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De huisarts is een belangrijke actor in de zorg voor psychisch lijden, waarvan er een 
echte vloedgolf is in een grote stad als Brussel. Elke dag wordt hij geconfronteerd met 
burn-outs, psychische stoornissen en verschillende vormen van verslaving ... Dat alles 
vaak tegen een achtergrond van een onzekere sociale situatie of familiale spanningen.  

De huisarts speelt een centrale rol omdat hij de patiënt kent en zijn somatische 
aandoeningen kan behandelen. Zonder sterke of duurzame synergieën met andere 
actoren op het gebied van de geestelijke gezondheidszorg, zoals de tweedelijnszorg, 
voelt hij zich in deze complexe klinische situaties echter vaak eenzaam en machteloos.  

De FBHAV en haar Commissie voor Geestelijke Gezondheidszorg hebben al lang de 
filosofie van de hervorming Psy 107 onderschreven. Uit deze filosofie zou een 
geoptimaliseerde samenwerking moeten ontstaan door een structureel netwerk op 
te zetten dat de huisartsen vurig wensen, en tevens bij te dragen tot het de-
stigmatiseren van geestesziekten. 

Het principe van deze hervorming, waarvan de eerste aanzet al uit de jaren zestig 
stamt, is dat de geestelijk kwetsbare patiënt zo dicht mogelijk bij zijn natuurlijke 
leefomgeving moet worden behandeld. Het verbeteren van de ambulante zorg kan 
opnames in psychiatrische instellingen voorkomen. Daarom zijn er mobiele teams en 
netwerken opgericht om de interveniënten van een bepaald geografisch gebied te 
coördineren.  

De mobiele teams bestaan uit acute interventieteams en "chronische" follow-
upteams (voor de tijd die nodig is voor de sociale re-integratie van de patiënt). De 
netwerken bestaan niet alleen uit de zorgverleners die gespecialiseerd zijn in 
geestelijke gezondheidszorg (psychiaters, psychologen), maar ook uit de eerstelijns 
professionals, de interveniënten die betrokken zijn bij de begeleiding van de patiënt 
(verwanten, opvoeders, justitie, politie, sportverenigingen enz.) en ten slotte de 
patiënt zelf. 

De Commissie voor Geestelijke Gezondheidszorg van de FBHAV neemt actief deel aan 
de stuurgroep en aan de verschillende werkgroepen van de hervorming Psy107. Voor 
de huisartsen, voor wie de werklast geleidelijk toeneemt, vormt dit een tijdrovende 
verbintenis. Het is daarom des te frustrerend om te zien dat de concrete resultaten 
van deze hervorming op zich laten wachten, vooral de toenadering van de eerste en 
tweede lijn en de erkenning of de valorisatie van de rol van de huisarts. 

De mobiele teams laten weliswaar zorg toe zonder de patiënt naar het ziekenhuis te 

brengen. En de oprichting van de netwerken heeft het ook eindelijk mogelijk gemaakt  
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De Commissie voor Geestelijke Gezondheidszorg 

 

om alle betrokken actoren samen te brengen rond gevallen. Het is echter duidelijk dat 
er weinig vooruitgang te zien is op het niveau van de eerste betrokkenen, de 
patiënten, of het nu gaat om de kwaliteit van de zorg, hun sociale integratie en zelfs 
het ziekenhuisopnamecijfer. 

Hoe kunnen we deze povere resultaten verklaren? 

Daarvoor zijn er verschillende oorzaken die onderling samenhangen. Er kan niet 
worden gezegd dat deze hervorming echt op kruissnelheid is gekomen; daarom 
kunnen we de vruchten ervan niet beoordelen. De vaagheid rond de implementatie 
ervan leidt tot hardnekkig verzet bij veel actoren. Ethisch voorbehoud speelt ook een 
rol, als gevolg van de paradigmaverschuiving 'hulp versus controle' op het gevoelige 
gebied van psychische stoornissen. 

Bovendien blijft het Belgische gezondheidszorgstelsel ziekenhuisgericht, met een 
bijbehorende financieringslogica. De netwerken, die geen rechtspersoonlijkheid1 of 
eigen budget hebben, worden beheerd door de ziekenhuizen. Hun vrijheid om, op 
basis van de behoeften, middelen toe te wijzen aan de verschillende diensten binnen 
hun activiteitengebied - zoals de ambulante diensten en sociale diensten - kent zijn 
grenzen. De financiële middelen voor Brussel zijn en zullen hoe dan ook ontoereikend 
blijven om deze ambitieuze hervorming te doen slagen. 

