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AGENDA
1.Inleiding: wat is ARFID? wetenschappelijke inzichten 
1.Diagnostiek
1.Behandeling met CGT: algemene uitgangspunten
2.Exposure: uitleg en aandacht voor toepassing bij 
doelgroepen en leeftijden 
3.Exposure: rollenspel adolescent            
4.Exposure: deelnemers oefenen
5. Gedragsexperiment: uitleg en aandacht voor 
toepassing doelgroepen/leeftijd 
6.Gedragsexperiment: rollenspel volwassene
7.Gedragsexperiment: deelnemers laten oefenen 
8.Valkuilen/comorbiditeit 
9.Vragen? 



WELK VLEES HEBBEN 
WE IN DE KUIP?

◼ Wie is CGT, arts, diëtist, 
psycholoog, iets anders?

◼ Wie werkt met heel jonge 
kinderen (tot 8) 

◼ Wie werkt met pubers?

◼ Jongvolwassenen/volwassenen
?

◼ Heb je al eens met ARFID 
gewerkt?
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Leeftijd-adequaat eetpatroon; ARFID in remissie?
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hallo ARFID 

Diagnostiek



Resultaten
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hallo ARFID 

Diagnostiek



Resultaten

Geen significante verschillen in klinische kenmerken en bijkomende 
problemen tussen beide groepen voor behandeling 

Beide groepen verbeterden nagenoeg even goed op ARFID-kenmerken 
na behandeling

Klein verschil in gemiddelde behandelduur en sondevoedingsafhankelijkheid 
ten nadele van de NS related RASopathy groep



hallo ARFID 

Diagnostiek



Resultaten

Bij 10 van de 11 deelnemers was de ARFID in remissie

Leeftijd adequaat eetpatroon met voldoende nutriënten inname

Gezond lichaamsgewicht

Verwachtingsdisconfirmatie en angstbeleving

Afname van de selectiviteit

Afname van irrationele verwachtingen gedurende behandeling

Afname van angst gedurende behandeling

Effect werd gezien bij alle ARFID profielen



WETENSCHAPPELIJKE 
INZICHTEN

(Jong)
VOLWASSENEN

Op basis van inhibitoire
leermodel



Resultaten

Nihil, exploratief

Thomas et al., 2021. N=15(14)   CBT-AR
Positieve outcome: intake , variatie en lichaamsgewicht

MacDonald, Liebman & Trottier. (N=42). Verschillende vormen: ambulant, 
dagbehandeling en 24-uurs opname.
Positieve outcome : ervaren van minder beperking van de eetstoornis. Veel 
PTSD als comorbiditeit

Pilot (N=4), (Mulkens, Kroes en Dumont) CGT-JOVO Inhibitoire exposure.
2 weken dagbehandeling, 4 weken ambulant.
Positieve outcome: intake, variatie, angstafname en veranderde cognities.

Lopend onderzoek: PhD; Malou Masereel. Multicentered onderzoek: 
Psy-Q, Novarum, Co-eur, Youz, Emergis en MUMC



EMDR  alleen
of als 
aanvulling 
helpt !

Bij ARFID? 
Behandelen!

CGT-bij kind, 
jeugd en 
volwassenen
is effectief

Bijkomende 
problemen zijn 
geen belemmering!

Inhibitoire exposure  
bij ARFID 
veelbelovend!

Algemene conclusie



hallo

ARFID
Diagnostiek



QUIZ - STELLINGEN

1) Bij ARFID is er sprake van ondergewicht



QUIZ - STELLINGEN

2)  Een van de oorzaken/kenmerken van 
ARFID is een verstoord lichaamsbeeld



QUIZ - STELLINGEN

3) ARFID komt alleen voor bij kinderen



SCREENING & DIAGNOSTISCHE INSTRUMENTEN

◼ Screeners-self report (vertaald in NL):

NIAS - Nine Item ARFID Screen; Zickgraf & Ellis

EDY-Q - Eating Disorders in Youth Questionnaire; van Dijck et al.

PARDI-AR-Q - PARDI-ARFID-Questionnaire; Bryant-Waugh et al.

SAS - Short ARFID Screen; zelf/ouder/clinician; Bryant-Waugh et al.

◼ Diagnostisch Interview (vertaald in NL):

PARDI - Pica, ARFID and Rumination Disorder Interview



NL  NIAS
(MULKENS, KROES & NEIMEIJER, 2019) 

ZIE OOK AKWA GGZ
(DOWNLOAD)

EN VIA HET 
LEDENDEEL VAN DE 
NAE WEBSITE



SCREENERS 
EDY-Q EATING DISORDERS IN YOUTH - QUESTIONNAIRE

Hilbert, A. & van Dyck, Z. (2016). Eating Disorders in Youth-Questionnaire. English version. 

