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gecoördineerd antwoord 

op vraag nr. 336 van 4  FORMDROPDOWN 
  FORMDROPDOWN 

van els robeyns
1. Tot voor kort waren er geen Belgische cijfers voorhanden. In 2009 werden cijfers gepubliceerd n.a.v. een Europese studie rond het voorkomen van allerlei mentale stoornissen. Daarbij werd ook het voorkomen van allerlei eetstoornissen onderzocht en kregen we cijfers per land. Hieruit bleek dat 3.54 % van de volwassen Belgen en 5.16 % van de volwassen vrouwen in hun leven een eetstoornis zouden ontwikkelen. Beperkt men de cijfers tot vrouwen in de groep 18-29 jarigen, dan verdubbelen de cijfers. Houden we ermee rekening dat eetstoornissen nog meer voorkomen in de leeftijdsgroep 10-20 jarigen, dan komen we ruwweg tot een schatting van 10,3 % bij Bel-gische vrouwen tussen 10-30 jaar (3.7% anorexia, 3.8% boulimia nervosa, 4.4% eetbuistoornis, 6.8% allerlei eetbuien) Dit betekent dat in ons land 1/10 vrouwen ooit tussen 10 en 30 jaar een eetstoornis heeft gehad. 


België komt globaal in het onderzoek op de tweede plaats na Frankrijk en vertoont opvallend hogere cijfers dan Nederland. Dit is nieuw want bij gebrek aan cijfers van België gingen we ervan uit dat we de epidemiologische cijfers uit Nederland konden overnemen.


Opvallend laag is het aantal personen dat in de onderzoeksperiode (2001-2003) professionele hulp zochten: 35% bij anorexia nervosa, 48 % bij boulimia nervosa en 30 % bij overige eet-stoornissen.

In 2004 heeft de toenmalige minister bevoegd voor Volksgezondheid aan de vzw Eetexpert , toen nog projectgroep gekoppeld aan KUL, de opdracht gegeven om stappenplannen te ontwikkelen voor een systematische benadering van het probleem vanuit CLB en huisartspraktijken. In 2005 zijn deze verspreid. Ondertussen worden ze goed gebruikt, en kunnen huisartsen en CLB-teams voortdurend terecht bij het expertisecentrum voor ondersteuning. Er zijn geen nieuwe cijfers, maar vanuit de praktijk krijgen we sterke signalen om er van uit te gaan dat de gepaste door-verwijzing nu heel wat beter gaat. Vooralsnog is hier rond geen onderzoeksopdracht gegeven.

2. De cijfers voor mannen zijn laag, alleen voor de eetbuistoornis komt een duidelijk cijfer naar voor: 1.22 % (lifetime prevalentie).
3.  
De toenmalige minister van Welzijn, Volksgezondheid en Gezin sloot in 2008 met de vzw eet-expert.be een convenant af om vroegdetectie en zorg rond eet- en gewichtsproblemen in Vlaanderen de volgende jaren verder te coördineren en professionaliseren. Centraal staat de verbetering van vroegdetectie (o.a. via huisarts en CLB) en het uitbouwen van gerichte multidisciplinaire hulp (huisarts, diëtist, CGG, psycholoog, psychiater). Bedoeling is het uit-bouwen van een goed georganiseerd zorgtraject voor eet- en gewichtsproblemen. De vzw Eet-expert zal hierbij optreden als coördinerend kenniscentrum ter ondersteuning van preventie-werkers en hulpverleners in Vlaanderen. Daartoe heeft Eetexpert.be vzw al verschillende draai-boeken ontwikkeld die huisartsen, diëtisten, centra leerlingbegeleiding en centra geestelijke gezondheidszorg op een gesystematiseerde manier ondersteunen. Ook werden voor de betreffende beroepsgroepen vorming, training en intervisie in dit verband aangeboden. Dit soort vorming zou best herhaaldelijk worden aangeboden en blijvende aandacht is nodig voor het sensibiliseren van eerstelijnswerkers. 
Vanuit onderwijs wordt er vooral ingezet op de preventie en het voorkomen van eetstoornissen door aandacht te hebben voor een gezondheidsbeleid op school waarin het aanleren van een gezonde levensstijl centraal staat. In het verleden werden er op dat gebied allerlei acties onder-nomen. Voor een uitvoerig antwoord verwijzen we naar het antwoord op de vraag nr 217 van Marijke Dillen van 17 februari 2010. 

