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Programma

* Voorstellen

 Wat is een zorgstandaard?

* Overzicht zorgstandaard eetstoornissen AN, BN, BED
» Diagnostiek en behandeling ARFID

* Wat te doen wanneer een richtlijnbehandeling voor
eetstoornissen onvoldoende aanslaat?

» Uitwisseling en vragen
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Heb je aI eens met ARFID gewerkt’?_



Herziening zorgstandaard

eetstoornissen

Sandra Mulkens Akwa



Dagelijkse teampraktijk

Wat is een zorgstandaard?

Q: Wat is het verschil tussen een richtlijn en een zorgstandaard?
Q: Welk zorgstandaarden heb je zelf ooit bekeken?
Q: Ben je verplicht je aan de Zorgstandaard te houden?



Richtlijn Verschillen Zorgstandaard
- Gericht op diagnostiek en * Alle fasen van het zorgproces
behandeling » Per fase aandachtspunten
* Aanbevelingen » Mét praktische handvatten
* Voor professionals » Ook: organisatie van zorg

e Client weet wat te verwachten

Overeenkomsten

* Wetenschappelijke en ervaringen uit de praktijk
» Professionals weten waar de zorg aan dient te voldoen
« Je mag afwijken: maar wel onderbouwd




Conclusie
Niet zo erg verschillend, een zorgstandaard is

eigenlijk een richtlijn waar nog wat meer dingen
in staan.

Meer weten?

https://kennisnet.vgct.nl/kwaliteitsstandaarden-in-de-qgz/#richtlijn-zorgstandaard

Akwa GGZ -7
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30 okt. 2025

Publicatie herziene Zorgstandaard Eetstoornissen

Pak je telefoon:

Kun JIJ hem vinden?

Kun jij de verschillende schematische weergaves van de 4
eetstoornissen vinden?

Roep maar als je dit hebt gevonden!!

VoLl



Wat is nieuw/waardevol in de nieuwe zorgstandaard?

- Handvaten voor vroegtijdige onderkenning,
preventie & vermoeden

- Ambulante behandeling 1e keus
- Nieuwe richtliinen ARFID
- Integratie van terugvalpreventie

- Somatische complicaties per eetstoornis

- Met patientenreis



Overzicht zorgstandaard
eetstoornissen; AN, BN, BED

Martie de Jong Akwa
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« Combinatie van psychologische behandeling &
monitoren van de lichamelijke gezondheid

* Op indicatie dietiste, vaktherapie, farmacotherapie en
ervaringsdeskundige hulp



Diagnostiek

* AN, BN, BED - Eating Disorder Examination (EDE)

E-Learning EDE - Nederlandse Academie voor
Eetstoornissen

VG C0 Eating Disorder Examination

Inleiding EDE

We demonstreren het gebruik van het EDE interview aan de hand van
‘enkele casussen. In deze casussen komt echter niet het hele EDE
interview aan bod. Vooral de vragen die extra aandacht nodig hebben
van de interviewer worden uitgelicht en geoefend. Het is daarom
belangrijk dat je daarnaast de afname van het EDE interview oefent op
een vriend en bespreekt tijdens supervisie, voordat je het afneemt bij
de uiteindelijke doelgroep.
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Anorexia nervosa
Jeuqd:

 Family Based Treatment (FBT)
 CBT-E; en

Volwassenen:

 Poliklinisch-klinisch, liefst minst restrictieve omgeving

 CBT-E, MANTRA, SSCM
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Boulimia nervosa
Jeuqd:

« Family Based Treatment (FBT)
« CGT waaronder CBT-E

Volwassenen:

« CGT waaronder CBT-E
« Goede 2de keus: IPT
 Veelbelovend: CBT-T



Eetbuistoornis
Jeuqd:
« CGT waaronder CBT-E

Volwassenen:

« CGT waaronder CBT-E
« Goede 2de keus IPT of DGT



CBT-E; maken formulering

Filmfragment
bij boulimia nervosa
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DOORBREEK
JE EETPROBLEEM

N EETSTOORNISS

Martie de Jong | Iris van der Meer
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BEHANDELING VAN

