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Eetstoornissen bij jongeren   -   Behandeling en preventie

Steeds meer en meer jongeren verliezen de controle over hun eetgedrag en ontwikkelen een eetstoornis. De belangrijkste eetstoornissen bij jongeren zijn anorexia nervosa, boulimia nervosa en overeten gekoppeld aan overgewicht. Bij de meeste jongeren is het veel voorkomend lijngedrag gelukkig maar een tijdelijk verschijnsel en verdwijnt het spontaan. Maar een belangrijk aantal ontwikkelt echter een echte eetstoornis die belangrijke gevolgen heeft voor de psychische en fysieke gezondheid. Bij zeer ernstige gevallen kan dit zelfs dodelijk aflopen.

Deze eetstoornissen zouden in toenemende frequentie voorkomen bij jongeren tussen 12 en 18 jaar en voornamelijk bij vrouwen. Een tijdige herkenning en een gepaste behandeling kunnen veel onheil voorkomen. Een adequate behandeling binnen het jaar zou leiden tot een genezingskans van 100 %. Dit veronderstelt een tijdige herkenning (secundaire preventie) van een eetstoornis, hier kunnen velen een rol bij spelen: ouders, huisartsen, leerkrachten, CLB’s, CGG’s…

Wat de behandeling betreft, is samenwerking tussen de verschillende hulpverlenende instanties belangrijk, zo kan men voorkomen dat patiënten te lang wachten op behandeling of nodeloos worden opgenomen in een ziekenhuis. 

1. Bestaan er betrouwbare cijfers over de frequentie van voorkomen van eetstoornissen en het aantal personen dat hier ook effectief voor behandeld wordt? Zo ja, kan de minister deze cijfers meedelen en wat kunnen we hieruit concluderen?

2. Is er effectief een onderscheid tussen het voorkomen van eetstoornissen bij vrouwen en mannen? Zo ja, wordt dit door cijfers of studies bevestigd?

3. Tijdige herkenning van een eetstoornis is essentieel voor de slaagkans op genezing. 

Bestaat er een systematische, gecoördineerde secundaire preventie van eetstoornissen in Vlaanderen? Op welke wijze worden ouders, huisartsen, leerkrachten, CLB’s en de centra voor geestelijke gezondheidszorg hierbij betrokken?

4. Wordt er voor de behandeling van eetstoornissen samengewerkt tussen de verschillende hulpverlenende instanties? Zo ja, op welke wijze? Zo neen, wordt er overwogen om dit in de toekomst wel te doen?

5. Welke initiatieven zijn er reeds genomen om de preventie en behandeling van eetstoornissen te bevorderen? Plant de minister nog nieuwe bijkomende initiatieven?

N.B. Deze vraag werd gesteld aan de ministers Vandeurzen (vraag nr. 211) en Smet (nr. 336).
