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Vragen 

1. Wie heeft nog gewerkt in een tijd dat er geen nederlandse
richtlijnen waren voor angst en depressie? 1 ja 2 nee 3 weet 
niet 

2. Wat is je kennis van de huidige multidisciplinaire richtlijnen 
voor angst en depressie? 1 goed, 2 redelijk goed,  3 niet goed    

3. Pak je de huidige multidisciplinaire richtlijn voor 
angst/depressie erbij in de behandeling van je patienten?  
1 regelmatig,  2 soms,  3 bijna nooit

4. Waar zijn de huidige multidisciplinaire richtlijnen voor angst en 
depressie te vinden? 1.Richtlijnen database Trimbos  2.Website 
AKWA 3. weet niet    







Ontstaan richtlijnen (jaren negentig) 

• toename van wetenschappelijke publicaties over resultaten van 
behandelinterventies 

• toename van aantallen patienten die gebruik maken van de GGZ

• begin van de evidence based practice en dat leidde tot oprichting 
Cochrane Collaboration

• eerste richtlijnen verschijnen in US en UK 

• eerste richtlijn voor psychische stoornissen in Nederland was 1994: 
richtlijn Depressie 
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Vervolg richtlijnen (begin millenium)  

• beroepsverenigingen in de GGZ en het ministerie van Volksgezondheid 
starten een 10 jaar durende projekt om multidisciplinaire richtlijnen te 
ontwerpen 

• Depressie (2005; 2009), angststoornissen (2003, 2010), ADHD bij jeugd 
(2005), Delier (2004) Schizofrenie (2005, 2011), eetstoornissen (2006), 
persoonlijkheidsstoornissen (2008) alcoholgerelateerde stoornissen 
(2009), psychosociale gevolgen van rampen (2010), huiselijk geweld bij 
kinderen en volwassene (2009), suicidaliteit (2010) en somatoforme
stoornissen (2011)

• NVVP produceerde ook nog monodisciplinaire richtlijnen soms met 
andere somatisch specialismen zoals dementie, bipolaire stoornissen, 
ECT, autisme spectrum stoornissen bij jeugd en volwassenen, ADHD 
volwassen  



Trimbos-instituut 2007   9



Vervolg richtlijnen (2010-2020)  

• 2013 ontstond NKO Nederlands Kwaliteits Ontwikkeling GGZ (nu 
AKWA); budget van 15 miljoen euro   

• beroepsorganisaties doen mee NVVP, NIP, maar ook patientenfederatie
MIND 

• zorgstandaarden en generieke standaarden 

• beschrijven goede zorg vanaf preventie, detectie, diagnostiek, en 
monitoring, behandeling en herstel, re-integratie en participatie

• uitgangspunten: perspectief van patient centraal, matched care, shared 
decision making, 

• meer dan 40 zorgstandaarden en generieke standaarden ontwikkeld  



Ontwikkeling richtlijn depressie  

1994  consensus document Depressie CBO 
• sterk gericht op AD, verschillende stappen daarin start met SSRI/RIMA 
• psychotherapie: voorkeur voor CGT/IPT     

2005 MDR Depressie 
• AD: SSRI/TCA
• PT: CGT,GT, IPT
• onderscheid tussen licht en matig-ernstig
• steunende interventies: bibliotherapie, running, vaktherapie
• aandacht voor verpleegkundige zorg; supportgroepen

2009-2013 MDR Depressie
• AD: bijna alle middelen kunnen in de eerste stap
• PT: uitbreiding naar KPD, PT steeds belangrijker 
• algoritmes: op basis van duur, ernst en al dan niet recidive 
• terugvalpreventie/chroniciteit  



Ontwikkeling richtlijn depressie  

• balans tussen AD/PT

• beloop/stadiering van depressie steeds belangrijker: 
recidivering en chroniciteit  

• meer aandacht voor andere interventies: vaktherapie,    
supportgroepen  



Ontwikkeling richtlijn angststoornisen   

• 2003 eerste MDR Angststoornissen

• Farmacotherapie staat naast psychotherapie 

• verschuiving naar PT

• geen langere termijn beloop
• geen terugvalpreventie 
• geen stagering 





Guidelines improve patient outcomes in specialised mental health 
care: A systematic review and meta-analysisL

(A). Forest plot representing effect sizes Cohen's d (standard mean differences with 95% confidence intervals) 
comparing evidence-based guidelines vs TAU (n = 9) on severity of psychopathological symptoms at the 
patient level. (B). Forest plot representing effect sizes Cohen's d (standard mean differences with 95% 
confidence intervals) comparing evidence-based guidelines vs TAU (n = 6) on provider performance. (C). 
Forest plot of meta-analysis compared evidence-based guidelines versus TAU on hazard ratios

https://onlinelibrary-wiley-com.ru.idm.oclc.org/authored-by/Balkom/Anton+J.+L.+M.
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Vragen 

1. Heeft op jouw werkplek een implementatie van de richtlijnen 
angst en depressie plaatsgevonden? 1 ja 2 nee 3 weet niet 

2. Krijg je op je werkplek feedback als je de richtlijn niet volgt?    
1 ja. 2 nee,  3 weet niet   



Implementatie richtlijnen

Niveau 
patiënt

Niveau 
behandelaar

Niveau 
organisatie

Interventie 
gericht op



Strategie voor implementatie
(Grol & Wensing, 2001)

§ Verschaf informatie  
§ Reminders

§ Feedback
§ ICT support 
§ Financiele stimuli

§ Wettelijke maatregelen



Veelzijdige implementatie (van Dijk et al, 2012)

Organisatie

Patiënt

Behandelaar

Problemen met implementatie 



Ontwikkeling

• Professional based care

• Evidence based care

• Patient based care : integrale zorg - netwerkzorg    

richtlijnen blijven belangrijk maar we moeten onze    
aandacht er wel bij houden    


