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BEHANDELEN OF  
NIET BEHANDELEN? 

WIE WEL… WIE NIET ?



VOEDINGS-

STOORNIS IN DE 

VROEGE 

KINDERLEEFTIJD

ARFID
0-6 Jaar



2 STUDIES (2022:N=236; 2023:N=252)



WEL/GEEN (C)GT

EFFECTEN OP LANGERE TERMIJN

VOORSPELLERS VOOR: 

SPONTAAN HERSTEL;  JA/NEE 

BEHANDELRESULTAAT; 

ARFID IN REMISSIE; JA/NEE

RELATIE TOT TYPE EETGEDRAG:

SELECTIEF;  VARIATIE EN TEXTUUR

RESTRICTIEF; SONDE/MEDISCHE 

VOEDING AFHANKELIJKHEID



DOELGROEP KINDEREN (GEM 4;7 J, RANGE 0,5 T/M 17 J)

ERNSTIGE VOEDINGSPROBLEMEN (ARFID)

(C)GT INTERVENTIE: JA/NEE

JA:   TOEGEPASTE GEDRAGSANALYSE / (C)GT IN 3-LIJNS BEHANDELCENTRUM



POTENTIËLE  VOORSPELLERS OP BASIS VAN LITERATUUR 

ONDERZOEK & SAMPLE OVERZICHT
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ARFID IN REMISSIE ? 
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MINDER RESPONDEREN OP CGT OP LANGERE TERMIJN
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VOORSPELLERS OP BASIS ONDERHAVIGE STUDIES
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BEHANDELING MIDDELS (C)GT, 

GEEFT MINDER RISICO OP 

BESTENDIGING ARFID

RISICOGROEPEN : KINDEREN 

MET ASS, 

SYNDROOM/VERSTANDELIJKE 

BEPERKING

JONGENS LOPEN MEER RISICO

SELECTIEF ETEN ALS 

SLUIPMOORDENAAR

CONCLUSIES
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