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2. Belangenverstrengeling

De KNMG-code ter voorkoming van oneigenlijke beinvioeding door belangenverstrengeling is
gevolgd. Alle werkgroepleden hebben schriftelijk verklaard of zij directe financiéle belangen
(betrekking bij een commercieel bedrijf, persoonlijke financiéle belangen, onderzoeksfinanciering) of
indirecte belangen (persoonlijke relaties, reputatiemanagement, kennisvalorisatie) hebben (gehad).
De ondertekende belangenverklaringen zijn op te vragen bij het secretariaat van Akwa GGZ.

3. Doelstelling van de standaard

De doelstelling van de Zorgstandaard Eetstoornissen is: beschrijving van de noodzakelijke onderdelen
van de zorg voor mensen met een eetstoornis in het bijzonder: anorexia nervosa (AN), boulimia
nervosa (BN), eetbuistoornis (BED) en vermijdende/restrictieve voedselinnamestoornis (ARFID). De
Zorgstandaard beschrijft de zorg die patiénten en hun naasten mogen verwachten van de
zorgprofessional en helpt de praktijk te komen tot een uniforme behandeling qua methodiek.

4. Doelgroep van de standaard

4.1 Doelgroep patiénten

De zorgstandaard geeft aanbevelingen voor de zorg aan kinderen ouder dan 6 jaar, jongeren,
adolescenten en volwassenen met een van de volgende eetstoornissen zoals geclassificeerd in de
DSM-5: anorexia nervosa (AN), boulimia nervosa (BN), eetbuistoornis (BED) en
vermijdende/restrictieve voedselinnamestoornis (ARFID).


https://www.ggzstandaarden.nl/dashboard/projecten/808ce5b2-c199-4220-a982-43d477d0a8e5/hoofdstuk/48e6e69b-257e-4257-ab51-0187c116f764/paragraaf/b66de1e9-027f-4fa4-a9a0-beb22037eadc
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https://www.ggzstandaarden.nl/dashboard/projecten/808ce5b2-c199-4220-a982-43d477d0a8e5/hoofdstuk/48e6e69b-257e-4257-ab51-0187c116f764/paragraaf/b66de1e9-027f-4fa4-a9a0-beb22037eadc
https://www.ggzstandaarden.nl/dashboard/projecten/808ce5b2-c199-4220-a982-43d477d0a8e5/hoofdstuk/48e6e69b-257e-4257-ab51-0187c116f764/paragraaf/b66de1e9-027f-4fa4-a9a0-beb22037eadc
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Omdat er veel overlap is in de diagnostiek en behandeling van boulimia nervosa en binge eating
disorder en omdat er aanwijzingen zijn voor een transdiagnostische benadering bespreekt de
zorgstandaard deze 2 stoornissen gezamenlijk. Voor 0-6 jarigen wordt verwezen naar de JGZ richtlijn
Voeding en Eetgedrag. Voor het toepassen van deze zorgstandaard bij de doelgroep (licht)
verstandelijk beperkten wordt verwezen naar de generieke module Psychische stoornissen en een
lichte verstandelijke beperking (LVB).

Obesitas is geen psychische stoornis volgens DSM-5. Raadpleeg hiervoor de zorgstandaard obesitas
zorgstandaard Obesitas. Wel is er een verband tussen eetbuistoornis en obesitas, net als tussen
depressie en obesitas. De eetstoornissen pica, ruminatiestoornis, purgeerstoornis, nachtelijk
eetsyndroom, subklinische syndromen en niet nader gespecificeerde voedings- en eetstoornissen
komen eveneens niet aan de orde. De zorgstandaard biedt ook handvatten voor de zorg aan mensen
met deze DSM-5 voedings- en eetstoornissen.

4.2 Doelgroep zorgprofessionals

De patiénten kunnen op verschillende plekken in beeld komen of in zorg zijn: bij wijkteams, huisarts
inclusief praktijkondersteuner huisartsenzorg ggz (POH-GGZ), generalistische basis ggz (GB GGZ2),
zelfstandig gevestigden, gespecialiseerde ggz (S GGZ), hoogspecialistische ggz (HS GGZ) of in het
algemeen ziekenhuis of universitair medisch centrum, al dan niet op de psychiatrische afdeling
(PAAZ). Waar ze in zorg zijn wordt bepaald door overwegingen van zorginhoudelijke aard, zoals de
ernst van de aandoening en de mogelijkheden tot het bieden van bepaalde noodzakelijke zorg.
Zorgprofessionals die in een van deze settings werken en een patiént met een eetstoornis onder hun
hoede hebben worden geadviseerd deze zorgstandaard te gebruiken.

