker  -  In kaart brengen

• Vragen :

• Sinds wanneer weigert hij voedsel ?

• Weigert hij ook vocht ?

• Weigert hij ook medicatie ? 

• Wat is het te bereiken doel ? Waar is betrokkene boos / wanhopig over, wat wil hij veranderd zien ? 



In gesprek met een staker  -  Voorlichten

• Bespreken :

• Beloop hongerstaking

• In weken

• Maar kan plots verslechteren

• Risico’s 

• Spierzwakte

• Orgaanschade (mn nieren, hart , zenuwstelsel)

• Complicaties door vitaminetekort

• Beloop dorststaking

• Gaat snel  ( te snel voor je doel !)

• In dagen

• Snelle achteruitgang, grote kans op schade

• Nierfalen

• Bewusteloosheid !

• Wilsverklaring : wat wil je bij bewusteloosheid ? VASTLEGGEN IN MEDISCH DOSSIER

• Behoefte aan vertrouwensarts ? Zoja : via directie instelling 



In gesprek met een staker - adviseren

• Raad een dorststaking af

• Raad aan te blijven drinken

• Raad vitaminesuppletie dringend aan – zéker als betrokkene suiker blijft gebruiken (in thee, koffie, sap)

• Thiamine 4dd25 mg

• B-complex forte 1dd

• Vitamine C  500 mg 1dd

• Leg een wilsverklaring vast in het dossier.  Bij voorkeur ondertekend, bij voorkeur een getuige (maar jouw woord 
als arts is zoals bij elk ACP gesprek genoeg, als je goed noteert)

• Geef de wens voor vertrouwensarts door aan de directie van de instelling



TAKE HOME

• Honger (en dorst) staking is geen suicidaliteit, maar een middel tot een doel

• Het doel is meestal verandering van leefomstandigheden / gehoord worden in hun boosheid

• Er kan aanzienlijke schade optreden, met name door vitaminetekort en refeeding

• Complicaties : 

• Wernicke-Korsakoff (b1 tekort)

• Anemie ( ijzer, b12 of foliumzuurgebrek)

• Hartfalen en oedemen (b1-tekort : natte beri beri)

• Zenuwpijn en spierzwakte (b1-tekort : droge beri beri)

• Bloedingen, gewrichtspijn, slechte wondgenezing ( scheurbuik : vitamine C tekort)

• Risicoschatting van belang individu, maar ook voor verdeling schaarse resources bij meerdere stakers.                        
Risico-schatting is een dynamisch proces !  ( Op de wachtlijst kun je slechter worden)

• Luisteren naar de wensen en gevoelens is een sleutel naar de oplossing

• Verandering van omgeving is ook een sleutel naar de oplossing 

• (weg uit omgeving waartegen verzet gericht is, weg van sociale druk medebewoners)

• Leg een wilsverklaring vast in een vroeg stadium ! Respecteer de wens om een vertrouwensarts

• Camerabewaking, isoleercel en afsluiten van toilet- en douchewater zijn contraproductief !

• Dwang : nooit – tenzij wilsonbekwaam en levensgevaar. Indien dwang – hoe ga je dan daarna verder ?                              Het 
is zelden zinvol !



•Vragen ?
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