EETSTOORNISSEN
MET (BI-E

/00R THERAPEUTEN

Behandeling van

eetstoornissen
met CBT-E ,

Handleiding en werkboek




Signalenkaart
Eetstoornissen

voor de
huisartsenpraktijk

Signalenkaart eetstoornissen

voor de huisartsenpraktijk

Soorten eetstoornissen

De DSM-S beschrijft ond dere:

Ancrexta Nervosa meestal codergewicht, angst om aan
te kotmen, verstoord behaarrebeockd

Boulimita Nervosa: cothuen on compersatiogedsag
(purpereryestrictief etenl, verstoord kchaarmshecld
sy mectyl wel con perond gowsche

Eetbulstoormis: cotbuen ronder compervategedag,
mogeigh overgewcht

Signalen

ANGS om te cten

ANgst o aan e kormen i Dewsciht
ANt beng rret Ignen, coten on caloneén
Vertebend Schasmsbeckd

Werwg reihertrovaenlasg relfteekd

£ 200 weQouoen, rrnder cten of eetbuen
Legen over oten on wat Qepeten &

- Braken, laseren, maskyden oversiaan
Begels en ntucien rondorm eten on wegen
¥eal teflen, gnon, geen vetie/socte Segen willen eten
Overdeeven nterese n voodng
wheddoevoe! ois of te voel Oogeten 5
Vreornde combrates cten
Treuselen rmet eten of veed te snel cten
Te vool drstden of te wersg rrden
Neet met andererybutershus cten
Selectet i woort, tetua, sk, oo, ideur
Coon henger of vergeten te cton

Toerarme van sponen, incduse! wandclen
« Toemarme van Qebruhelghe actrmtenen
Lroals Mushouden doen)
Nert bunren stirtten
Schvwiddgevoe! als o et bewogen s
sankte regels by het Bowegen on hooveed e bewogen
moet worden

ARFIO restrcted enyol selecte! eter] varwege verbes
van interesse, sersorsche overgevoehghesd, ange voor
Qevaigen van otery, goen verstoord kchasrmabeokd,

el pewacht mogeigh

> s on
SYTNERDTIEN VM oen eetstoomes Jonder te voldoen aan alle
dagnostiuche Crters

Quicoractoren

- ANGROe sardeg

- Sherk preatiogencht
Dabotes melitus
Protidermen in de gearsutuste

- Taboe 0O uten van gevoekens
Focus op alvalion by veenden enof larmibe
1 etstoomemen enol cbestas in de bamniie
Sporten waarbyy Ooweht een 1ol pech

Triggers
Pelcueed) trawrna
- Stresgvolie geteurtens
- Py, meseighherd, versiionodent ey ASF 10|
Crote verandenngen JCOVID, verarnderng school ed)

Signalen type mens
Perfectionatach

- Faallangnt
Cevoelg
Comgetse!

- Controlefreak
ey
Onorker

Comortiare®
< Anast
- Sormberhesdepresse
- Autormutiate
- Dwang
At TETCRDOC TR OO T
< ADMIO

Quote van ervaringsdeskundige: “Toen ik sen eetstoomis hod kwam ik vook bij de huisarts met
voge kochten: vermoeidheid, uitbhiiiven van menstruatie, darmikolieken, bloedarmoede, psychische
idochten. ik durfde het 2elf niet bespreskboar te maken, maoar wist diep van binnen dat mijn

eetgedrog het probleem wos. Heloas duurde het hierdoor nog jaren n huisorts
durfde te Denaderen met de woog voor een doorwnrwiizing noar hulp voor set

Diagnostiek

Patérten melden noh met weng speck e achten
200k prychologche achton, cbet:oate, wtbiyven
merstruate, vermoesihesd, ed

 Vertrouwen en erngathe bevordesen cpenhed Dotdnt,
DOtieNt crvaart angst om cotstoorns los te laten

+ Lang nektebewr! en et betrek Bamdicieden en
ardere rorgorclessonals

« Dragnostek hestast Ut twee stappen anamnese lsaed,
oma, beloop] en chamelgh onderrock fvaststellon rmate
ordervoeding, herlkennen complcaties, uitshaten andere
ocr mben ordervoodng, ondergewicht of overgewehe)

