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Recente ontwikkelingen
binnen cognitive behavior
therapy-enhanced (CBT-E)

MARTIE DE JONG & JEFFREY VAN DER STARRE

Samenvatting

Cognitive behavior therapy —enhanced (CBT-E) is opgenomen in de zorgstan-
daard als behandeling voor volwassen cliénten met een eetstoornis. In dit
overzichtsartikel worden recente ontwikkelingen beschreven in de interna-
tionale onderzoeks- en practice-based literatuur met betrekking tot CBT-E.
Dit betreft: (1) CBT-E bij ondergewicht, (2) bij adolescenten, (3) via beeld-
bellen, (4) in de groep, en (5) factoren die van invloed zijn op het behandel-
resultaat. De belangrijkste bevindingen voor de klinische praktijk en sug-
gesties voor toekomstige ontwikkelingen worden besproken.

Trefwoorden: CBT-E, eetstoornissen, ondergewicht, adolescenten, groep,
beeldbellen

Kernboodschappen voor de klinische praktijk

» De evidentie voor de effectiviteit van CBT-E in de behandeling van eetstoornis-
sen zonder ondergewicht is robuust.

» Erisevidentie voor de toepassing van CBT-E bij volwassen cliénten met een
eetstoornis en ondergewicht. Voor deze groep is echter, gezien de hogere
drop-out en terugvalcijfers, het creéren en het behouden van commitment een
belangrijk aandachtspunt in de behandeling. Het toevoegen van extra motiva-
tietechnieken lijkt vooralsnog geen verbetering van behandeleffect of vermin-
dering van drop-out te geven.

» Detoepassing van CBT-E bij jongeren met een eetstoornis is veelbelovend.
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INLEIDING

Binnen de zorgstandaard Eetstoornissen (GGZ Standaarden, 2017) wordt
individuele cognitieve gedragstherapie beschreven als een van de eerste-
keuzebehandelingen voor volwassen cliénten met anorexia nervosa (AN),
boulimia nervosa (BN) of eetbuistoornis (binge eating disorder, BED). In het
bijzonder wordt het protocol cognitive behavior therapy — enhanced (CBT-E)
genoemd (Fairburn, 2008). Conform het advies van de zorgstandaard is
CBT-E een duidelijk omschreven behandelprotocol dat uitgevoerd dient te
worden door getrainde therapeuten.

CBT-E kent een transdiagnostische benadering gericht op het doorbreken
van de belangrijkste in stand houdende psychologische processen van AN,
BN en BED (Fairburn, 2008). Volgens dit model is een belangrijk kernpro-
bleem van een eetstoornis de overwaardering van lichaamsvormen en ge-
wicht, en de controle daarover. Dat wil zeggen dat de cliént vooral zelfwaar-
dering ontleent aan een slank postuur en een laag lichaamsgewicht. Andere
eetstoornissymptomen vloeien hieruit voort, zoals het zichzelf opleggen
van eetregels en een restrictief eetpatroon.

Overwaardering van lichaamsvormenen |
gewicht en de controle daarover -

A 4

Strikt lijnen; niet-compenserend gedrag
—— om gewicht onder controle te houden

....................... /\

A

; )
! Gebeurtenissen en ' -

' daarmee samenhangende | L Eetbuien Slgmﬁcgnrtllaag

I veranderingen in ' ¢ gewicht <

| stemming .

| ,

_______________________ v 1

Compenserend braken/
laxeermiddelenmisbruik

FIGUUR 1 Transdiagnostisch model vanuit CBT-E (Fairburn, 2008)

CBT-E is erop gericht de cliént zelf expert te laten worden wat betreft zijn of
haar eigen eetproblemen en hoe die in stand gehouden worden. Er wordt bij
de start van de behandeling samen met de cliént een persoonlijke formule-
ring opgesteld, ook wel bekend als het transdiagnostisch model (zie figuur1).
Dit transdiagnostisch model is vergelijkbaar met een casusconceptualisatie
en richt zich op de in stand houdende factoren van de eetstoornis. Vervol-
gens worden in de behandeling de belangrijkste in stand houdende factoren
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vande eetstoornis systematisch aangepakt, bijvoorbeeld door te zoeken naar
nieuwe bronnen van zelfwaardering, door het eetpatroon en het gewicht te
normaliseren, en/of door meer adaptieve vormen van emotieregulatie aan
te leren. Dit wordt de gefocuste variant van CBT-E genoemd. De behande-
ling kan zo nodig uitgebreid worden met modules waarin gewerkt wordt aan
stoornisoverstijgende factoren, zoals extreem negatieve zelfwaardering,
klinisch perfectionisme en/of interpersoonlijke problemen. Dit staat be-
kend als de uitgebreide variant van CBT-E.