4.3. Doelgroep patiénten, naasten en geinteresseerden

Patiénten, naasten en geinteresseerden vinden in de zorgstandaard informatie over de diagnostiek en
behandeling van eetstoornissen en over wat ze op welk moment kunnen verwachten van de zorg.
Voor hen is ook een patiéntenversie opgesteld die beschikbaar is via Thuisarts.

5. Uitgangspunten

5.2 Algemeen uitgangspunt van de kwaliteitsstandaarden van Akwa GGZ

Een zorgstandaard beschrijft vanuit het perspectief van patiénten en naasten wat onder goed
professioneel handelen (goede zorg) wordt verstaan. De meest actuele kennis vormt hierbij het
uitgangspunt. Het gaat over kennis gebaseerd op de resultaten van wetenschappelijk onderzoek
(evidence based), maar ook over praktijkkennis (practice based) en de voorkeuren van patiénten en
naasten (experience based). Daarbij wordt nadrukkelijk gesteld dat kwaliteitsstandaarden geen wetten
of dwingende voorschriften zijn die tot standaardzorg zouden leiden. Het zijn praktijkgerichte
documenten die de basis vormen voor matched care en gepersonaliseerd zorg. In de dagelijkse
praktijk bieden zij zowel zorgverleners als pati€nten en naasten houvast.

Het werken volgens kwaliteitsstandaarden is dus geen doel op zich. Vaak is een patiéntenpopulatie
daarvoor te divers. De combinatie van factoren die tot ziekte hebben geleid en de sociale context
waarin de aandoening zich voordoet zijn voor iedere patiént uniek. Daarnaast heeft iedere patiént
unieke behoeften om regie te voeren over zijn of haar herstel en leven. Zorgprofessionals
ondersteunen dit proces vanuit hun specifieke expertise en de kennis die een kwaliteitsstandaard hen
biedt. Mede op basis van de kwaliteitsstandaard bepalen de patiént (en diens naasten) en de
zorgverlener, ieder met hun eigen expertise, samen wat de gewenste uitkomsten van zorg zijn en
welke behandel- en ondersteuningsopties daarbij passend zijn.

Het is voor een succesvolle implementatie van de standaard belangrijk om aandacht te hebben voor
de mogelijke benodigde veranderingen in het zorgveld die de standaard met zich meebrengt.
Voorbeelden zijn mogelijke effecten op de beschikbare capaciteit van zorgverleners,
budgetvraagstukken of ict-aanpassingen. Soms is niet elk onderdeel van deze standaard per direct
uitvoerbaar. Bij deze standaard zijn een implementatieplan en de rapportage uitvoerbaarheidstoets
opgeleverd. Deze bieden inzicht in hoeverre de standaard uitvoerbaar is. In de komende periode
worden de stappen voor implementatie nader uitgewerkt.


https://www.ncj.nl/richtlijnen/alle-richtlijnen/richtlijn/?richtlijn=4
https://www.ncj.nl/richtlijnen/alle-richtlijnen/richtlijn/?richtlijn=4
https://www.ggzstandaarden.nl/dashboard/projecten/808ce5b2-c199-4220-a982-43d477d0a8e5/hoofdstuk/48e6e69b-257e-4257-ab51-0187c116f764/paragraaf/b66de1e9-027f-4fa4-a9a0-beb22037eadc
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https://www.zorginzicht.nl/bibliotheek/Obesitas/Paginas/Home.aspx
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5.3 Uitgangspunten zorgstandaard Eetstoornissen

De zorgstandaard is gebaseerd op de volgende uitgangspunten:

De Royal Australian and New Zealand College of Psychiatrists clinical practice guidelines for the
treatment of eating disorders, — in het vervolg kortweg aangeduid met de Australische richtlijn — is
uitgangspunt voor de wetenschappelijke onderbouwing van deze zorgstandaard._Dit is een actuele, op
wetenschap en consensus gebaseerde richtlijn, is helder gestructureerd en vanwege zijn beperkte
omvang goed te gebruiken in de dagelijkse praktijk. Voor kwesties die niet of beperkt in de
Australische richtlijn aan de orde komen, en/of waarvoor de Australische richtlijn niet bruikbaar is voor
de zorg in Nederland met een eetstoornis, is de Multidisciplinaire richtlijn Eetstoornissen (2006)
gebruikt.