- Aarwuliend onder roek i gerchit op steflen dagnose
cetoormes, witduten ander onderbopend lpden,
wuchatten errat en mogelghe metabole] complicaties
Mask gebruk van de wagerigs 50O

+ Beadoleog Zorgetandaard Eetsioornimen voor
utgebrede nformatse rondorm dagnostiok en rorg

+ g ARF 1D testen 0p defodntios & Fe, X Zrk

Ansmnece
Ectpatroon en beaken
Lchaamubookd van de patsdnt solf

« Cedachien over cten en gowcht
MInmum- on mademurngewicht in de batste jaren,
gowichtaverioop in de laatate woleen
Oburwie! bewegen of sponenhypetacte!
Andere Kachten, i het bymonder betrefionde de
mersirugte

« Cebrulk van medicpnen imet name medicyren met
cen eethest strmaderende of rermemende weringl
lxxpermuddeion, peycholarmaca, desrcticn, sbdankgsliern
Suppeomenten

« Cebrulk van slcobal enytd drugs

« incen er sprake 5 von obestas gewscht op de
londericefiad en Myperfage

Uchameth onderzoek
Lengte, gowacht, blooddruk on pols regeimaty meten
By braken leten 0p cOQeetie ovicelderen

= | [ P Ta e
Na d by k
RN = S
ureum, lunren normasiiverhoood sin by
ASAT, LAY bunren stigen tot 2x de
AR

* 1y ARFIO kN o SDrokE Fgn von errenge def Cenoes van
frengrcicn en waarmeren

Triage en verwijzing

Alrmaymptomen cirect verwizen
Vellodge vocht wogenng
«» S dagen « 500 kealidg
* Aan bed gerneten bge bloediuler [« L24nencll)
« Bradyfronve, hartidoppingen, fauwwallen
Trage polis « 40 dhagen per rrwrsaut
« Cowchtsveries » 1 kg per wook of » 20 in 3 maanden

Binnen week verwlaen

- Croes of ryping gestogt
Ulr dog braken of laxeren

- Castopte merstruatie

Wat kunt u doen?

» Bouw vertrouwen, waag of of sgrake @ van oo eetlocrnes
« Foous neet te vorl 0p het eten, maar besprock angst,
oreckerhed, somberhesditerremeg e d

« Versterk raasten gedurencie wachstd

» Jee de persoon, reet de cetsiooems

Doorverwgzing

« D Eatsicorniisen Natesck voor acturel sanbod on info

- Vermeld lengte, gewiche, hartdag en bloeddruk by
doorveraigaen

« ¥and « 12 par: doorsturen naar inderarts en CGZ Jougd

» Baadpiceg rtercoliegale achvesdyn K. EET

Deze kaart is tot stand gekomen met medewerking van K-EET, PeyQ en individuele
experts. Voorstellen tot wijzigingen sturen naar info@stichtingliiem nl

www.stichtingiiem.nl
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Diagnostiek

van ARFID

BIJ KINDEREN, JONGEREN EN VOLWASSENEN




QUIZ - STELLINGEN

dergewicht

ake van on

Spr

|) Bij ARFID is er



QUIZ - STELLINGEN

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




QUIZ - STELLINGEN

3) ARFID komt alleen voor bij kinderen




Diagnostiek: screening

Nine Item ARFID PARDI-AR-Q Short A(I;I:g) Screen

Scale (NIAS)

9 items 32 items 7 items 14 items

ickeld 4 voor niet-klinische en ickeld 8.13 i
ontwikkeld en onder- algemene zorgsettings ontwikkeld voor 8-13 jaar

zocht voor volwassenen 4+ (ouderrapportage) en maar ook onderzocht

maar ook bruikbaar voor 14+ (zelfrapportage) 3 versies: zorgverlener, voor |3+
kinderen > 5 jaar zelfrapportage (14+) en
ouder/verzorger (2+)

+ bevraagt ook pica en

+ betrouwbaar en valide + ernstscores en s ;
ruminatiestoornis
+ kort profielscores + bevraagt ook
: : N + bevraagt verstoorde
+ 3 profielen + valide differentiaaldiagnoses . .
lichaamsbeleving ivm
; differentiaaldiagnose
— enkel items over — bevraagt geen
criterium A, niet over differentiaaldiagnoses

— !!' houdt geen rekening

andere DSM-5 criteria
met psychosoc. fct.




