
 

 
 

Overzicht abstract posterpresentatie 
 

• Titel: Risicofactoren voor ARFID bij kinderen: een systematic review 
Auteur: Rélana Nowacki Kinderarts-MDL, Lisanne Arayess, Jos Kleijnen, Anita Vreugdenhil en Sandra Mulkens 
Omschrijving:   
Doel: Avoidant/restrictive food intake disorder (ARFID) is een relatief nieuwe diagnose in de DSM-5, sinds 2013. Het 
restrictieve en/of selectieve eetgedrag – gedreven door een gebrek aan interesse, sensorische gevoeligheid en/of angst 
voor aversieve gevolgen – gaat gepaard met aanzienlijke medische en/of psychosociale problemen. Er is echter nog 
weinig bekend over risicofactoren voor deze voedings-/eetstoornis. Ons doel was om te onderzoeken welke factoren 
predisponeren voor ARFID bij kinderen.  
Methoden: de databases CINAHL, Embase, PsycINFO, PubMed en Web of Science werden doorzocht om peer-reviewed 
artikelen te identificeren die zijn gepubliceerd vanaf het begin tot en met 27 augustus 2024. Artikelen waarin kinderen 
met ARFID, een controlegroep en een potentiële risicofactor waren opgenomen, werden geselecteerd.  
Resultaten: in totaal werden 6 studies geïncludeerd in deze review. In deze studies werden gegevens over potentiële 
risicofactoren en hun risico op bias geëvalueerd. Alle studies hadden een cross-sectioneel design. Ondanks een 
uitgebreide zoekstrategie kon slechts een klein aantal studies worden geïncludeerd voor analyse. In totaal werden 18 
factoren gerapporteerd, waarvan 10 significant geassocieerd waren met ARFID. Deze factoren omvatten fysieke 
factoren, psychiatrische comorbiditeit en maternale psychopathologie.  
Conclusies: deze systematische review laat zien welke factoren geassocieerd zijn met ARFID bij kinderen. Om de richting 
van de verbanden tussen potentiële risicofactoren en ARFID beter te verduidelijken, zijn longitudinale en 
interventiestudies nodig. Deze kennis kan bijdragen aan vroege herkenning en tijdige interventie bij ARFID. 
 
 

• Titel: Transdiagnostische symptomen in patiënten voorafgaand aan bariatrische chirurgie: Een netwerk aanpak 
Auteur: Mila Dix PhD Student, Dr. Evert-Jan Boerma, Prof. Dr. Carolien Martijn, Dr. Lotte Lemmens en Prof. Dr. Anita 
Jansen 
Omschrijving:  
Doel: Psychische problemen komen vaak voor bij individuen met obesitas die metabole bariatrische chirurgie (MBC) 
ondergaan. Het in kaart brengen van hun onderlinge interacties via dynamische symptoomnetwerken kan inzicht geven 
in meer gepersonaliseerde behandeldoelen. Deze studie bestudeert symptoomnetwerken van MBC patiënten. 
Methoden: Symptomen werden gedurende 3 weken meerdere keren per dag gemeten bij 140 patiënten voorafgaand 
aan MBC. Dynamische en niet-dynamische netwerkstructuren zijn in kaart gebracht en vergeleken tussen patiënten met 
meer (HOOG) vs minder (LAAG) psychische problemen.  
Resultaten: Verschillen zijn vooral te zien in de transdiagnostische ‘algemene’ symptomen zoals het verbergen van 
emoties, en niet zozeer in de eetstoornisspecifieke symptomen zoals craving. HOOG scoort door de dag heen hoger op 
de algemene symptomen dan LAAG. Ook verschillen de groepen in de samenhang van symptomen: in HOOG spelen 
eetregels een invloedrijke rol: zij beïnvloeden snackgedrag, het verbergen van emoties en concentratie. Daarnaast leidt 
honger in deze groep tot meer lichaamsschaamte. Deze verbanden werden niet gevonden in LAAG. De niet-dynamische 
netwerken laten zien dat eetregels en lichaamsschaamte, en het verbergen van emoties en vermoeidheid met elkaar 
samenhangen in HOOG en niet in LAAG. Interessant is dat beide groepen niet verschillen in BMI (M=41.7).  
Conclusie: HOOG kenmerkt zich door een invloedrijke rol van eetregels in het netwerk en hogere niveaus van 
transdiagnostische symptoomknopen, terwijl er geen verschillen zijn in probleem specifieke symptoomknopen. Deze 
netwerkinformatie kan leidend zijn bij het optimaliseren van gepersonaliseerde psychologische ondersteuning tijdens 
het MBC traject. Of netwerkprocessen ook gelinkt zijn aan gewichtsverlies en kwaliteit van leven na de operatie is 
interessant vervolgonderzoek. 
 