CBT-E is ingedeeld in vier fasen. In fase I vinden er twee sessies per
week plaats. De belangrijkste doelen van fase I zijn: (1) het opbouwen van
een regelmatig eetpatroon, (2) leren over hoe een eetstoornis werkt en wat
de gevolgen ervan zijn, en (3) inzicht vergroten in de mechanismen die de
eetstoornis bij de cliént in stand houden. Fase II is een evaluatiefase van
een of twee sessies, waarin wordt stilgestaan bij de vooruitgang en de even-
tuele obstakels voor verdere verandering besproken worden. In deze fase
wordt vastgesteld welke mechanismen de eetstoornis in stand houden (on-
der andere overwaardering van lichaamsvormen en gewicht, en de controle
daarover, eetregels, ondergewicht of problemen in de emotieregulatie). In
fase 111 vinden de sessies wekelijks plaats. In deze fase staat het doorbreken
van de in stand houdende factoren centraal. In fase IV van de behandeling
vinden de sessies om de week plaats. In deze fase wordt een terugvalpreven-
tieplan opgesteld dat gericht is op het vasthouden van wat er geleerd is en
op het zelfstandig leren voortzetten van verandering. Na een therapiepauze
van 20 weken vindt een follow-upsessie plaats, waarin gekeken wordt of er
voldoende vooruitgang is geboekt om de behandeling af te kunnen sluiten.
Wat betreft duur van de behandeling zijn er twee varianten: (1) 20 sessies in
20 weken voor cliénten die geen extreem ondergewicht hebben, en (2) een
variant van 40 sessies in 40 weken voor cliénten met ondergewicht.

Diverse studies hebben de effectiviteit van CBT-E aangetoond, met name
bij volwassen cliénten met een gezond lichaamsgewicht (Atwood & Fried-
man, 2020; Dahlenburg et al., 2019; de Jong et al., 2018; Fairburn, 2008). Er
zijn aanwijzingen voor de effectiviteit van CBT-E bij volwassen cliénten met
ondergewicht, maar deze evidentie is minder robuust (Agras, 2019).

In dit artikel willen we clinici een overzicht geven van de recente onder-
zoeksbevindingen en practice-based literatuur op het gebied van CBT-E.
Specifiek zullen we ingaan op de literatuur rondom de effectiviteit van CBT-
E vanaf 2018 in verschillende populaties en settingen, namelijk: (1) CBT-E
bij cliénten met verschillende eetstoornissen, (2) CBT-E wanneer er sprake
is van ondergewicht, (3) CBT-E bij adolescenten, (4) de evidentie voor het
gebruik van de uitgebreide versus de gefocuste variant, (5) het aanbieden
van CBT-E via beeldbellen, en (6) de effectiviteit van CBT-E wanneer die
aangeboden wordt in een groepssetting en/of in een opnamesetting. We be-
spreken factoren waarvan uit recent onderzoek is gebleken dat ze mogelijk
van invloed zijn op het behandelresultaat. Voor een overzicht van de effec-
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tiviteit van CBT-E bij eetproblematiek zonder extreem ondergewicht in de
periode tot 2018 verwijzen wij naar de systematische review van de Jong en
collega’s (2018).

METHODE

Voor dit overzichtsartikel zijn de volgende databases geraadpleegd: EM-
base, Google Scholar, MEDLINE, PsychINFO en PubMed. Hierin includeer-
den we empirische literatuur in de vorm van studies, reviews, meta-analy-
ses en hoofdstukken uit boeken. De gebruikte Medical Subject Headings
(MeSH; trefwoorden) betroffen: CBT-E, cognitive behavio(u)r therapy
enhanced, eating disorders, anorexia, bulimia, binge eating disorder, under-
weight, eetstoornissen, eetbuistoornis, ondergewicht, adolescent, remote
delivery, digital, blended, group, groep(sgewijze) en e-therapy/therapie. Als
jaartalbeperking hebben we ervoor gekozen om artikelen van 2018 tot 2022
te includeren. Literatuur in het Engels en Nederlands is geselecteerd voor
nadere beschouwing. Gestart werd met het lezen van de titel en (indien be-
schikbaar) de samenvatting. Als de bron voldeed aan onze doelstelling, werd
de gehele tekst gelezen. Wanneer er op deelonderwerp onvoldoende lite-
ratuur voorhanden was die voldeed aan ons jaartalcriterium, werd ervoor
gekozen bronnen van voor 2018 te raadplegen.

Injuli 2022 heeft de tweede auteur een literatuursearch uitgevoerd. Een
eerste search leverde 144 resultaten op. Na verwijdering van duplicaten be-
troffen dit 114 resultaten. De titels en abstracts van deze artikelen werden
gelezen. Hiervan werden 23 artikelen geéxcludeerd, omdat ze niet aan onze
inclusiecriteria voldeden: in 15 studies ging het niet om CBT-E, vijf studies
betroffen gevalsbeschrijvingen en in drie studies betrof het geen eetstoor-
nispopulatie. De overgebleven 92 artikelen werden door de tweede auteur
gelezen. Hiervan werden 28 artikelen meegenomen in dit overzichtsartikel.
Artikelen werden meegenomen als: (1) het originele studies met de door
ons gekozen populatie en focus betroffen, (2) het overzichtsartikelen waren
van gedegen methodologische kwaliteit (voorzien van flowchart en MeSH-
termen), of (3) indien ze op een andere manier inzicht gaven in recente ont-
wikkelen en ervaringen binnen het veld van CBT-E.

RESULTATEN

CBT-E bij gemengde eetstoornisgroepen

De Jong en collega’s (2020) vergeleken de gefocuste variant van CBT-E met
treatment as usual (TAU; een minder gestandaardiseerd op CGT gebaseerd
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behandelprogramma) bij 143 volwassen cliénten met een eetstoornis. Het
betrof een gemengde groep: deelnemers waren geclassificeerd met AN, BN,
BED of een andere gespecificeerde eetstoornis. Alle deelnemers hadden een
body mass index (BMI) van 17,5 of hoger.