In het gezondheidsbeleid wordt ervoor gekozen om vooral accent te  leggen op een gezonde levensstijl eerder dan eetstoornissen ‘in the picture’ te zetten. Dat betekent echter niet dat er in onderwijs helemaal geen aandacht zou geschonken worden aan eetstoornissen bij kinderen. In het verleden werd er daarvoor ondermeer door Klasse, het tijdschrift dat wordt uitgegeven door het Vlaams Ministerie van Onderwijs en Vorming, een eerstelijnsdossier uitgewerkt voor zowel leerkrachten als ouders. Voor meer informatie over de inhoud  verwijzen we naar:

http://www.klasse.be/leraren/eerstelijn.php?id=7456.en naar http://www.klasse.be/ouders/help/21. 

Voor het samenstellen van het eerstelijndossier rond eetstoornissen werd er onder meer samen-gewerkt met de vzw Eetexpert, die door de Vlaamse minister van Gezondheid wordt gesub-sidieerd. Diezelfde vzw ontwierp een aantal draaiboeken waarmee CLB’s (=Centra voor leerlingenbegeleiding) aan de slag kunnen gaan in het voorkomen, detecteren en het begeleiden van kinderen met eetstoornissen. De CLB’s  kunnen tijdens de algemene consulten immers signalen van problemen detecteren. Die consulten gebeuren voor leerlingen uit het gewoon onder-wijs bij alle kleuters in het tweede leerjaar van het kleuteronderwijs, bij alle leerlingen in het vijfde leerjaar lager onderwijs en bij leerlingen van het eerste en het derde leerjaar secundair onderwijs. De CLB’s staan echter niet in voor behandeling van mogelijke problemen. Hiervoor wordt er verwezen naar experts op vlak van het behandelen van gewicht- en eetstoornissen. 

Op dit moment wordt er bovendien gewerkt aan de concrete uitwerking van het Vlaams actieplan Voeding en Beweging, dat naar aanleiding van de gezondheidsconferentie van de Vlaamse minister van Gezondheid werd opgesteld. Het actieplan bevat informatie over de strategieën, prioriteiten en bijpassende acties op korte, middellange en lange termijn, bedoeld om de gezond-heidsdoelstellingen over voeding en beweging te realiseren. Eén van de strategieën is gericht op de scholen. Evidence- based onderzoek toonde namelijk aan dat een beweegbeleid op scholen kinderen en jongeren er toe aanzet om meer te bewegen buiten de schooluren. Het voeren van een beweegbeleid, als specifiek onderdeel van een gezondheidsbeleid op scholen, kan er eveneens toe bijdragen dat eet- en gewichtsstoornissen kunnen worden voorkomen. Het kabinet onderwijs is vertegenwoordigd in de werkgroep die het actieplan voeding en beweging opvolgt en werkt mee aan de concretisering van acties in onderwijs. Zodra er concrete acties worden genomen, zullen de scholen hiervan op de hoogte gebracht worden. 
4. 
Samenwerking tussen disciplines is bij deze medische, psychosociale problematiek cruciaal. Dit betekent dat verschillende disciplines per niveau in het zorgaanbod doorgedreven moeten samen-werken en overleggen bij screening en zorgplan. Verder moet er in functie van de continuïteit van zorg over de verschillende niveaus heen, goed worden samengewerkt tussen de verschillende echelons. 


In de stappenplannen per discipline wordt samenwerking met andere disciplines sterk beklem-toond. Daarom sluiten de verschillende draaiboeken naadloos bij elkaar aan, en linken ze naar elkaar.