• Titel: Rarara, wat is het eetstoornisnetwerk? Transdiagnostische symptoomnetwerken van vier casussen.   
Auteur: Marcell Völler Promovendus, Marleen Rijkeboer, Guðrún Guðmundsdóttir, Lotte Lemmens en Anita Jansen 
Omschrijving:   
Doel: Symptomen van eetstoornissen kunnen complexe interacties vertonen, onderling maar ook met veel 
voorkomende algemene transdiagnostische symptomen, zoals angst of depressie. Comorbiditeit is meer regel dan 
uitzondering, en symptoomprofielen van eetstoornissen kunnen veranderen over de tijd, waardoor behandeling 



 

moeilijker wordt; therapie helpt ongeveer de helft van de patiënten. Wellicht kan de netwerkbenadering, die rekening 
houdt met deze verschijnselen, behandeluitkomsten verbeteren. Het doel van deze casuïstische studie is om in kaart te 
brengen hoe sterk de problematiek van vier mensen met vier verschillende DSM diagnosen overlapt of afwijkt van 
elkaar.  
Methode: Vier deelnemers met ieder een andere stoornis (anorexia nervosa, depressie, gegeneraliseerde-
angststoornis, sociale fobie) hebben voorafgaande aan hun behandeling in de ggz gedurende zes weken zes keer per 
dag vragenlijsten ingevuld over hun stoornisspecieke en transdiagnostische ervaringen (emoties, cognities, gedrag) op 
dat moment. De data zijn verzameld, op dit moment worden voor de vier deelnemers zowel transdiagnostische als 
stoornisspecifieke symptoomnetwerken gemaakt. Die symptoomnetwerken geven inzicht in de (causale) relaties tussen 
symptomen, de centraliteit van symptomen, en aanknopingspunten voor gepersonaliseerde behandeling. 
Verwachtingen (de resultaten zullen gepresenteerd worden op de poster): Wij verwachten dat het moeilijk zal zijn om 
het specifieke eetstoornisnetwerk te onderscheiden van de netwerken van de patiënten met andere diagnosen, met 
name als de netwerken gebaseerd zijn op het transdiagnostische model van eetstoornissen. Inzicht in die individuele 
complexe symptoomdynamiek maakt gepersonaliseerde transdiagnostische behandeling mogelijk, wat wellicht de 
effectiviteit van eetstoornisbehandelingen kan vergroten. 
 

• Titel: Trauma gebeurtenissen en PTSS symptomen bij adolescenten met eetstoornissen 
Auteur: Christel Kragten GZ-psycholoog io KP, Unna Danner 
Omschrijving:  
Doel: Mensen met een eetstoornis waaronder jongeren kunnen ergens in hun leven te maken hebben gehad met 
traumatische gebeurtenissen. Deze traumatische gebeurtenissen kunnen leiden tot PTSS symptomen die de 
ontwikkeling van eetstoornissen kunnen versterken. Inzicht in de prevalentie en de impact van traumatische 
gebeurtenissen bij deze doelgroep helpt om de behandeling voor deze vaak complexe doelgroep te verbeteren. 
Onderzoek heeft zich met name gericht op volwassenen met eetstoornissen, inzicht in het voorkomen bij jongeren is 
nog beperkt. Dit onderzoek richt zich op het aantal en soort traumatische gebeurtenissen en PTSS symptomen bij 
adolescenten met een eetstoornis. En de relatie met ernst van de eetstoornis en kwaliteit van leven.  
Design/methoden: Ongeveer 100 adolescenten met een vastgestelde eetstoornis hebben de Kind en Jeugd Trauma 
Screener (KJTS) ingevuld als onderdeel van hun intake. Daarnaast hebben zij de EDEQ en de Kidscreen ingevuld als 
onderdeel van de ROM.  
Resultaten en conclusie: Dataverzameling is momenteel gaande en de resultaten worden in juli 2026 verwacht. De 
uitkomsten van dit onderzoek hebben directe implicaties voor de klinische praktijk. Zo zullen de uitkomsten gebruikt 
worden om de behandeling voor adolescenten met een eetstoornis en PTSS symptomen te verbeteren. 