De belangrijkste bevinding was dat er na 80 weken (voor CBT-E 60 we-
kenna afronding van de behandeling) geen significante verschillen waren in
effect tussen de groepen in termen van herstel van eetstoornissymptomen.
De CBT-E-groep herstelde echter sneller: na 6 weken behandeling was er in
de CBT-E-groep sprake van een sterkere afname van eetpathologie gemeten
met de Eating Disorder Examination Questionnaire (EDE-Q; Aardoom et
al., 2012; Fairburn &- Beglin, 1994). De auteurs vermoeden dat de focus op
gedragsverandering in de eerste fase van behandeling (waarin deelnemers
twee sessies per week kregen) de kortetermijnverschillen kan verklaren.

Daarnaast is er gekeken naar de behandeleffecten op zelfwaardering,
die gemeten werden met de Rosenberg Self Esteem Scale (McKay et al.,
2014; Rosenberg, 1965). De CBT-E-groep verbeterde meer op het vlak van
zelfwaardering dan de TAU-groep. De auteurs vermoeden dat dit deels be-
grepen kan worden vanuit de expliciete focus bij CBT-E op het verkrijgen
van zelfwaardering uit andere domeinen van het leven (zoals werk of so-
ciale contacten), in plaats van uit gewicht of lichaamsvormen. Opmerke-
lijk genoeg is dit effect het sterkst in de eerste 6 weken van behandeling,
waarin zelfwaardering nog weinig expliciete aandacht krijgt. Een mogelij-
ke verklaring hiervoor is dat de eerste fase van de behandeling intensief is
en inzet op vroege gedragsverandering, waardoor er hoop op verandering
ontstaat, met als gevolg een toename van zelfvertrouwen. Tot slot merken
de onderzoekers op dat de CBT-E uit minder sessies bestond dan de TAU,
waardoor de methode minder tijd vergde van het behandelend team en er
dus in kortere tijd meer cliénten behandeld konden worden. De onderzoe-
kers beschrijven dat de groep cliénten met AN relatief klein was in deze
studie en er meer onderzoek naar de effectiviteit van CBT-E bij deze groep
nodig is.

Lammers en collega’s (2022) vergeleken een aangepaste variant van
CBT-E (CBT+) met dialectische gedragstherapie (DGT) in een sample van
175 cliénten met BED of een andere gespecificeerde eetstoornis, meest lij-
kend op BED. De auteurs schrijven dat de CBT+ aangepast was aan de the-
rapiebehoeften van cliénten met BED en gebaseerd was op het protocol van
Fairburn (2008), aangevuld met psychomotorische therapie, gedachten uit-
dagen, gedragsexperimenten en het vergroten van lichaamsbewustzijn, in
combinatie met het stimuleren van regelmatig bewegen.

Bij follow-up na 6 maanden viel op dat beide groepen een significante af-
name van eetstoornisklachten vertoonden. Aan het einde van de behandel-
periode was er in de CBT+-groep significant meer verbetering op de EDE-Q;
dit effect verdween bij follow-up. De reductie van eetbuien en emotieregu-
latieproblemen was vergelijkbaar binnen de groepen, evenals de toename in
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zelfwaardering. Er waren geen verschillen in drop-out. De auteurs conclude-
ren dat beide behandelingen vergelijkbaar zijn qua effectiviteit en dat CBT+
sneller effect sorteert.

De evidentie voor de effectiviteit van CBT-E bij volwassen cliénten zon-
der ondergewicht is robuust.

CBT-E bij volwassen cliénten met ondergewicht

Ondergewicht wordt vaak gezien als een prognostisch ongunstige factor
voor het behandelverloop (Wild et al., 2016). Binnen CBT-E is de aanwezig-
heid van ondergewicht een reden om de behandeling langer voort te zet-
ten: 40 weken in plaats van de gebruikelijke 20 weken (Fairburn, 2008).
De extra tijd stelt de cliénten in staat gestaag aan te komen tot een gezond
lichaamsgewicht.

Calugi en collega’s (2017) voerden een CBT-E-behandelstudie uit waar-
bij een groep van 32 cliénten met langdurige AN vergeleken werd met een
groep van 34 cliénten met AN met een kortere ziektegeschiedenis. De effec-
tiviteit van de behandeling en de drop-outcijfers bleken voor beide groepen
vergelijkbaar. Het merendeel van de cliénten met langdurige AN ging qua
ernststatus van zeer ernstig naar mild, conform de DSM-5-richtlijnen voor
AN (Messent, 2013). De mate van verbetering was opmerkelijk genoeg ver-
gelijkbaar met de cliénten met een kortere ziektegeschiedenis. De auteurs
vonden dat de duur van de ziekte niet voorspellend was voor de mate van
herstel. In de groep cliénten met langdurige klachten nam de eetpathologie
weer toe in de therapievrije periode. Extra aandacht voor terugvalpreventie
en langduriger begeleiding lijkt binnen deze groep op zijn plaats.