Nederlandse geautoriseerde vertaling: Mulkens, S. & Rooswinkel, M. (2020). Maastricht University

2 VERSIES: EDY-Q (ZELF) & P-EDY-Q (OUDER VERSIE)N)
14 items, gebaseerd op DSM-5 criteria
• 7-punt likert scale (0-6)
• 4 subschalen/ 1 totaalscore

Neemt niet alleen de profielen, maar ook de exclusiecriteria (andere 
eetstoornissen) in overweging



DIAGNOSTIEK
PARDI: PICA, ARFID, & RUMINATION DISORDER INTERVIEW

Ontwikkelaars/Auteurs:

◼ Rachel Bryant-Waugh

◼ Kamryn Eddy

◼ Nadia Micali

◼ Lucy Cooke

◼ Jennifer Thomas

Nederlandse, geautoriseerde vertaling:

◼ Renate Neimeijer, Rijksuniversiteit Groningen

◼ Sandra Mulkens, Universiteit Maastricht

◼ 4 versies, afhankelijk van de leeftijd van de patiënt

◼ ‘Interviewer based’, semigestructureerd interview (cf EDE)

◼ Onderzoekt diagnosies ARFID, pica en ruminatiestoornis 

vlgs DSM-5 criteria: ernstscores (0-6)

◼ Geeft inzicht in aanwezigheid vd 3 profielen:  

1) ‘sensorische gevoeligheid’ (0-6)

2) ‘gebrek aan interesse in voeding of eten’ (0-6)

3) ‘angst voor de aversieve gevolgen’ (0-6)

PARDI-AR-Q is vragenlijst, hiervan afgeleid (NL vertaling: Mulkens & Neimeijer): 32 vragen



Gratis e-learning: WWW.ACCARE.NL/PARDI 



hallo

Signalenkaart
Eetstoornissen

voor de 
huisartsenpraktijk



hallo

ARFID 

Screeningsinstrumenten/
vragenlijsten over verstoord eetgedrag
→ Zie ook het boek



hallo ARFID 

1.Behandeling met CGT: 
algemene 
uitgangspunten (Eric)5



Model ontstaan en instandhouding ARFID



Model ontstaan en instandhouding ARFID

Verwachtingen staan centraal

3 profielen: voorbeelden:

1) Weinig interesse: “Ik kan zoveel niet eten”/ “ik krijg dat niet op”

1) Sensorische gevoeligheid: “ik kan die textuur niet verdragen”/ “Ik moet 
het uitspugen”

1) Zorgen over de aversieve gevolgen van eten: “Ik zal dit niet kunnen 
doorslikken”/ “Ik zal stikken”



Cognitieve gedragstherapie

Exposure 
blootstelling

Habitueel leermodel Inhibitoire leermodel

SLIK CGT-ados

(Geleidelijke) 
gewenning Schenden 

verwachtingen



EXPOSURE
UITLEG EN AANDACHT VOOR LEEFTIJD 

& DOELGROEPEN



hallo ARFID 

Exposure bij kinderen van 2-6 jaar



ARFID



ARFID
Graduele exposure

(schema blz 108 toevoegen)



hallo ARFID 

Exposure bij kinderen van 6 tot 12 jaar



ARFID

● in kaart brengen van voedingspatroon en selectiviteit
● opstellen van een weerstandhiërarchie
● introductie van G-schema
● formuleren van helpende gedachten en helpend gedrag



Exposure

Disconfirmatie

Afname angst

Als ik die 
wortel moet 

eten ga ik 
braken

Verwachting Exposure +
Mismatch

Braken blijft 
uit

Als ik die 
wortel eet 

hoef ik niet te 
braken

Nieuwe associatie



hallo ARFID 

Exposure bij jongeren en volwassenen

• Autonomieontwikkeling, wat is 
wiens verantwoordelijkheid

• Faseovergangsproblematiek

• Comorbiditeit

• Wie zijn de belangrijkste naasten



EXPOSURE
ROLLENSPEL



Demo exposure 



elf aan de slag
ARFID

1.Exposure:  



ARFID

1.Exposure: deelnemers 
laten oefenen (met 
insecten) (Eric, Diana en 
Sandra lopen rond) 15



ARFID

1.Gedragsexperiment: uitleg en 
aandacht voor toepassing 
doelgroepen/leeftijd (Sandra) 10



elf aan de slag
ARFID

1.Exposure:  

GEDRAGSEXPERIMENT



ARFID



ARFID

1.Gedragsexperiment: 
rollenspel volwassene 
(Sandra en Eric)10



ARFID

1.Valkuilen/comor
biditeit 10 Eric



ARFID

VRAGEN ?



Veiligheidsgedrag 
aanhouden
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