We zouden ook het feit kunnen aanhalen dat de reeds bestaande lokale initiatieven 
en mobiele teams onvoldoende op hun juiste waarde worden erkend voor hun 
klinische ervaring en kennis van de leefomgeving van de patiënt. Ze moeten niet 
worden kortgesloten door mobiele teams te droppen op een terrein dat ze niet 
kennen, maar integendeel worden afgestemd op de netwerken in aanbouw.       

Ondanks deze tekortkomingen, en de vertragingen die ze veroorzaken bij de concrete 
toepassing van de hervorming, kan de FBHAV het volgende bevestigen: de inzet van 
de Brusselse huisartsen voor hun patiënten in nood blijft intact. Hij is even sterk als 
de explosie van psychisch lijden dat de huisartsen elke dag waarnemen in onze 
samenleving die aan een gebrek aan zin en sociale samenhang lijdt. Zijn ze een van de 
laatste bolwerken tegen de toenemende ontmenselijking?  

Is dat niet de bron van de eed die zij afleggen en die Ambroise Paré samenvat in de 

stelregel: "Soms genezen, vaak verlichten, altijd troosten"?  

                                                           
1 Behalve Hermesplus dat het statuut van een vzw heeft.  

WOORD VAN DE COMMISSIE VOOR GEESTELIJKE GEZONDHEIDSZORG
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Niet in de klaagzang blijven 

Iets meer dan een jaar na de publicatie van zijn Zwartboek over de Geestelijke 

Gezondheidszorg in Brussel, publiceert de FBHAV een Witboek over hetzelfde thema. 

Een weloverwogen vervolg.  

Het Zwartboek was een alarmkreet.  

De Brusselse huisartsen reiken de hand aan een groeiende stroom patiënten met 

psychisch lijden en hun radeloze verwanten. Maar hun motivatie zou weleens 

uitgehold kunnen worden door hun gevoel van onmacht. Te vaak voelen ze zich alleen 

wanneer ze passende steun wensen om, binnen een korte termijn, patiënten in nood 

te helpen, en soms zelfs letterlijk te redden. Er waren immers maar weinig happy ends 

in de getuigenissen in het Zwartboek.  

Het Witboek is daarentegen een kreet van hoop.  

In dit tweede salvo van verhalen die we hebben gesprokkeld in Brusselse praktijken, 

vinden de crisissen een uitweg, worden zelfmoorden vermeden, pakken mensen op 

drift de draad weer op. En dat omdat de huisartsen aan de juiste deur konden 

aankloppen, konden rekenen op de beslissende interventie van een multidisciplinair 

team, een snelle en doeltreffende synergie met specialisten aangingen ... 

Het Witboek blijft niet in de klaagzang. Het is een oproep tot actie   

De 12 eisen die de FBHAV in het voorjaar van 2018 heeft geformuleerd om de voor 

verbetering vatbare toegankelijkheid van de geestelijke gezondheidszorg in de 

hoofdstad te corrigeren, werden ontleed door focusgroepen2. Denkbare 

actiemogelijkheden om de huisartsen adequaat toe te rusten in hun dagelijkse praktijk 

zijn tot rijpheid gekomen. Evenals manieren om gezamenlijke zorg voor de patiënten 

te bevorderen. Ze komen op deze pagina's terug in de vorm van grote aanbevelingen. 

De FBHAV richt deze aanbevelingen in de eerste plaats tot de Brusselse politici die ze 

herinnert aan het belang van een sociaal welzijnsbeleid. Maar ze richt ze ook, in veel  

                                                           
2 Definitie: Een kwalitatieve onderzoekstechniek die bestaat uit het samenbrengen van een zestal 

consumenten of voorschrijvers om hun attitudes of gedrag ten aanzien van een aanbod, een onderwerp of 
een project grondig te begrijpen. Ze wordt uitgevoerd met behulp van verschillende 
groepsanimatietechnieken (vrij, sturend of half sturend gesprek). 

INLEIDING 
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bredere zin, tot de samenleving als geheel. Omdat ze van mening is dat geestelijke 

gezondheidszorg een zaak van iedereen is en moet zijn.  