 

• Titel: Eén op de twee: ADHD-kenmerken als gemeenschappelijke deler dwars door alle eetstoornissen heen 
Auteur: Dorinde van Andel Psycholoog & senior onderzoeker, Annemarie van Elburg, Esther Jansen, Bernou Melisse, 
Stefanie Duijvis en Sanne Marcic – van Doornik 
Omschrijving:  
Eetstoornissen en ADHD komen vaak samen voor. Kenmerken zoals impulsiviteit, aandachts- en 
emotieregulatieproblemen overlappen sterk - en kunnen zowel de klachten als de behandeling beïnvloeden. CBT-E, de 
meest gebruikte behandeling voor eetstoornissen, doet een sterk beroep op structuur, planning en volgehouden 
aandacht: precies de gebieden die bij ADHD kwetsbaar zijn. Toch wordt ADHD bij mensen met eetstoornissen vaak 
gemist. Dit onderzoek brengt in kaart hoe vaak mensen met verschillende eetstoornisdiagnoses positief scoren op een 
korte ADHD-screener, welke klinische profielen te onderscheiden zijn, en wat dit betekent voor de behandeling.  
 
Bij 1557 volwassen poliklinische cliënten met een eetstoornis (84% vrouw; gemiddelde leeftijd 34,7 jaar) werd een 
ultra-korte ADHD-screener (Kooij, 2010) afgenomen naast de EDE-Q, BDI, RSES en LAV. De groep bestond uit cliënten 
met ARFID (n=146), BN (n=219), AN (n=223), BED (n=469) en OSFED (n=500).  
 
De helft van alle cliënten (51%) scoorde positief op de ADHD screener. Prevalentie verschilde niet significant tussen 
diagnosegroepen (χ²=8.43, p=.077). ADHD-kenmerken hingen niet samen met de ernst van de eetstoornis (EDE-Q), 
maar wel met lagere zelfwaardering en meer depressieve klachten (kleine effecten, p<.05). Clusteranalyse 
identificeerde vier klinische profielen – van relatief goed functionerend tot hoogste psychologische belastbaarheid - 
waarbij ADHD-kenmerken gelijkmatig waren verdeeld over alle profielen (χ²=4.3, p=.23).  
 
ADHD-kenmerken zijn een gemeenschappelijke deler die diagnose en ernstmaat overstijgen. Systematisch screenen bij 
intake lijkt zinvol. In de poster gaan we ook in op praktische implicaties: hoe pas je CBT-E aan voor mensen met ADHD-
kenmerken, en wanneer overweeg je medicatie als aanvulling op of voorbereiding voor behandeling? 
 

• Titel: Het transdiagnostische pad naar herstel: Een longitudinale studie naar eetstoornissen en emotieregulatie 
Auteur: dr. Suzanne Mares  Senior onderzoeker, Margot van Galen 
Omschrijving:  
Doel: Eetstoornissen, zoals anorexia nervosa (AN), boulimia nervosa (BN) en andere gespecificeerde eetstoornissen 
(OSFED), zijn moeilijk behandelbare psychiatrische aandoeningen. Emotieregulatieproblemen worden gezien als een 
belangrijke transdiagnostische factor in het ontstaan en voortbestaan van eetstoornissen. Hoewel ernstigere 