DIAGNOSTIEK
PARDI: PICA, ARFID, & RUMINATION DISORDER INTERVIEW

Ontwikkelaars/Auteurs:
B Rachel Bryant-Waugh

B Kamryn Eddy

B Nadia Micali

B Lucy Cooke

B Jennifer Thomas

Nederlandse, geautoriseerde vertaling:
B Renate Neimeijer, Rijksuniversiteit Groningen

B Sandra Mulkens, Universiteit Maastricht

B 4 versies, afhankelijk van de leeftijd van de patiént

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

B Onderzoekt diagnosies ARFID, pica en ruminatiestoornis
vlgs DSM-5 criteria: ernstscores (0-6)

B 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
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Publicaties  Opleidingen

Child Stugdy Center + Kennndomesn + E-learning PARDI

E-learning PARDI

Voor de diagnostiek van ARFID

!
(T

De e-learning PARDI is bedoeld voor
gedragswetenschappers die weleens werken
met mensen met (een vermoeden van) ARFID
(Avoidant/Restrictive Food Intake Disorder). In
de e-learning leer je hoe je het 'Pica, Arfid,
and Rumination Disorder Interview' (PARDI),
het instrument dat je inzet voor de
diagnostiek van ARFID, goed gebruikt.

e

Naar de e-learning (let op: je geat een account

aanmaken)

Deze e-learning is ontwikkeld door Accare en SeysCentra en tot stand gekomen
met financiering van K-EET.

(@)
accare” &

Centra

- - e -

LANDELIIKE KET

OORNISSEN




Nieuw boek (2024)

DIAGNOSTIEK EN BEHANDELING




(COGNITIEVE) GEDRAGSTHERAPIE

Keuze is afthankelijk van leeftijd kind en eventuele comorbiditeit, verstandelijke
vermogens etc

® Jonge kinderen: SLIK(+)-programma (12 stappen, gedragstherapie)
® Qudere kinderen en jongeren: CGT
= Eventueel combinatie met EMDR (bij angst voor de gevolgen)

= Bij kinderen: tevens systeemgerichte aanpak van belang!



BEHANDELING JONGEREN
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Vermijdende/restrictieve
voedselinnamestoornis'
Behandelprotocol voor adolescenten

Sandra Mulkens, Eline de Haan, Diana Kroes en Eric Dumont

Inleiding

De vermijdende/restrictieve voedselinnamestoornis (avoidant/restrictive food intake
disorder, ARFID) is een voedings- of eetstoornis waarbij te weinig (restrictief) of te
selectief wordt gegeten, hetgeen ingrijpende gevolgen heeft voor de lichamelijke
en/of psychosociale gezondheid. Te weinig of te selectief eten kan leiden tot groei-
problemen, voedingsdeficiénties, dehydratie, vermoeidheid en uitputting, maar
ook tot concentratie- en denkproblemen, of sociale isolatie (Bryant-Waugh, 2013).
De somatische problematiek lijkt sterk op die bij anorexia nervosa, maar bij ARFID

D1z 10, 1002/ eat 23063

ORIGINAL ARTICLE

Received 31 July 2018 I Revised and accepted: 3 February 2019 WI LEY

internatianat journalof|
EATING DISORDERS

A new cognitive behavior therapy for adolescents with
avoidant/restrictive food intake disorder in a day

treatment setting: A clinical case series

Eric Dumont MSc'2© | Anita Jansen PhD'©® | Diana Kroes MSc? |
Eline de Haan MSc? | Sandra Mulkens PhD®®

'Department of Clinical Psychological Science,
Maastricht University, Maastricht, The
MNethedands

*SeysCentra, Malden, The Netherlands
Department of Psychiatry and
MNeuropsychology, Maastricht University,
Maastricht, The Netherands

Comespondence

Eric Dumont, Department of Clinical
Psydhological Science, Maastricht University,
PO BOX 616, 6200 MD Maastricht, The
Methedands.