Een debat op gang brengen zonder stemmen uit te sluiten 

Het Witboek van de FBHAV streeft niet naar volledigheid.  

Enerzijds wordt de problematiek van de geestelijke gezondheidszorg erin benaderd 

vanuit het oogpunt van het huisartsenberoep. Maar de huisartsen zijn uiteraard niet 

de enige interveniënten die de meest psychisch kwetsbare Brusselaars helpen. Hun 

visie zal verrijkt moeten worden met die van andere gezondheidsberoepen en andere 

sectoren die allemaal hetzelfde doel nastreven.  

Anderzijds zijn er veel 'levensfragmenten' in het Witboek waarin sprake is van de 

beslissende hulp van een bepaalde hulpdienst bij een complex klinisch geval. Het feit 

dat een Brusselse structuur niet in de getuigenissen wordt genoemd, betekent totaal 

niet dat deze geen goed werk verricht.  

Het werk dat u in handen hebt, moet dienen om een debat op gang te brengen, zonder 

stemmen uit te sluiten, om te verenigen en niet om te verdelen.  
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METHODOLOGIE  
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Oproep tot 

getuigenissen 

•De Commissie voor Geestelijke Gezondheidszorg van de FBHAV heeft
begin oktober 2018 een oproep tot getuigenissen gericht aan de
Brusselse huisartsen via een speciale editie van haar nieuwsbrief. In
het najaar volgden verschillende herinneringen. De boodschap werd
ook doorgegeven via de website van onze Federatie en van mond tot
mond.

Inhoud

•De opdracht was om te getuigen over situaties beleefd met
patiënten in latente nood of in een crisis, waarbij de arts een beroep
had gedaan op een hulpstructuur, een praktisch hulpmiddel of een
gespecialiseerde collega, en die een positieve afloop hadden gekend.
Het was mogelijk om deze ervaring telefonisch, via e-mail of een
online formulier te vertellen. Meer dan twintig verhalen werden zo
verzameld.

Focusgroepen

•De huisartsen werden ook uitgenodigd om deel te nemen aan
focusgroepen van eind oktober tot half november. Elke groep
concentreerde zich op een van de hoofdthema's van de 12 eisen in
het Zwartboek: hulptelefoonlijn, multidisciplinariteit,
toegankelijkheid van psychologische zorg ... De ontmoetingen
brachten in totaal 10 tot 20 deelnemers bijeen die erg geïnteresseerd
waren in en goed gedocumenteerd waren over de problematiek.

Aanbevelingen

•Via deze focusgroepen werden de drie grote aanbevelingen en de
conclusie in dit Witboek geformuleerd.
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GEEN STOMMITEITEN VANNACHT 

Maandagavond, 19 uur. Nog drie patiënten in de wachtzaal. Fiona komt huilend 
binnen en zakt in elkaar op een stoel. 

Gelukkig laten de anderen haar voorgaan. Er zijn nog aardige mensen. 

Ze gaat zitten en, tussen twee uitbarstingen in tranen door, begrijp ik dat haar partner 
haar in de steek heeft gelaten.  

Ik ken Fiona, ze heeft al meerdere drama's van die aard meegemaakt. En elke keer 
gereageerd met zelfmoordpogingen waardoor ze op de spoed van de ziekenhuizen in 
de buurt belandde. 

Bovendien heeft ze onlangs vernomen dat haar vader alvleesklierkanker heeft. Ze 
heeft hem al meer dan drie jaar niet meer gezien wegens een ruzie, "maar toch" ...  

Ze zegt dat ze een hele doos slaappillen gaat innemen. Of onder een metro springen. 
Dat ze het niet meer aankan, dat ze het beu is. 

Ik luister, ik probeer kalm te blijven, de angst in te houden die me bekruipt. Wat kan 
ik doen? Een ziekenwagen bellen om haar naar de spoed te laten brengen?  

Gelukkig valt mijn blik op de brochure die het Centrum ter Preventie van Zelfdoding 
heeft uitgedeeld aan de huisartsen. Het Centrum belooft een snelle zorg, door een 
psycholoog van het team.  

Ik stel aan Fiona voor om ze te bellen. Ze gaat akkoord. Ik kom op het 
antwoordapparaat terecht, maar volgens de boodschap zullen ze de volgende 
ochtend contact met mijn patiënt opnemen.  

