
Afstemmen 
KA en GGZ via MDO

Afstemming 
KA GGZ (via MDO)

Disclaimer: dit zorgpad is afkomstig van het Eetstoornissen Netwerk in regio Zuidwest-Nederland. Elk ziekenhuis en zorgorganisatie is daarbij zelf verantwoordelijk voor de kwaliteit en doelmatigheid van de zorg zoals 

door hun professionals geleverd aan de patiënt en diens naasten. Hoewel de betrokken professionals bij het Eetstoornissen Netwerk hun best doen om alle informatie, waaronder dit zorgpad, zo goed en foutloos aan 

derden ter informatie aan te bieden, kunnen zij niet verantwoordelijk gesteld worden voor eventuele fouten of voor het ‘up-to-date’ houden van dit zorgpad. Het Eetstoornissen Netwerk ziet derhalve af van welke 

aansprakelijkheid dan ook, binnen de grenzen van de Nederlandse wet.   

Afstemming/ consultatie GGZ/ 

Bespreken/ afstemming 
MDO KA & GGZ

Opschaling Landelijke 
faciliteiten; 

eetstoornisklinieken met 
landelijke functie en 

sociale pediatrie 
(psychiatrische opname) 

OF BREN bij niet 
eetstoornisspecifieke 

problematiek

Verwijzing GGZ 
verdenking 
eetstoornis

Somatisch 
instabiel?

.Nee

Ja

Zorgpad Anorexia Nervosa bij kinderen tot 18 jaar 

versie 0.11
Concept BeterKeten 

Doel: stroomlijning psychisch-somatische zorgketen bij kinderen met Anorexia Nervosa bij kinderen tot 18 jaar in de regio 
Zuidwest Nederland. Het zorgpad beschrijft de ketenzorgafspraken over inzet en afstemming van somatische en 
psychiatrische zorg bij kinderen met eetstoornissen tot 18 jaar.

Doelgroep: kinderartsen, kinderpsychiatrie en verwijzers: huisarts en CJG-arts.

Verwijscriteria 
zorggstandaard 
eetstoornissen 

Verwijscriteria 
zorggstandaard 
eetstoornissen 

Verwijzing patient met somatische 
klachten en verdenking eetstoornis AN 

Beoordeling 
kinderarts
 <24 uur 

Poliklinische 
triage door 
kinderarts 

Crisis

Beoordeling 
kinderarts 

<7 dgn 

Spoed 

Beoordeling
kinderarts  

(<treeknorm) 

Regulier 

Presentatie patient met somatische 
klachten en verdenking eetstoornis 

op de SEH

Levens-
bedreigende 

medische 
complicatie?

Acute opname

(Ambulante) 
behandeling GGZ 

Opstellen 
behandelplan?

Somatisch 
instabiel?

Ja 

Nee 

Opstellen/ aanpassen behandelplan 
inclusief onderlinge afstemming KA en GGZ 

inschakelen wijkteam 
door GGZ/ 

casusregisseur

Inzet herstel?

Opstellen terugval 
preventieplan 

conform 
Zorgstandaard

Ja

Terugval?

Somatische 
behandeling volgens 

behandelplan

Ja

Frequentie controle 
aanpassen

Ja

Afstemmen KA en 
GGZ via MDO 

Somatische 
gezondheid 

bereikt?

Follow-
up  somatische 

klachten 
(afh. van fase)

Controle poli 
(freq. Afh. van ernst 

en beleid)

Ziekenhuisbeleid 
"thuis"

Acute fase

Niet acute fase

Ja

Nee 

Overweeg 
frequentie 
controle / 

afstemming 
endocrinologie/ 

huisarts/ 
gynaecologie 

Afsluiten 
behandeling 

Einde behandeling

Nee

Nee 

Ja

Nee 

Diagnostiek en aanvullende diagnostiek (ggz en somatiek)

Psychiatrische 
behandeling volgens 

behandelplan

Psychiatrische 
opname 

Ambulante 
behandeling GGZ 

Dagbehandeling 
GGZ 

Nee

Systemisch/
psychiatrisch 

stabiel?

Ambulant of 
dag-

behandeling?

Somatische 
voldoende 

stabiel?

Somatisch 
voldoende 

stabiel?

Ja

Opname (electief)

Inzet herstel?

Ambulant 

Dagbehandeling 
Opname 

noodzakelijk?

Nee 

Ja 

Ja 

Acuut? 
Acute stop voedsel/ 

vochtopname
Risicovol/ excessief gedrag 

Gewichtverlies

Nee

Ja

Ja 

Behandeling 
opschalen landelijk?

Inbrengen in GLOW 
overleg

Overdracht patiënt

Nee

Follow-up  

Ontslag pattiënt

Nee

Nee

Somatische zorg 

Psychische zorg

Psychische-somatische zorg

Legenda

Somatische zorg 

Psychische zorg

Psychische-somatische zorg

Legenda

Verwijzing patient met  
verdenking eetstoornis AN

Beoordeling 
kinderarts

Nee

Klinisch oplossen 
somatische 

complicaties
(2-3 weken)

Ontslag 
ziekenhuis? 

https://www.ggzstandaarden.nl/zorgstandaarden/eetstoornissen/introductie
https://www.ggzstandaarden.nl/zorgstandaarden/eetstoornissen/introductie
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