In aanvulling op deze richtlijnen zijn, conform de EBRO methodiek, wetenschappelijke studies
verschenen na 2013 (voor screening en diagnostiek na 2004) geinventariseerd en beoordeeld. EBRO
staat voor Evidence Based Richtlijn Ontwikkeling. Hierin gaat het niet alleen om een onderbouwde en
welomschreven literatuurreview, maar ook om deze te verrijken met professionele kennis uit de
praktijk en aanvullende searches (praktische overwegingen) en, op basis hiervan, het trekken van
conclusies en het doen van aanbevelingen. De resultaten verschijnen als aparte kennisproducten, de
zogenaamde EBRO-modules, bij deze zorgstandaard. Het gaat om de EBRO-modules:

e Screening en diagnostiek

e Behandeling anorexia nervosa
Behandeling boulimia nervosa en eetbuistoornis
ARFID
Hervoeden
Medische complicaties en somatische comorbiditeit

Ervaren en wetenschappelijk actieve ggz professionals hebben de conclusies uit de EBRO-modules
nader beschouwd, nuanceringen of preciseringen aangebracht en praktijkervaringen en andere
overwegingen in de werkgroep gedeeld. Het Trimbos-instituut heeft een conjunct analyse uitgevoerd
en de resultaten daarvan zijn besproken en gewogen. Zie achtergronddocument Conjunct Analyse,
VOoOor een samenvatting van de conjunct analyse.

De achterbanraadpleging van de patiéntenorganisaties geeft inzicht in de ervaringen van patiénten
met een eetstoornis en hun naasten. Dit geldt vooral voor ervaringen van patiénten met anorexia
nervosa. Daarnaast hebben de vertegenwoordigers van de patiéntenorganisaties in de werkgroep hun
kennis en ervaring ingebracht in de discussies van de werkgroep, zie Patiént- en Familieperspectief.

6. Totstandkoming

6.1 Hoe deze standaard tot stand is gekomen

De standaard is ontwikkeld door een werkgroep met afvaardiging van professionals, patiénten en
naasten (voor de samenstelling zie onder 1). Akwa GGZ begeleidt dit proces.

Een conceptversie van de standaard is vervolgens voorgelegd aan beroeps-, branche-, en
patiéntenverenigingen in de ggz voor commentaar. Het binnengekomen commentaar is verwerkt door
de werkgroep. Daarna zijn de betrokken organisaties (zie onder 6.2) uitgenodigd om de standaard te
autoriseren en is de standaard gepubliceerd op GGZ Standaarden, waarmee deze standaard
onderdeel is geworden van de professionele standaard voor hulpverleners in de ggz. Van de
standaard is een patiéntenversie gemaakt en gepubliceerd op Thuisarts.nl.

6.2 Partijen betrokken waren bij de autorisatiefase

Deze kwaliteitsstandaard is geautoriseerd door de volgende partijen:
Federatie Vaktherapeutische Beroepen (FVB)

Geestelijke Gezondheidszorg Nederland (GGZ Nederland)
Landelijke Vereniging POH-GGZ (LV POH-GGZ)

MIND Landelijk Platform Psychische Gezondheid
Nederlands Instituut van Psychologen (NIP)