Ondertussen is Fiona gekalmeerd. Ze aanvaardt het "contract" dat ik haar voorstel: 
vannacht "geen stommiteiten" en morgen naar de psycholoog gaan. Ze gaat naar huis. 
Ik kan mijn raadpleging voortzetten, enigszins gerustgesteld. 

De volgende dag neemt de psycholoog van het Centrum ter Preventie van Zelfdoding 
contact met me op om te bevestigen dat hij Fiona heeft ontmoet en dat hij haar indien 
nodig twee maanden zal opvolgen.  

Ik heb Fiona enkele weken later teruggezien. Ze was sereen. Ze had zelfs weer contact 
opgenomen met haar vader om hem te begeleiden bij zijn laatste levensmomenten. 

Maar toch. Die nacht had ik geen oog dichtgedaan! 

HOOFDSTUK 1 – DE HELPDESK 
 

Chapitre 2 – Dépressions et Burn Out  
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GEDACHTE VAN EEN BRUSSELSE HUISARTS  

Aanstekelijke geruststelling 

Doordat ik meteen contact kon opnemen met een team en verzekerd was van een 

snelle reactie, kon ik de angst beheersen die je onvermijdelijk bekruipt wanneer 

iemand de wens uit om een einde aan zijn leven te maken. En de geruststelling die dat 

bij mij heeft teweeggebracht heeft zeker ook tot een geruststelling geleid bij Fiona. 

 

 

 

HOOFDSTUK 1 – DE HELPDESK 

 
 

Chapitre 2 – Dépressions et Burn Out  



10 
   

 

HET KIND DAT WOU STERVEN 

Ik belde Crisis-Brussel, het crisismeldpunt voor professionals in contact met een kind 

of adolescent in een crisis, voor een situatie die me had verontrust: een 10-jarige in 

een zeer moeilijke gezinscontext had op de muur van zijn kamer getagd: "Mama, ik 

wil sterven".  

In een telefoongesprek met Crisis-Brussel kreeg ik enkele interpretatiesleutels om me 

te helpen uitzoeken of het echt om een spoedgeval ging of niet. Dit advies hielp me 

bij de anamnese om de beste optie te vinden voor de opvolging van dit gezin. 

 

REDDEND(E) TELEFOONTJE EN LIJST  

Ik volg een dame op die in een dramatische situatie verkeert, met een echtgenoot die 

een ernstig verslavingsprobleem heeft en schulden opstapelt ... Ik heb in dit kader een 

telefonisch contact gehad met de Franstalige vzw Aidants Proches (mantelzorgers). 

Deze vereniging mailde me een lijst met referentiecentra en lokale groepen van 

mantelzorgers. Ik ben hen erg dankbaar daarvoor. Het zou immers uren hebben 

geduurd als ik die informatie zelf had moeten zoeken. 

 
GEDACHTE VAN EEN BRUSSELSE HUISARTS  

Dubbele versnippering 

Eerste obstakel dat we tegenkomen in de praktijk: ons gezondheidszorgstelsel is 

gefragmenteerd. Er zijn veel netwerken die elk gericht zijn op een specifieke 

aandoening. Als huisarts die geconfronteerd wordt met ALLE mogelijke aandoeningen 

in de geestelijke gezondheidszorg (met inbegrip van ernstige en zware aandoeningen 

zoals schizofrenie waarvoor de patiënt doorgaans niet naar de tweede lijn gaat), is het 

eenvoudigweg onmogelijk om al de netwerken te kennen en er wijs uit te worden.  

Bovendien bevindt een huisarts zich in een andere benadering. Hij wordt 

geconfronteerd met de multimorbiditeit en complexiteit van patiënten die niet "alleen 

een psychisch gezondheidsprobleem" maar ook gezinsproblemen, 

huisvestingsproblemen en ... somatische aandoeningen hebben.  We hebben een  

 

HOOFDSTUK 1 – DE HELPDESK 
 

Chapitre 2 – Dépressions et Burn Out  
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gecentraliseerde coördinatie nodig die ons, ongeacht het probleem, naar de meest 

geschikte structuren doorverwijst.  

Tweede belangrijke obstakel: het gebrek aan territorialisering. Elk netwerk opereert 

binnen een beperkt actiegebied dat het vaak zelf heeft gedefinieerd en dat niet 

consistent is met de realiteit van bewoners die regelmatig verhuizen. Voor een stad 

met een miljoen inwoners is dat surrealistisch. We moeten van Brussel één enkel 

"groot territorium" maken - wat niet belet om het onder te verdelen om vervolgens 

lokaal te werken.  