Uit onderzoek van 2005 bleek multidisciplinaire samenwerking vooral uitgebouwd in de derde lijn, sindsdien is de vzw eetexpert.be aan het werk om multidisciplinair samenwerken te imple-menteren in eerstelijns- en tweedelijnszorg. Zij begeleiden hiertoe intensief enkele piloot-praktijken.

5. 
Al in 2000 werd er, in opdracht van de Vlaamse overheid, gewerkt aan de professionalisering en inventarisatie van de zorg aangaande eet- en gewichtsproblemen in Vlaanderen. Eind 2000 gaf de Vlaamse Minister van Welzijn, Volksgezondheid en Gelijke Kansen de opdracht aan een onaf-hankelijke werkgroep van experten (thans eetexpert) om een onderzoek te doen naar de aanpak van preventie en behandeling van eetstoornissen. In februari 2002 werd een eerste rapport gepubliceerd, met name: “De professionalisering van preventie en behandeling van jongeren met eetstoornissen”. Dit werk geeft een beeld op mogelijkheden en beperkingen van de verschillende hulpverleners en diensten in de herkenning, aanpak en begeleiding van eetstoornissen bij meisjes van 12 tot 25 jaar. Hierin werd een opdeling gemaakt tussen eerstelijnszorg (CLB’s, diensten algemeen welzijn en huisartsen), tweedelijnszorg (CGG’s, klinisch psychologen en psychiaters) en derdelijnszorg (psychiatrische afdelingen en klinieken). Hieruit blijkt dat het CLB over een uitzonderlijk filtersysteem beschikt voor de detectie van eetproblemen, maar dat het centrum door gebrek aan ervaring en kennis op dat moment problemen ervaart in de diagnostiek en vroeg begeleiding. De huisarts zou ook een belangrijke rol kunnen spelen in het vroegtijdig herkennen en behandelen van eetstoornissen. Toch trekt deze problematiek in 2002 niet direct de aandacht van artsen. Zij wensen meer informatie op het gebied van de herkenning, diagnose, begeleiding en doorverwijzingmogelijkheden van patiënten met eetstoornissen. De CGG’s zijn belangrijk wat betreft de behandeling van eetstoornissen. Uit het onderzoek blijkt echter dat er nood bestaat aan bijscholingen. Er zouden bij deze instellingen namelijk grote verschillen bestaan in het aanwezige kennisniveau en de rol die men in deze problematiek wil opnemen. De CGG’s problematiseren zelf een tekort aan medische begeleiding. Een kleine minderheid van klinische psychologen behandelt blijkbaar een groot aantal cliënten voor eetstoornissen. De kernproblemen bij deze hulpverleners zijn een gebrek kennis wat betreft het herkennen en doorverwijzen van patiënten. Psychiaters hebben de neiging patiënten met eetstoornissen door te verwijzen. Ook zij wensen meer samenwerking tussen de hulpverlenende instanties, betere doorverwijsmogelijkheden en educatiepakketten. Tot slot worden er bij de psychiatrische afdelingen en klinieken tekorten opgemerkt in de eigen werking (te weinig ervaring, tijd en opvang en nazorg). Het vervolg van deze opmerkingen zijn enkele beleidsaanbevelingen: het organiseren van verwijshulp, het ontwerpen van stappenplannen voor de verschillende disciplines, het formuleren van draaiboeken per discipline die naadloos aansluiten op elkaar in een multidisciplinair zorgaanbod, het voortdu-rend ondersteunen en professionaliseren van professionals door kennisdesk, update vanuit inter-nationaal onderzoek, gerichte training en vorming, intervisie en maatgericht advies van experten. Daarenboven is verdere uitbouw van drie pijlers van goede zorg vereist: uitbouwen van doorge-dreven multidisciplinair werken in alle echelons van de hulpverlening, vormen van een goede stepped care in Vlaanderen en voorzien van continuïteit in de zorg. 