Email: eric dumont@maastrichtuniversity.nl

Abstract

Objective: Avoidant/restrictive food intake disorder (ARFID) is a new diagnosis in
the DSM-5 Feeding and Eating Disorders section, for which very limited treatment
research has been carried out, yet A new, 4-week exposure based cognitive behav-
ioral therapy (CBT) day treatment, which integrated the inhibitory learning principles,
was developed for adolescents with ARFID, and tested in the current study.

Method: A nonconcument multiple baseline design was used in a dinical case series of
eleven 10- to 18-year-old patients. After baseline, the 4-week CBT followed Measurements
of DSM-5 ARFID diagnosis, food neophobia and related measures such as body weight and
length, were taken at baseline (t1), at the end of the 4-week intensive day treatment (£2) and
3 months after treatment (follow-up, t3). A food selectivity test, a 1-week food diary, and
behavioral measures on food intake were also taken at baseline and at 3-month follow-up.
Furthermore, continuous measurements of believability of dysfunctional cognitions, anxiety,
and food acceptance were taken throughout the 4-weeks day treatment.

Results: At follow-up, 10 out of 11 patients were in remission and had a healthy body
weight and an average, age-adequate nutritional intake. For most patients, food neo-
phobia scores decreased to a nonclinical range. The belief in dysfunctional cognitions
and anxiety levels decreased during treatment.

Discussion: This new exposure-based CBT for adolescents with ARFID seems prom-
ising. These results may be very useful for clinical practice and stimulate further
development of effective CBT interventions in the area of ARFID.

KEYWORDS
adolescents, ARFID, avoidant /restrictive food intake disorder, cognitive behavior(al) therapy,
eating disorders, expectancy violation, exposure
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Model ontstaan en instandhouding RFID

B Figuur6.1 Model ter ondersteuning van de uitleg van de rationale



Model ontstaan en instandhouding FID

Verwachtingen staan centraal
3 profielen: voorbeelden:
1) Weinig interesse: “lIk kan zoveel niet eten”/ “ik krijg dat niet op”

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

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



EXPOSURE

Uitleg en aandacht leeftijd &
doelgroepen

BIJ KINDEREN, JONGEREN EN VOLWASSENEN







Mirna Gelok Akwa

Sandra Mulkens G G Z élllanttule waliteit
. |
Martie de Jong Ggggn%he?dszorg




Uitwisseling; tweetallen
S5 minuten:

* Wat doen jullie als richtliinbehandeling niet
aanslaat?

 Bij comorbiditeit of multimorbiditeit?




Verhaal Mirna

* BN later terugval in AN

 Comorbide Vermijdende PS




,?

Uitwisseling/ vragen aan Mirna >

I DURF HET BIJNA
NIET TE VRAGEN




Wat zegt de wetenschap?
* Weinig voorspellende factoren (de Jong et al, 2021)

* Therapist drift (Glenn waller, 2016)




Complexiteit

Wat is complexiteit™?

Heeft een complex probleem een complexe
oplossing/ behandeling nodig?




Wat is complexiteit?

Com-plex ;
1. ingewikkeld

2. samengesteld




Wat is complexiteit?

Com-plex ;
1. ingewikkeld

2. samengesteld

Eetstoornis Somatiek

Context Wet en

regelgeving



Wat staat er in de ZS Eetstoornissen?
* Veel co-morbiditeit bij ES

* Wanneer hulpvraag ES;

= Eerst eetstoornis behandelen!

» Bij PTSS; overweeg eerst PTSS te behandelen
(intercollegiale consensus)

» ADHD bij eetbuien overweeg farmacotherapie
(intercollegiale consensus)

» Ernstige depressie, suicidaliteit en aanhoudend
middelengebruik bij voorkeur eerst behandelen



Toekomst

* Netwerkbenadering; ge ersonaliseerde behandeling
(Levinson et al., 2022; Roefs et al., 2022)

* Veel angst bij een eetstoornis; Meer exposure?
(bijv. Melles et al., 2023)

* Meer experientiele technieken”? Denk aan COMET
(Korrelboom, 2023; de Jong et al., 2009)



Omdat we het samen steeds

beter willen doen. GG Alliantie kwaliteit
Z Geestelijke

Gezond heldszorg
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