In een case series (Calugi et al., 2021) van dezelfde onderzoeksgroep wer-
den vergelijkbare resultaten gevonden. De auteurs concluderen dat ambu-
lante behandeling middels CBT-E voor langdurige AN een alternatief kan
zijn voor Kklinische opname. De onderzoekers benadrukken dat er zeer ac-
tief werd geinvesteerd in het creéren van behandelcommitment, bijvoor-
beeld door te bellen bij afwezigheid, door in de sessies tijd te spenderen
aan obstakels die de voortgang van de behandeling in de weg stonden, of
door met cliénten in gesprek te gaan over ambivalentie ten opzichte van de
behandeling.

Ook in de Nederlandse situatie werd door van den Berg en collega’s
(2022) geconcludeerd dat CBT-E een geschikte behandelvorm is wanneer
er sprake is van ondergewicht. In deze studie werden de data van een co-
hort cliénten die TAU kregen vergeleken met een groep die CBT-E kreeg.
Dit betrof een niet-gerandomiseerde studie. Binnen beide groepen was er
een vergelijkbare afname van klachten, maar binnen de CBT-E-groep was er
meer gewichtstoename zichtbaar. Gemiddeld kregen deze deelnemers meer
behandelsessies dan de TAU-groep.
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Gezien de relevantie van de oudere studie van Byrne en collega’s (2017)
waarin het effect van drie behandelcondities voor AN met elkaar vergeleken
werden, beschrijven we hier aanvullend kort de uitkomsten daarvan. In deze
studie werd het effect van CBT-E met twee andere behandelvormen voor
AN vergeleken, namelijk: (1) het Maudsley Model of Anorexia Treatment
for Adults (MANTRA; Schmidt et al., 2018), en (2) Specialist Supportive
Clinical Management (SSCM; McIntosh et al., 2006). In alle drie de behan-
delcondities verbeterden cliénten significant op eetstoornissymptomen,
gemeten met de Eating Disorder Examination (Cooper & Fairburn, 1987).
Er werden geen significante verschillen in effect gevonden tussen de ver-
schillende behandelingen. Wel kwamen ook hier de deelnemers met AN in
de CBT-E-conditie significant sneller tot gewichtsherstel. Daarnaast bleek
de toevoeging van een motivatietraject (waarin deelnemers onder andere
vriend-vijandbrieven schreven naar de eetstoornis, of een kosten-baten-
analyse maakten van de eetstoornis) niet tot betere behandeluitkomsten of
minder drop-out te leiden (Allen et al., 2012). De deelnemers in alle drie de
condities kregen evenveel behandelsessies. De auteurs adviseren hier een
CBT-E-conform protocol aan te bieden zonder de toevoeging van andere
therapie-elementen, zoals extra motiverende interventies.

Samenvattend kan gesteld worden: (1) dat er toenemend evidentie is voor
de toepassing van CBT-E bij volwassen cliénten met ondergewicht, (2) dat
aandacht voor het creéren en behouden van commitment en terugvalpre-
ventie belangrijk is bij deze groep, maar ook (3) dat het toevoegen van extra
motivatietechnieken aan CBT-E geen verbetering van behandeleffect of ver-
mindering van drop-out lijkt te geven.

CBT-E bij adolescenten

De meeste studies naar de behandeling van eetstoornissen bij adolescenten
zijn gedaan naar de systemisch georiénteerde family-based treatment (FBT;
Lock & Le Grange, 2015). Binnen deze behandelvorm speelt het gezin van de
cliént een centrale rol en richt de behandeling zich op het doorbreken van
disfunctionele interactiepatronen. Bij FBT is het gezin vooral de probleem-
eigenaar en worden ouders gesteund en bekrachtigd om het eetpatroon van
hun kind te herstellen. Een implementatiestudie wees echter uit dat niet alle
cliénten profiteren van FBT en dat behandelaren de methode als intensief er-
varen en het protocol niet altijd goed navolgen (Couturier et al., 2013). Het
National Institute for Health and Care Excellence (NICE; Jones et al., 2021)
adviseert CBT-E bij adolescenten als FBT niet kan worden toegepast, bijvoor-
beeld bij mishandeling van de cliént door de ouders (Kimber et al., 2019) of als
eerdere behandeling gebaseerd op FBT-principes niet effectief gebleken is.
Conceptueel verschilt CBT-E op enkele belangrijke vlakken van FBT (Dal-
le Grave, Eckhardt et al., 2019). Zo heeft binnen CBT-E de adolescent de regie
over de behandeling en wordt er veel aandacht besteed aan de behandelcom-
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mitment van de adolescent. Bij CBT-E worden ouders ook actief betrokken
maar vooral ingezet als helpers die ondersteuning bieden in het proces van
herstel, terwijl het kind de regie houdt. Het potenti€le voordeel hiervan is
dat CBT-E daarmee aansluit bij de autonomiewens in deze leeftijdsfase.

Enkele niet-gerandomiseerde studies hebben de effectiviteit aangetoond
van CBT-E bij adolescenten. Dalle Grave, Sartirana en Calugi (2019) inclu-
deerden 49 adolescenten met AN in de leeftijd van 11-18 jaar. De deelnemers
vertoonden significante verbeteringen op het vlak van BMI: 62,9% had een
gezonde BMI na afloop. Er was ook sprake van een significante daling van
eetproblemen zichtbaar op de EDE-Q. De auteurs beschrijven dat het aantal
deelnemers dat de behandeling wist te voltooien (71,4%) in deze studie la-
ger was dan in studies waarin FBT onderzocht werd (gemiddeld 84%), maar
dat dit deels te verklaren valt vanuit de operationalisatie van drop-out. Zo
werden cliénten die opgenomen werden in een klinische setting hier wel
beschouwd als drop-out, terwijl dit niet in alle studies het geval was.