Later werd aan dezelfde projectgroep de opdracht gegeven deze studie verder uit te werken, en een aanbod te formuleren bij de geformuleerde noden voor de zorg bij eet- én gewichts-problemen. Dit resulteerde begin 2004 in de publicatie van een draaiboek voor CLB’s dat de deskundigheid van het CLB-team ondersteunt bij herkenning, begeleiding en verwijzing van jongeren met eet- of gewichtsproblemen. Het kan gehanteerd worden als hulpmiddel bij de vraag-gestuurde schoolbegeleiding en als instrument bij verplichte medische afspraken in het vijfde leerjaar van het basisonderwijs, het eerste jaar van het secundair onderwijs en het derde jaar van het secundair onderwijs. Er werd ook voor de huisartsen een draaiboek uitgewerkt en gerichte training. Ten behoeve van alle hulpverleners werd er een verwijskaart van Vlaanderen gemaakt die regelmatig geactualiseerd wordt. En een gericht trainingsaanbod voor Vlaamse hulpverleners werd opgestart. 


Bijkomend aan deze projecten werd, in het kader van de nood aan standaardisatie in de detectie van eetstoornissen, een project van de VUB gesubsidieerd met de opdracht Vlaamse groeicurven op te stellen voor kinderen tussen de 2 en 20 jaar. Dit is vooral van belang voor CLB-artsen, huisartsen, kinderartsen en artsen van de consultatiebureaus Kind &Gezin. De wetenschappelijk onderbouwde schalen van de curve moeten hen toelaten het gewicht te beoordelen in functie van de lengte (en leeftijd). In juni 2005 werden de groeicurven gepubliceerd. Daarnaast heeft de minister de opdracht gegeven aan de Vlaams Wetenschappelijke Vereniging voor Jeugdgezond-heidszorg een standaard te ontwikkelen voor het opvolgen van groei en pubertaire ontwikkeling van schoolgaande kinderen. Op die manier zou een afwijkend groeipatroon, een afwijkende gestalte en een gestoorde ontwikkeling vroeg gedetecteerd kunnen worden. In oktober 2005 werd de “Standaard Groei en Pubertaire ontwikkeling” goedgekeurd en gepubliceerd. 


Vanuit de onafhankelijke werkgroep rond professionalisering van vroegdetectie en vroegbehande-ling werd in 2005 het kennis- en ondersteuningscentrum Eetexpert.be opgericht. Deze vzw wordt sinds 2007 via een convenant voor het uitwerken van haar programma’s rond preventie, detectie, begeleiding en doorverwijzing gesubsidieerd door de Vlaamse overheid. Eetexpert.be werkt con-tinu verder aan het uitbouwen van goede getrapte zorg, een multidisciplinaire en integrale bena-dering ook in eerste en tweede lijnsdiensten, en continuïteit in de zorg over leeftijdsgroepen en hulpverleningsechelons heen. Ondertussen werkten zij draaiboeken uit voor de zorg bij kleuters, lagere schoolkinderen, en jongeren, en dit voor disciplines uit de eerstelijnszorg (huisartsen en CLB-teams), en voor CGG-teams en diëtistenpraktijken uit de tweede lijnszorg. Zij implemen-teren de draaiboeken en ondersteunen gericht multidisciplinaire samenwerking tussen de verschil-lende disciplines.


Ik wil de samenwerking met de vzw Eetexpert.be verderzetten in de toekomst. Hier zie ik twee nieuwe uitdagingen van het totale programma rond vroegdetectie en vroegbehandeling van eet- en gewichtsproblemen: 
-
iedere Vlaamse jongere in een vroeg stadium van eet- of gewichtsproblemen kans geven op leeftijdsgepaste en gespecialiseerde hulp;

-
groeperen, ondersteunen en professionaliseren van alle Vlaamse hulpverleners die in de zorg rond eet- en gewichtsproblemen bijdragen: CLB-ers, diëtisten, artsen, psychologen, centra geestelijke gezondheidszorg, ziekenhuizen,... 