Nederlandse Internisten Vereniging (NIV)


https://www.ggzstandaarden.nl/dashboard/projecten/808ce5b2-c199-4220-a982-43d477d0a8e5/hoofdstuk/03c6e091-dfa0-4ea7-a8b6-ec10359ac49a/paragraaf/9d557ff6-abf6-44be-864a-74b0883829d8
http://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/0004867414555814
https://www.ggzstandaarden.nl/uploads/side_products/f56d21b0b443262cb565910a1cd48d81.pdf
https://www.ggzstandaarden.nl/uploads/side_products/908ead07b4dbe7a760b59db57f10e74b.pdf
https://www.ggzstandaarden.nl/uploads/side_products/3d6c95d64b004a692d69fd0c41136899.pdf
https://www.ggzstandaarden.nl/uploads/side_products/fc379f85afcd4ec4b1d5747ab29b0ab4.pdf
https://www.ggzstandaarden.nl/uploads/side_products/5d9b6a43432a11ecec593b308bfd7ac5.pdf
https://www.ggzstandaarden.nl/uploads/side_products/e3dce61b48bcff0cc2818bdfe508a243.pdf
https://www.ggzstandaarden.nl/dashboard/projecten/808ce5b2-c199-4220-a982-43d477d0a8e5/hoofdstuk/03c6e091-dfa0-4ea7-a8b6-ec10359ac49a/paragraaf/9d557ff6-abf6-44be-864a-74b0883829d8
https://www.ggzstandaarden.nl/dashboard/projecten/808ce5b2-c199-4220-a982-43d477d0a8e5/hoofdstuk/03c6e091-dfa0-4ea7-a8b6-ec10359ac49a/paragraaf/9d557ff6-abf6-44be-864a-74b0883829d8
https://www.ggzstandaarden.nl/
https://www.thuisarts.nl/
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Nederlandse Vereniging voor Gezondheidszorgpsychologie en haar specialismen (NVGzP)
Nederlandse Vereniging voor Kindergeneeskunde (NVK)
Nederlandse Vereniging voor Psychiatrie (NVVP)
Nederlandse Vereniging voor Psychotherapie (NVP)
Nederlandse Vereniging van Diétisten (NVD)
Vereniging voor Gedragstherapie en Cognitieve Therapie (VGCt)
Verpleegkundigen en Verzorgenden Nederland (V&VN)
e Zorgverzekeraars Nederland (ZN)
Deze partijen hebben geen bezwaar gemaakt tegen de autorisatie van deze kwaliteitsstandaard:
e Nederlands Huisartsen Genootschap (NHG)

6.3 Procedure voor onderhoud en herziening

Deze standaard wordt iedere vier jaar getoetst op de vraag of herziening aan de orde is. Deze
beoordeling wordt voorbereid door het bureau van Akwa GGZ. De Kwaliteitsraad van Akwa GGZ
adviseert het bestuur van Akwa GGZ over de vraag of herziening aan de orde is.

Leden van de Kwaliteitsraad kunnen Akwa GGZ verzoeken de standaard op een eerder moment te
beoordelen.

De beoordelingsdatum kunt u vinden op GGZ Standaarden, bij deze standaard onder het tabblad
Status.

7. Gebruikers van de standaard

De zorgstandaard geeft aanbevelingen voor de zorg aan kinderen ouder dan 6 jaar, jongeren,
adolescenten en volwassenen met een van de volgende eetstoornissen zoals geclassificeerd in de
DSM-5:

anorexia nervosa (AN);

boulimia nervosa (BN);

eetbuistoornis (BED);

vermijdende/restrictieve voedselinnamestoornis (ARFID).

Deze standaard is bedoeld voor professionals die werken in de huisartsenzorg (inclusief POH-GGZ),
wijkteams, jeugdhulpverlening, generalistische basis ggz, gespecialiseerde ggz en de
hoogspecialistische ggz, zoals academische afdelingen en hoogspecialistische ggz-afdelingen.

8. Betrokkenheid patiénten- en naastenorganisaties

De Zorgstandaard Eetstoornissen is geschreven vanuit het patiéntenperspectief, dat wil zeggen vanuit
de zorgbehoefte van de patiént: een zorgaanbod dat goed is en goed georganiseerd én aansluit bij de
actuele zorgvraag van de individuele patiént met eetstoornissen. De uitdaging voor zorgprofessionals
is om met het bieden van hun, wetenschappelijk bewezen werkzame, zorg tegelijkertijd rekening te
houden met wensen en doelen van patiénten en hun naasten. Als zorgprofessionals en patiénten
goed op de hoogte zijn van elkaars doelen kunnen zij rekening houden met elkaar en kunnen wellicht
alle doelen tegelijkertijd gerealiseerd worden. Deze zorgstandaard biedt hiervoor handvatten.