Le Grange en collega’s (2020) vergeleken FBT en CBT-E in een niet-geran-
domiseerde studie. De steekproef bestond uit cliénten met AN, BN, BED of
een andere gespecificeerde eetstoornis. De leeftijd lag tussen 12 en 18 jaar,
waarbij de deelnemers verdeeld werden in een ondergewichtgroep en een
groep normaal gewicht en overgewicht. De kinderen met hun ouders kregen
de keuze tussen CBT-E en FBT. Hoewel er in de FBT-groep meer gewichtstoe-
name was direct na de behandeling, verdween dit verschil bij 12 maanden
follow-up. Verder bleken er op dat moment geen significante verschillen
meer wat betreft eetproblemen gemeten met de EDE of EDE-Q of in zelf-
waardering. Daarbij moet opgemerkt worden dat de CBT-E-deelnemers
gemiddeld ouder waren, een langere ziektegeschiedenis hadden en meer
angst- of stemmingsklachten rapporteerden bij de start van de behandeling.
De auteurs concludeerden dat CBT-E een passend alternatief is wanneer
FBT niet geindiceerd is of onvoldoende aanslaat.

De onderzoeksgroep van Calugi en collega’s (2019) vond vergelijkbare
resultaten wat betreft de effectiviteit van CBT-E bij adolescenten. Hier wer-
den 62 cliénten tussen 13 en 18 jaar met AN behandeld met CBT-E. Het aan-
tal deelnemers dat de behandeling voltooide betrof 90,3%. Verder bereikte
96% van hen een gezond BMI aan het einde van de behandeling en wist meer
dan 809% van de deelnemers dit ook te behouden bij 1 jaar follow-up. Er wer-
den significante verbeteringen gevonden op eetpathologie, gemeten met
de EDE (Cooper & Fairburn, 1987) aan het einde van de behandeling. De
auteurs concludeerden dat CBT-E een veelbelovende interventie lijkt voor
adolescenten met AN.

Hoewel op dit moment FBT als eerstekeuzebehandeling vermeld staat in
de zorgstandaard voor jongeren met een eetstoornis, is er toenemend evi-
dentie voor de effectiviteit van CBT-E bij deze cliéntenpopulatie. Een geran-
domiseerde studie die een directe vergelijking maakt tussen de effectiviteit
van FBT en die van CBT-E ontbreekt nog. De clinicus kan CBT-E overwegen
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wanneer een systemisch georiénteerde behandeling niet passend lijkt, on-
voldoende effect heeft gehad of niet voorhanden is.

CBT-E uitgebreide variant versus focale variant

In een recente systematische review van Atwood en Friedman (2020) con-
cluderen de auteurs dat de evidentie voor de uitgebreide versie van CBT-E
(de variant met aandacht voor extreem negatieve zelfwaardering, klinisch
perfectionisme en/of interpersoonlijke problemen) beperkt geacht moet
worden. Het merendeel van de studies vond geen significante verschillen
in termen van klachtenreductie tussen cliénten die de uitgebreide dan wel
de gefocuste versie van de behandeling kregen. Vooralsnog is er op basis van
het huidige onderzoek nauwelijks evidentie voor de meerwaarde van de uit-
gebreide variant van CBT-E.

CBT-E via beeldbellen

Mede onder invloed van de coronapandemie is de interesse en de noodzaak
om behandelingen via beeldbellen te kunnen aanbieden toegenomen. The-
rapie via beeldbellen biedt specifieke voordelen voor de behandeling van cli-
enten met een eetstoornis. Zo is het mogelijk om als therapeut mee te kijken
in de thuissituatie en zijn er mogelijkheden om gerichte exposureoefenin-
gen aan te bieden, zoals het doorbreken van eetregels, waardoor de leererva-
ring ook wordt opgedaan in de eigen omgeving van de cliént. Daarnaast kan
beeldbellen een uitkomst bieden voor cliénten die verder weg van de instel-
ling wonen of lichamelijke beperkingen kennen (mobiliteitsproblemen).

Abrahamsson en collega’s (2018) voerden een verkennende studie uit
naar de eerste fase van CBT-E via beeldbellen. Na een face-to-face kennis-
making met de therapeut werd de therapie digitaal vervolgd. Het betrof een
multiple baseline case series met cliénten met overgewicht en een eetstoor-
nis (BED of een andere gespecificeerde eetstoornis). De onderzoekers von-
den een significante afname van eetpathologie gemeten met de EDE-Q. De
auteurs deden geen uitspraken over hoe deze resultaten zich verhielden tot
reguliere face-to-face therapie. De tevredenheid bij de cliénten over de the-
rapeutische relatie en de effectiviteit waren groot. De onderzoekers gaven
aan dat privacy en technologische vaardigheden van zowel de therapeut als
de cliént belangrijke factoren zijn om rekening mee te houden. Een laatste
opmerkelijke bevinding in deze studie was dat de deelnemers werd aangebo-
den de behandeling face-to-face te continueren, maar dat allen de voorkeur
gaven om online door te gaan.

