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1.  VRAGEN
L a a t  j e  b r e i n  m a a r  k r a k e n

“De meest effectieve manier om  de 

wereld om je heen te begrijpen is 

door het stellen van een vraag.” 

OMDENKEN



ARFID

K R A K E N D  B R E I N  K R O M M E  G E D A C H T E N  

A V O I D E N D  R E S T R I C T I V E  F O O D  I N T A K E  D I S O R D E R
V E R M I J D E N D E  R E S T R I C T I V E  V O E D S E L  I N N A M E  S T O O R N I S  



PREVALENTIE
H o e  v a a k  k o m t  A R F I D  v o o r  i n  p r a k t i j k

                                                                                            e n  i n  j u l l i e  p r a k t i j k ?  

schatting: 3-4%
150.000 kinderen in NL

Schatting 
volwassenen: 1%

OUDEREN?



DSM 5
C l a s s i f i c a t i e  A R F I D  

https://report.ipcc.ch/ar6wg3/pdf/IPCC_AR6_WGIII_FinalDraft_FullReport.pdf


DSM 5
C l a s s i f i c a t i e  A R F I D  

https://report.ipcc.ch/ar6wg3/pdf/IPCC_AR6_WGIII_FinalDraft_FullReport.pdf


KENMERKEN
1  o f  m e e r d e r e :

1. SIGNIFICANT GEWICHTS-VERLIES
ACHTERBLIJVENDE GROEI 



KENMERKEN
1  o f  m e e r d e r e :

2. SIGNIFICANTE VOEDINGDEFICIENTIE 



KENMERKEN
1  o f  m e e r d e r e :

3. AFHANKELIJK VAN MEDISCHE VOEDING



KENMERKEN
1  o f  m e e r d e r e :

4. INTERFEREREN MET PSYCHOSOCIAAL 
FUNCIONEREN



WAT NIET
E r  i s  g e e n  s p r a k e  v a n  a r f i t  a l s :

Geen voeding beschikbaar, culturele gewoontes, 
andere eetstoornis, somatische aandoening 



PREVALENTIE
H o e  v a a k  k o m t  A R F I D  v o o r  i n  p r a k t i j k

                                                                                            e n  i n  j u l l i e  p r a k t i j k ?  

OUDEREN?



GEBREK AAN INTERESSE SENSORISCHE EIGENSCHAPPEN
• Alleen bepaalde smaak of consistentie
• ASS
• Over/onder prikkeling 

ANGST AVERSIEVE GEVOLGEN
• Bijvoorbeeld Verslikincident
• Medische handelingen 
• Braken 

• Geen honger gevoel 

• Vraagt nooit om eten 

SUPTYPES
Verschil lende uit ingsvormen
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ARFID
W h a t  i t  m i g h t  d o  w i t h  y o u

THEA WEIGERT MAALTIJD



BIO PSYCHO SOCIAAL MODEL
W H E R E  –  W H A T  -  H O W



BIO PSYCHO SOCIAAL
M o d e l  v o o r  u i t l o k k e n d e  i n s t a n d h o u d e n d e f a c t o r e n

BIO PSYCHO SOCIAAL

BIOLOGISCH

Lichamelijke aandoeningen

Aandoeningen/interventies neus-mondgebied

Psychomotore retardatie

Sensorische problematiek

Spugen & verslikken

Ervaringsachterstand

Sondevoeding

Verhoogde voedingsbehoefte



BIO PSYCHO SOCIAAL
M o d e l  v o o r  u i t l o k k e n d e  i n s t a n d h o u d e n d e f a c t o r e n

BIO PSYCHO SOCIAAL

PSYCHOLOGISCH

Psychiatrische problematiek 

ASS, ADHD/ADD en angststoornis

Cognitieve retardatie

Cognitieve inflexibiliteit

Angst & vermijding

Trauma

Selectieve aandacht lichamelijke klachten

Inadequate cognities



BIO PSYCHO SOCIAAL
M o d e l  v o o r  u i t l o k k e n d e  i n s t a n d h o u d e n d e f a c t o r e n

BIO PSYCHO SOCIAAL

SOCIAAL

Eenzaamheid

Somatische/psychiatrische aandoeningen bij 
gezin van oorsprong

Life events in gezin

Verstoorde interactie/gehechtheid

Verstoorde gezins- en leefomstandigheden

Negatieve reacties

Vermijding

Isolatie / institutionalisering



MODEL IN PRAKTIJK
biologisch psychologisch sociaal

predisponerend 

(kwetsbaarheid)

• lichamelijke aandoeningen

• psychomotore retardatie

• sensorische problematiek

• psychiatrische aandoeningen 

• cognitieve inflexibiliteit

• verstoorde interactie 

ouder/kind

• lichamelijke en psychiatrische 

aandoeningen bij ouders

• verstoorde gezins- en 

leefomstandigheden

direct uitlokkend • lichamelijke aandoeningen 

interventies neus-mondgebied

• spugen en verslikincidenten

• dysfagie en passageklachten

• trauma • life events binnen gezin

Instandhoudend • lichamelijke aandoeningen

• sondevoeding

• verstoord voedingspatroon

• ervaringstekort/-achterstand

• gewichtsachterstand/-verlies

• voedingsdeficiënties

• angst

• vermijding 

• selectieve aandacht voor 

lichamelijke klachten

• inadequate cognities

• negatieve reacties van familie

• selectieve aandacht voor 

lichamelijke oorzaak door 

ouders

• vermijding door ouders

• isolatie



Impact
W h a t  i t  m i g h t  d o  w i t h  y o u

❖ Een oudere man met 
slikproblemen (bio) ontwikkelt 

❖ angst voor stikken (psycho),
❖ en woont alleen sinds het 

overlijden van zijn vrouw 
(sociaal). 

❖ Hierdoor raakt hij ondervoed.

WIM WEIGERT MAALTIJD



1. Gezondheid 3. Gedrag 4. systeem

SAMENWERKEN
G e z a m e l i j k  d o e l e n  o p s t e l l e n  e n  p r i o r i t e r e n

ARTS DIETIST GEDRAGSWETENSCHAPPER

5. Follow up
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ARFID IN JE TEAM
G o e d e  z o r g  v o o r  o u d e r e n  m e t  A R F I D

ARFID

HERKENNEN

ERKENNEN

BEHANDELEN



Impact
A R F I D ?

B e h a n d e l d o e l ?

B e h a n d e l p l a n ?

THEA WEIGERT MAALTIJD



GEDRAG
G e d r a g  l e v e r t  i e t s  o p

OUDERE PATIENT  E
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DIAGNOSELUISTEREN BEHANDELING

Wat voor oudere heeft u in de spreekkamer
Gebruik bio psycho social model voor uitleg en diagnostiek

TIJD IS GELD  Zei de manager

ZORG  IS TIJD NEMEN  zei de zorgverlener

                                                    Loesje 

BEHANDELING
I t ’ s  t i m e  t o  r e s e t

? ?

!
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MAKKELIJK
Eetlust

Bio ritme
Medische voeding 

PRETTIG
Productkeuze
Consistentie

Smaak

VEILIG
Consistentie

Dieet 



IEDEREEN EIGEN EXPERTISE
S a m e n w e r k e n  m e t  v e r s c h i l l e n d e  d i s c i p l i n e s  
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BEDANKT
L o e s  V e e n j e  

Krakend brein & 
kromme gedachten

Diagnostiek
NIAS
GGZdataportaal.nl/bibliotheek/nine-item-avoident-restrictive-food-
intak-disorder-screen-nias/
PARDI 
www.accare/nl/child-study-center/kennisdomein/e-learning-pardi
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