Voor de borging van het perspectief van patiénten hebben de patiéntenorganisaties Weet (vereniging
rond eetstoornissen) en Ixta Noa gepatrticipeerd in de werkgroep, teksten opgesteld en de
zorgstandaard becommentarieerd.

Weet en Ixta Noa hebben hun achterban geraadpleegd om zicht te krijgen op kwesties die patiénten
en naasten belangrijk vinden en verbeterd kunnen worden. Er is een focusgroep gehouden waarbij de
ervaringen zijn geinventariseerd. Ook is een vragenlijst breed - via internet en websites van in de
werkgroep betrokken organisaties en andere voor de doelgroep relevante organisaties - uitgezet. De
verslagen van beide activiteiten zijn in de werkgroep besproken. Zie achtergronddocument
Achterbanraadpleging: verslag Focusgroep en achtergronddocument Achterbanraadpleging:
rapportage Vragenlijst.

Patiénten met andere eetstoornissen dan anorexia nervosa waren ondervertegenwoordigd in de
raadplegingen. Daarom hebben de raadplegingen alleen concrete aanbevelingen opgeleverd voor de



https://www.ggzstandaarden.nl/zorgstandaarden/eetstoornissen/info/status
https://www.ggzstandaarden.nl/zorgstandaarden/eetstoornissen/info/status
http://weet.info/
https://www.ixtanoa.nl/
https://www.ggzstandaarden.nl/dashboard/projecten/808ce5b2-c199-4220-a982-43d477d0a8e5/hoofdstuk/03c6e091-dfa0-4ea7-a8b6-ec10359ac49a/paragraaf/b2b5c291-0a3e-47e7-ade1-8b2c45108eab
https://www.ggzstandaarden.nl/uploads/side_products/c01790f03fc4fc4bb9059c8dd2048359.pdf
https://www.ggzstandaarden.nl/uploads/side_products/c01790f03fc4fc4bb9059c8dd2048359.pdf
https://www.ggzstandaarden.nl/dashboard/projecten/808ce5b2-c199-4220-a982-43d477d0a8e5/hoofdstuk/03c6e091-dfa0-4ea7-a8b6-ec10359ac49a/paragraaf/b2b5c291-0a3e-47e7-ade1-8b2c45108eab
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zorg aan patiénten met anorexia nervosa. Deze aanbevelingen gaan over vroege herkenning,
intrinsieke motivatie, bejegening en attitude, nazorg, zelfhulp, samenwerking, ervaringsdeskundigheid
en dwangvoeding. Zij komen in diverse paragrafen aan de orde. In de generieke module
eetstoornissen zijn citaten van pati€nten opgenomen die deze thema'’s illustreren.

9. Kwaliteitsstatuut

Het Landelijk Kwaliteitsstatuut GGZ beschrijft de kwaliteitsnormen waaraan een zorgaanbieder moet
voldoen om de zorg voor de individuele cliént in de curatieve GGZ te organiseren. De nadruk ligt
daarbij op de rollen, taken en verantwoordelijkheden van de indicerend en coérdinerend
regiebehandelaar en van andere zorgverleners in de verschillende onderdelen van het zorgproces.
Het Landelijk Kwaliteitsstatuut is onverkort van toepassing op de Zorgstandaard Eetstoornissen.

10. Financiering van deze standaard
De totstandkoming van deze standaard is gefinancierd door Akwa GGZ. Akwa GGZ wordt in opdracht
van het ministerie van VWS gefinancierd door ZonMw.

11. Deze standaard is opgenomen in het Register van Zorginstituut Nederland

Op 16 juli 2019 is deze kwaliteitsstandaard opgenomen in het Register van het Zorginstituut
Nederland. Dit is de centrale plek voor informatie over kwaliteit van zorg in Nederland. Het Register
vind je op www.zorginzicht.nl.

Het Register bevat alle kwaliteitsstandaarden, meetinstrumenten en informatie-standaarden die
voldoen aan het Toetsingskader. Dit kader toetst of een kwaliteitsstandaard kan worden aangemerkt
als een verantwoorde beschrijving van de kwaliteit van een zorgproces of een verantwoord middel om
te meten of goede zorg is geleverd.


https://www.zorginzicht.nl/kwaliteitsinstrumenten/ggz-landelijk-kwaliteitsstatuut
http://www.zorginzicht.nl/