Murphy en collega’s (2020) schreven een artikel over digitaal aangebo-
den CBT-E. De auteurs identificeerden op basis van opgedane ervaring en-
kele voordelen boven reguliere face-to-face behandeling. Evenals bij andere
beeldbeltherapieén voor eetstoornissen (Mitchell et al., 2008) lijkt het erop
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dat de cliént meer van de verandering aan eigen inzet toeschrijft en vaker
een actieve houding heeft. Het opbouwen van een therapeutische relatie bij
eetstoornisbehandelingen via beeldbellen is mogelijk, maar kost in de regel
meer tijd dan bij face-to-face behandelingen, aldus de auteurs. De therapeut
dient bij behandeling via beeldbellen extra bedacht te zijn op motivatie-
problemen bij de cliént, omdat die mogelijk lastiger te herkennen of te be-
werken zijn, gegeven de afstand. Non-verbale communicatie (bijvoorbeeld
lichaamshouding) is minder goed zichtbaar vanaf een computerscherm,
waardoor een cliént lastiger te ‘lezen’ kan zijn. Geadviseerd wordt om be-
handelcommitment een terugkerend onderwerp van gesprek te maken in
de sessies.

De auteurs beschrijven als een risico van behandeling van eetstoornissen
via beeldbellen dat het kan leiden tot het controleren van het eigen lichaam
(bodychecking) tijdens een behandelsessie, omdat cliénten zichzelf continu
zien op het beeldscherm. De auteurs doen de suggestie om gebruik te maken
van de optie die veel videobelsoftware heeft om de instellingen zo te wijzi-
gen dat de therapeut de cliént wel kan zien, maar de cliént niet zichzelf kan
zien. Anderzijds wijzen de auteurs erop dat het zien van het eigen gezicht
via de camera ook oefensituaties in de behandeling geeft, bijvoorbeeld door
op een niet-minutieuze, beoordelende manier te leren kijken naar het eigen
gezicht.

Resumerend kan gesteld worden dat op basis van de eerste ervaringen
CBT-E via beeldbellen acceptabel lijkt, maar dat studies van grotere omvang
en van methodologisch betere kwaliteit vooralsnog ontbreken. Bij complexe
(comorbide) klachten of uitblijvend behandelresultaat is het advies om live
te behandelen.

CBT-E in groepsverband

De zorgstandaard adviseert om eventuele groepsgewijze CGT met de cliént
te bespreken en als de cliént hier de voorkeur aan geeft, deze aan te bieden.
Er is enige evidentie dat voor veel vormen van psychopathologie groepsge-
wijze behandeling even effectief is als individuele behandeling (Rosendahl
etal., 2021). Een groepsbehandeling biedt potentiéle voordelen ten opzichte
van een individuele behandeling. Zo is het mogelijk dat deelnemers steun
en herkenning bij elkaar vinden en kan een behandeling mogelijk kostenef-
fectiever aangeboden worden.

Dalle Grave en collega’s (2013) hebben een geintensiveerde vorm van
CBT-E ontwikkeld die met name in klinieken toegepast wordt, bekend als in-
tensive cognitive behavioral therapy enhanced (ICBT-E). Deze behandelvorm
is specifiek ontwikkeld om het risico op terugval na ziekenhuisopnamen te
verkleinen en kent meer dan reguliere CBT-E een focus op het betrekken van
naasten en ondersteuning tijdens eetmomenten (Dalle Grave et al., 2013).
De behandeling bestaat uit zowel groepsgewijze als individuele sessies.
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Vanuit deze onderzoeksgroep werd een groep volwassen vrouwen met
AN die in een kliniek behandeld werden met ICBT-E onderzocht (Calugi et
al., 2017, 2019; Calugi, Chignola et al., 2018; Calugi, El Ghoch et al., 2018).
Bij baseline was het gemiddelde BMI van de deelnemers 14,4. Binnen deze
groep voltooide 81,1% de behandeling en 75,3% herstelde in termen van ge-
wicht (BMI >18,5). Significante verbeteringen waren zichtbaar op de EDE-Q.
Hoewel de significante verbetering op de vragenlijsten ook bij 6 maanden
follow-up behouden werd, viel op dat slechts 40% van de deelnemers nog
op gezond gewicht zat. De auteurs deden geen gerichte aanbevelingen over
nazorg.

In een verkennende studie van Hamadi en collega’s (2022) werd een deel
van de CBT-E-behandeling digitaal en een deel in een groep aangeboden. Het
betrof hier een groep adolescenten met AN of een andere gespecificeerde
eetstoornis (atypische anorexia). De resultaten werden primair kwalitatief
geinterpreteerd. Zo werd gerapporteerd dat de groep de adolescenten hielp
ervaren dat zij niet de enigen waren met dergelijke angsten of klachten. Een
tweetal deelnemers merkte op dat zij enige concurrentie ervoeren op het
vlak van gewicht, maar dat dit bespreekbaar was in de groep en niet aanzette
tot verder afvallen.

Samengevat is het onderzoek naar groepsgewijze CBT-E vooralsnog zeer
beperkt en zijn aanvullende studies nodig.