Niettemin ben ik blij dat we met betrekking tot elk van deze obstakels de dingen in de 

goede richting zien bewegen. 

 

VAN EEN DIABETESZORGTRAJECT TOT EEN PSYCHOLOGISCHE BEHANDELING 
 
Robert komt voor de eerste keer op raadpleging op vraag van zijn twee kinderen. Hij 
is 55 jaar oud, hij woont alleen. 

Al gauw merk ik een angstige depressieve stoornis op, zonder dat ik in dit stadium de 
graad ervan goed kan waarnemen.  

Robert is diabetisch en zwaarlijvig. Tien jaar na een ontwenningskuur is hij in 2012 
opnieuw beginnen te drinken. Hij drinkt om een leegte te vullen en noemt dat "zijn 
overlevingsboei". Nu hij onder voorlopige bewindvoering staat, heeft hij het gevoel 
voortdurend te falen. 

Na deze eerste anamnese besluit ik dat het in evenwicht brengen van zijn diabetes 
een prioriteit vormt. We moeten immers ergens beginnen ... Robert heeft insuline 
nodig en het lijkt essentieel dat hij wordt begeleid.  

Ik neem contact op met de helpdesk van het RML-B, het lokale multidisciplinaire 
netwerk van Brussel, om een zorgtraject3 op te starten, wat hem met name toegang 
zal geven tot een educatieve follow-up. De interveniënt die ik aan de lijn heb, stelt me 
vragen. Samen leggen we de vinger op een aantal andere problemen.  

                                                           
3 Definitie: organiseert en coördineert de zorg, de behandeling en de follow-up van een patiënt met een 

chronische ziekte. Het zorgtraject is gebaseerd op een samenwerking tussen de patiënt, de huisarts en de 
specialist. 

HOOFDSTUK 1 – DE HELPDESK 
 

Chapitre 2 – Dépressions et Burn Out  



12 
   

 

Het RML-B helpt me niet alleen om snel een afspraak te maken bij de diabetoloog en 
de educator, maar verzekert me dat ze ervoor zorgen dat het ziekenfonds volgt en dat 
ze de mogelijke hulp voor Robert op financieel vlak, op het vlak van voeding, 
psychologische ondersteuning en beschikbare mensen in zijn wijk zullen nagaan.  

Het is duidelijk dat ze in contact staan met de netwerken (geestelijke 
gezondheidszorg, sociaal ...), ze kennen de praktische interventievoorwaarden ervan. 
Het is een tijdsbesparing voor de huisarts om aan de andere kant van de lijn mensen 
te hebben die aanvragen in kaart brengen en classificeren. Ik voelde een wil om 
concrete voorstellen voor hulp te doen die rekening houden met de situatie van de 
patiënt.  

We hebben een overleg kunnen organiseren met de specialisten (diabetologen, 
psychiater), de diabeteseducator en de diëtist. We hebben een zorgplan uitgewerkt 
en besloten dat het netwerk van Robert moest worden versterkt voor een begeleiding 
en psychologische ondersteuning aan huis. Ik heb opnieuw contact opgenomen met 
het RML-B, dat ons in contact bracht met een SPAD (een psychiatrische 
thuiszorgdienst). 

Het team van de SPAD en de educator volgen Robert nu bij zijn thuis op. Ze hebben 
een gezamenlijke raadpleging georganiseerd, wat de coördinatie van de 
psychologische en somatische aspecten vergemakkelijkte. Ook zij hebben een beroep 
gedaan op een helpdesk om informatie te krijgen, bijvoorbeeld over wat er als hulp 
bij de zoektocht naar werk bestaat. 

Nu gaat het beter met Robert. Zijn diabetes is onder controle. Hij overweegt een 
sleeve-gastrectomie (een bariatrische chirurgische ingreep) en wenst nu een 
langdurige psychologische follow-up.  

Robert heeft ook een deeltijdse job gevonden.  
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EEN MOEDELOZE EN AGRESSIEVE TIENER 

 

Mijn patiënt, Mathieu, is 16 jaar oud. Hij is de tweede van zes kinderen, van drie 
verschillende vaders. Zijn moeder voedt momenteel al haar kinderen alleen op. Ik volg 
het gezin al heel lang. 