 

emotieregulatieproblemen samenhangen met slechtere behandeluitkomsten (Mallorquí‐Bagué et al., 2018; Wong et al., 
2025), ontbreekt longitudinaal onderzoek naar hoe veranderingen in emotieregulatie de behandeling beïnvloeden. 
Deze studie evalueerde emotieregulatie en eetstoornissymptomen tijdens de behandeling, met de verwachting dat 
verbeterde emotieregulatie leidt tot een sterkere afname van eetstoornispathologie  
Methode: Deze longitudinale cohortstudie vond plaats op een gespecialiseerde behandelafdeling tijdens cognitieve 
gedragstherapie voor eetstoornissen (CBT-E). Volwassen patiënten (n=81) met AN, BN of OSFED vulden gedurende de 
behandeling op 5 meetmomenten vragenlijsten in. Met een mixed-model regressie werd de samenhang tussen en 
veranderingen over tijd in eetstoornispathologie en emotieregulatie geëvalueerd.  
Resultaten: De resultaten toonden een significante afname van eetstoornispathologie (EDE-Q) en 
emotieregulatieproblemen (DERS) over tijd. Daarnaast bleek dat de afname in emotieregulatieproblemen aan het begin 
van de behandeling voorspellend was voor de totale afname van eetstoornissymptomen, en dat dit andersom ook het 
geval was.  
Conclusie: Deze studie bevestigt dat CBT-E effectief is in het verminderen van zowel eetstoornissymptomen als 
emotieregulatieproblemen. Daarnaast suggereren de resultaten dat verbeteringen in beide factoren met elkaar 
samenhangen. Dit benadrukt het belang van een geïntegreerde behandeling van eetstoornissen en 
emotieregulatieproblemen. 
 

• Titel: Psychometrische evaluatie van de Nederlandse versie van de Compulsive Exercise Test in een eetstoornissen en 
een community steekproef. 
Auteur: Aurélie Nieuwenhuijse Psychomotorisch therapeut/ onderzoeker, Rita Slof-Op ’t Landt, Mia Scheffers, Jooske 
van Busschbach, Annemarie van Elburg en Alexandra Dingemans 
Omschrijving:  
Doel: De Compulsive Exercise Test (CET) is een veelgebruikte zelfrapportagelijst voor het meten van dwangmatig 
bewegen bij mensen met een eetstoornis. Hoewel diverse vertaalde versies psychometrisch zijn gevalideerd (o.a. 
Zweeds, Noors, Duits), ontbrak tot nu toe een Nederlandse variant. Dit onderzoek had als doel de Nederlandse CET te 
onderzoeken op psychometrische eigenschappen voor gebruik in de klinische praktijk, voor meer inzicht in dwangmatig 
bewegen en toepassing binnen onderzoek.  
Design/methoden: De Nederlandse versie werd ontwikkeld via een forward–backwardvertaling en geëvalueerd door 
een cliëntengroep. De CET werd samen met de EDE-Q en de Functionality Appreciation Scale afgenomen binnen het 
Nederlands Eetstoornis Register (NER) en een community steekproef; de laatste vulde ook de Obligatory Exercise 
Questionnaire in. Voor dit onderzoek werden vrouwen van 16-65 jaar geïncludeerd: 212 met een eetstoornis (NER; 
lifetime diagnose, EDE-Q>2.17 en/of compensatior gedrag ≥ 2 keer per maand) en 491 zonder eetstoornis (community; 
EDE-Q<2.17). De betrouwbaarheid werd onderzocht met Cronbach’s alpha en intraclass-correlaties ( N=96 ). Validiteit 
werd getoetst met exploratieve factoranalyse (NER en helft community) en confirmatieve factoranalyse (overige helft). 
Resultaten: Zowel in de eetstoornisgroep als in de community werd een vijf--factorstructuur gevonden, vergelijkbaar 
met het oorspronkelijke model, echter met enkele afwijkingen in itemindeling. Confirmatieve factoranalyse toonde een 
matige fit. De interne consistentie was goed tot uitstekend en de test–hertestbetrouwbaarheid hoog.  
Conclusies: De Nederlandse CET toont goede betrouwbaarheid en redelijke validiteit in zowel klinische als niet-klinische 
populaties. De matige model-fit en verschillen in itemindeling benadrukken de noodzaak tot verdere verfijning en 
bevestiging van de factorstructuur. 
 
 