Factoren die van invloed zijn op het herstel

De behandeluitkomsten binnen CBT-E-onderzoek verschillen behoorlijk
van studie tot studie (Melisse et al., 2022). Door meer inzicht te krijgen in
factoren die van invloed zijn op behandeluitkomsten kan er gerichter ge-
keken worden of en wanneer een specifieke behandeling als CBT-E geindi-
ceerd is. Linardon en collega’s publiceerden een systematische review (2017)
waarin geconcludeerd werd dat er enig onderzoek gedaan is naar moderato-
ren in de behandeling van BED, maar weinig binnen andere eetstoornissen.
Een verandering in gedrag en cognitie die in de eerste fase van behandeling
optreedt lijkt een consequente voorspeller te zijn voor het effect van CBT-E,
met name bij BED (Hilbert et al., 2019).

Melisse en collega’s (2022) deden een observationele cohortstudie naar
voorspellende factoren van het behandelresultaat na CBT-E in een groep
eetstoorniscliénten zonder ondergewicht. Gevonden werd dat de ernst van
de eetstoornis zoals gemeten met de EDE-Q bij baseline een significante
voorspeller was voor het behandelresultaat. De DSM-classificatie was niet
voorspellend voor het herstel, maar wel voor drop-out, die in deze studie het
hoogst was in de BN-groep. Daarnaast waren BMI, duur van de eetstoornis,
frequentie van de eetbuien en purgeren bij baseline, en eerder gevolgde be-
handelingen geen significante voorspellers voor het behandelresultaat, wat
pleit voor brede inzetbaarheid van CBT-E bij cliénten zonder ondergewicht.
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In de eerder beschreven studie van de Jong en collega’s (2020) werden
drie moderatoren bekeken. De onderzoekers keken hier naar factoren die
binnen de literatuur beschreven worden als redenen om de uitgebreide vari-
ant van CBT-E te indiceren, namelijk extreem negatieve zelfwaardering, kli-
nisch perfectionisme of interpersoonlijke problemen. In deze studie werd
geen bewijs gevonden voor de hypothese dat meer zelfbeeldproblemen, een
grotere mate van perfectionisme of meer interpersoonlijke problemen bij
start van de behandeling langetermijnvooruitgang belemmeren. Er zijn dus
geen aanwijzingen gevonden dat deze factoren extra aandacht zouden be-
hoeven in een uitgebreider protocol.

In het eerder aangehaalde artikel van Calugi en collega’s (2017) werd ge-
keken of de snelheid van gewichtsherstel voorspellend was voor de mate van
herstel tijdens behandeling. De auteurs vonden dat de deelnemers die de be-
handeling voltooiden (in tegenstelling tot zij die uitvielen) significant snel-
ler aankwamen in gewicht in de eerste fase van de behandeling. Dezelfde au-
teurs vonden daarnaast dat een negatieve lichaamsbeleving een voorspeller
bleek voor gewichtsherstel: hoe negatiever de lichaamsbeleving, hoe trager
het gewichtsherstel (Calugi & Dalle Grave, 2019).

In een oudere studie vergeleek Zander (2016) CBT-E met integrative cog-
nitive-affective therapy (ICAT), een behandelvorm waarin emotieregulatie
centraal staat. In deze studie werden deelnemers geselecteerd die verhoogd
scoorden op emotieregulatieproblemen. Tegen de verwachting van de onder-
zoekers in werden er geen verschillen gevonden tussen de behandelingen:
de mate van emotieregulatieproblematiek bleek geen modererend effect
te hebben. Een latere studie vanuit dezelfde onderzoeksgroep (Peterson et
al., 2017) vond dat verbetering in emotieregulatie binnen zowel een CBT-E-
traject als een ICAT-traject gepaard ging met een verbetering van eetpatho-
logie zoals gemeten met het EDE-interview. Verandering in emotieregulatie
was echter niet voorspellend voor het aantal eetbuien of voor purgeergedrag
aan het einde van de behandeling.

In een studie waarin CBT-E vergeleken werd met focale psychodynami-
sche therapie en TAU werden 169 volwassen cliénten met AN geincludeerd
(Wild et al., 2016). De onderzoekers waren met name geinteresseerd in het
voorspellen van herstel en de BMI bij 1 jaar follow-up na behandeling. De
beste voorspellers bleken BMI bij baseline (waarbij een lagere BMI prognos-
tisch ongunstig was), duur van de ziektegeschiedenis (waarbij langer dan
6 jaar prognostisch ongunstig was) en depressie. Als laatste werd gevonden
dat ervaren lichamelijke pijn (zoals buikpijn) een negatief effect had op BMI
en een betere zelfwaardering juist de kans op herstel vergrootte.

Folke en collega’s (2017) onderzochten in hoeverre therapeuten zich hiel-
den aan het CBT-E-protocol bij een studie naar de effectiviteit van CBT-E bij
volwassen cliénten met BN. Hiervoor werden door getrainde observatoren
audio-opnamen teruggeluisterd en gescoord middels een gevalideerd in-
strument dat in kaart brengt in hoeverre therapeuten het protocol volgen.
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Deonderzoekers vonden dat de mate waarin de therapeuten het protocol na-
volgden significant verband hield met een afname van eetbuien in de begin-
fase en de middenfase van de behandeling. De auteurs wijzen op het belang
van gecontinueerde scholing of training van therapeuten, ook om therapeu-
tische dwaling te voorkomen (Waller & Turner, 2016).