Drie jaar geleden kreeg Mathieu's oudste zus een encefalitis (met epileptische 
aanvallen, frequente ziekenhuisopnamen ...). De jongen was erg aangedaan door de 
ziekte van zijn zus, met wie hij een nauwe band heeft.   

Sinds twee maanden vertoont hij een verontrustend gedrag. Hij zet zich nergens meer 
voor in, gaat zelden naar school, brengt zijn dagen moedeloos in zijn kamer door. Hij 
blijft soms urenlang stilstaan voor een deur of raam. Hij heeft ook repetitieve gebaren. 
Omdat hij niet veel meer eet, is hij vermagerd. 

Niemand in het gezin slaagt erin om (terug) contact met hem te krijgen.  

Zijn moeder komt doodongerust naar mijn praktijk om me over de situatie te 
vertellen. Ik ga meteen naar het huis om de tiener te zien.  

De situatie is alarmerend. Mathieu weigert om te praten en is fysiek erg agressief.  

Dus neem ik het initiatief om contact op te nemen met Crisis-Brussel, het 
crisismeldpunt voor minderjarigen, dat het Brusselse netwerk voor geestelijke 
gezondheidszorg voor kinderen en jongeren Bru-Stars en de voormalige 
jeugdhulpdienst van Brussel (CAW Meldpunt crisisjeugdhulp Brussel) verenigt.  

Mijn gesprekspartners plannen meteen een crisisinterventie. Hun mobiele team gaat 
naar het huis van Mathieu om de situatie te analyseren en hem een follow-up voor te 
stellen.  
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De Brusselse huisartsen die hebben deelgenomen aan de focusgroep met als thema 

"Helpdesk" zijn van mening dat de telefonische hulpsystemen die zijn opgezet door 

een aantal structuren relevante hulpmiddelen zijn, hoewel hun openingsuren niet 

altijd even goed overeenstemmen met die van een medische praktijk. 

Ze schrijven aan deze helpdesks verschillende voordelen toe. Om te beginnen het feit 

dat ze van de arts een herformulering eisen van het klinisch geval dat hem bezighoudt. 

Om het geval uiteen te zetten, wordt de huisarts er immers toe gebracht de 

psychiatrische situatie van de patiënt te herformuleren, afstand te nemen om de crisis 

te beschrijven. Door het geval te verwoorden, kan de arts er weer aan werken. Wat 

de patiënt betreft, kan het nuttig zijn als hij hoort hoe zijn situatie door een derde, dus 

anders, wordt beschreven. 

Het is ook interessant voor de huisarts om een beroep te doen op de helpdesk terwijl 

hij al een diagnose of zelfs het toe te passen antwoord in gedachten heeft. Door uit te 

wisselen kan hij zijn visie confronteren en zich openstellen voor andere oplossingen. 

En de helpdesk heeft uiteraard ook een probleemoplossingsfunctie die erg 

gewaardeerd wordt door de artsen. De operator geeft hen een ruggensteuntje 

wanneer ze snel een oplossing moeten vinden.  

Een alom geprezen hulpmiddel dus?  

Ja, maar niet zonder enige nuances.  

De deelnemers aan de focusgroep zijn het erover eens dat de overvloed aan helpdesks 

eerder een handicap dan een rijkdom vormt. 

De hotlines zijn legio, met elk hun specificiteit en hun sector. Een echt doolhof voor 

de huisarts die er per definitie alleen een beroep op doet wanneer dat nodig is, in een 

verontrustende situatie, en niet elke dag.  

Een huisarts kan bijgevolg niet meteen "de" helpdesk onthouden en/of vinden die 

bedoeld is voor het probleem van zijn patiënt. Hij verliest tijd met rond te tasten 

terwijl hij met zijn neus op het probleem wordt gedrukt. Op den lange duur geeft hij 

het op ... 
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Bovendien zou, volgens de huisartsen, een helpdesk die zich zou beperken tot de 
functie van "telefoonlijn die de te contacteren adressen doorgeeft" of die alleen zou 
worden opgevat als hulpmiddel "voor spoedgevallen en als laatste redmiddel" niet 
werken. 
 