Samenvattend is er bij eetpathologie zonder extreem ondergewicht geen
voorspellende waarde van het type eetstoornis als het gaat om mate van her-
stel, maar is er wel enige evidentie dat cliénten met BN sneller uitvallen in
behandeling. De snelheid van gewichtsherstel lijkt een voorspeller voor her-
stel bij AN. Daarnaast gaat een negatievere lichaamsbeleving gepaard met
eentrager gewichtsherstel. Een verbetering in emotieregulatie gaat gepaard
met betere behandeluitkomsten. Eenlangere ziektegeschiedenis, lager BMI,
lichamelijke pijn en comorbide persisterende depressieve stoornis hangen
samen met ongunstigere behandeluitkomsten. Ten slotte is het behandelef-
fect van CBT-E groter wanneer behandelaren het therapieprotocol volgen.

DISCUSSIE EN CONCLUSIE

Een belangrijke bevinding in dit overzichtsartikel is dat er naast robuuste
evidentie voor de effectiviteit van CBT-E bij volwassenen met een eetstoor-
nis zonder extreem ondergewicht ook in toenemende mate evidentie is voor
de effectiviteit van CBT-E bij jongeren. CBT-E blijkt ook bij cliénten met een
eetstoornis en ondergewicht effectief, maar voor deze groep is gezien de ho-
gere drop-out en terugvalcijfers het creéren en behouden van commitment
een belangrijk aandachtspunt. Het toevoegen van extra motivatietechnie-
ken lijkt vooralsnog niet te leiden tot verbetering van behandeleffect of ver-
mindering van drop-out.

De evidentie voor CBT-E via beeldbellen of in een groepsgewijze setting
is nog nauwelijks onderzocht, maar lijkt veelbelovend.

Daarnaast is er evidentie dat de DSM-classificatie bij cliénten zonder on-
dergewicht niet significant voorspellend is voor de mate van herstel binnen
CBT-E. Verder is er vooralsnog geen bewijs dat meer zelfbeeldproblemen,
een hogere mate van perfectionisme of meer interpersoonlijke problemen
bij de start van de behandeling langetermijnvooruitgang in CBT-E belem-
meren. Er lijkt wel een verband te zijn tussen enerzijds de snelheid van ge-
wichtsherstel bij cliénten met ondergewicht en anderzijds de kans op het
voltooien van behandeling en de mate van herstel. De snelheid van dit ge-
wichtsherstel lijkt beinvloed te worden door lichaamsbeleving. Een nega-
tieve lichaamsbeleving gaat gepaard met een trager gewichtsherstel. Er zijn
onderzoeken die aantonen dat psychomotorische therapie kan bijdragen aan
het verbeteren van de lichaamsbeleving (Rekkers et al., 2022). Bij stagna-
tie in gewichtsherstel zouden deze interventies daarom als add-on module
overwogen kunnen worden. Er dient voor gewaakt te worden dat het oor-
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spronkelijke gedachtegoed van CBT-E (een focale behandeling gericht op
de belangrijkste in stand houdende factoren) gehandhaafd blijft. Ten slotte
komt uit onderzoek naar voren dat wanneer therapeuten zich houden aan
het CBT-E-protocol en hier niet van afwijken, dit het effect van de behande-
ling ten goede komt.

Onderzoek naar factoren die van invloed zijn op de uitkomsten van een
CBT-E-behandeling hebben tot dusver beperkt bruikbare resultaten opgele-
verd. Een gedegen begrip van de onderliggende werkingsmechanismen van
de behandeling ontbreekt vooralsnog. Nieuwe digitale ontwikkelingen, zo-
als smartphone-apps, maken het in toenemende mate mogelijk om realtime
en op minutieus niveau factoren te monitoren die mogelijkerwijs verband
houden met de eetproblematiek (ook bekend als de experience sampling me-
thod; Ambwani et al., 2015). Dergelijk onderzoek heeft als voordeel dat de
cliént bevraagd kan worden op voor hem of haar belangrijke uitkomstma-
ten (zoals interpersoonlijk functioneren, emoties en omgevingsfactoren die
gepaard gaan met het optreden van eetpathologie), waardoor meer inzicht
verkregen kan worden in factoren die de eetproblematiek beinvloeden.

Hoewel er onderzoeksvragen resteren, is CBT-E breed toepasbaar voor
clinici die werken met cliénten met eetproblematiek. Met een brede imple-
mentatie van CBT-E in de klinische praktijk kan de toegankelijkheid van eet-
stoornisbehandelingen vergroot worden.
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Summary Recent developments within cognitive behavior therapy-enhanced
Cognitive behavior therapy-enhanced (CBT-E) is included in the Dutch guidelines
for the treatment of eating disorders, specifically for adults. In this review we
present an overview of recent developments presented in the international
scientific and practice-based literature pertaining to CBT-E, such as CBT-E for
underweight patients, adolescents, remote delivery, in a group setting and factors
that influence treatment outcomes. Key findings for clinical practice are
presented, as well as possible further developments.

Keywords CBT-E, eating disorders, underweight, adolescents, group, remote delivery
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