Er zijn namen die terugkomen bij de helpdesks die de deelnemers als doeltreffend 
beschouwden, zoals het zeer functionele systeem voor huisartsen dat de Brusselse 
Federatie voor Palliatieve zorg biedt, de RML-B, het speciale nummer van het Centrum 
ter Preventie van Zelfdoding of de voormalige dispatching Eole, die echter te kampen 
had met een schaarste aan verzoeken4. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
4 De opsomming is niet uitputtend en het feit van niet genoemd te worden, wijst in geen geval op een 

negatief oordeel van de FBHAV.  

FOCUSGROEP: HELPDESK 
 

Chapitre 2 – Dépressions et Burn Out  



16 
   

 
 

EEN HEEL GEZIN IN BEROERING 

De heer A. geeft blijk van psychologisch lijden. Hij paart een depressie aan chronische 
stress en een burn-out. In zijn familie is hij degene die alle verantwoordelijkheden op 
zich neemt, alleen. De mentale toestand van zijn zus en de gezondheidsproblemen en 
zware verslaving van zijn moeder worden hem teveel. Ze gaan alle drie naar een 
medisch huis (MH).  

De huisarts, die een nauwe band met de familie heeft, vond de zus in een 
psychiatrische crisis en de moeder in decompensatie in hun appartement. De zus 
moest onmiddellijk worden geïnterneerd in de psychiatrie. Ze verblijft daar nu al een 
aantal maanden.  

De moeder, die weigerde om naar een rusthuis te gaan, moest eerst in het ziekenhuis 
worden opgenomen om haar parameters in orde te krijgen en een toelatingsaanvraag 
voor revalidatie in te dienen. Vervolgens moesten we, met de hulp van de 
psychotherapeut, haar ertoe brengen om haar verlies van autonomie, haar behoefte 
aan dagelijkse hulp van verplegend personeel te aanvaarden en, uiteindelijk, het idee 
van een opname in een instelling te overwegen. Ze verblijft nu al drie maanden in een 
rust- en verzorgingstehuis.  

Sindsdien heeft het MH contact gehad met de heer A., het team van het rusthuis en 
het psychiatrisch team om te horen hoe de twee dames het stelden. Een begeleiding 
van de moeder wordt verzekerd door een arts, die haar twee keer per maand bezoekt. 
De heer A. wordt ook begeleid door de psychotherapeut, die hem helpt om zijn 
problemen te verwoorden en zich aan deze moeilijke momenten aan te passen. Hij 
gaat - eindelijk! - op raadpleging voor zichzelf. Er is een zorgtraject ingesteld voor, 
onder meer, het beheer van zijn diabetes.  

Dit werk vereiste de actieve medewerking van de onthaalmedewerkster, de 
psychotherapeut, de maatschappelijk werker, de zorgcoördinator, de huisartsen en 
de financiële beheerder. Samen waren we in staat de verschillende behoeften van 
deze familie (medisch, psychologisch en sociaal, gezien de moeilijke financiële 
situatie) te coördineren.  

Vandaag is de gezondheid van de moeder van de heer A. bevredigend. Zijn zus ziet 
haar psychologische toestand geleidelijk verbeteren. Ze krijgt nu de toelating om de 
instelling te verlaten tijdens het weekend. 
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DE KUNST VAN TE AARDIG TE ZIJN ... (EN VOOR DE GEK TE WORDEN GEHOUDEN) 

De heer S. is rond de vijftig. Hij is gescheiden, woont alleen, ziet zijn twee kinderen 

weinig en heeft geen contact met zijn familie. Hij praat vaak erover om met vakantie 

te gaan in Turkije, "het is al zo lang geleden ..."  

Hij lijdt aan chronische pijn, rookt veel en is psychologisch onstabiel. Hij maakt zich 

voortdurend zorgen over de facturen en brieven die hij ontvangt, omdat hij in de 

schulden heeft gezeten en sindsdien geregistreerd is bij de Nationale Bank.  

De heer S. weet niet hoe hij zijn tijd of geld moet beheren. Hij vergeet het exacte 

tijdstip van zijn afspraken bij het medisch huis. Hij vergeet overigens ook om zijn 

geneesmiddelen te nemen of te vragen om de voorschriften te vernieuwen. Het 

gebeurt soms dat hij met grote bedragen (500 euro) rondloopt, die hij op straat 

verliest, net als zijn smartphone, die hij voortdurend kwijt is.  

Hij geeft alles uit wat hij heeft, voor zichzelf en voor anderen, zodanig dat hij geen 

eten meer kan kopen. Hij is zo aardig dat hij de deuren van zijn huis openzet voor 

iedereen die erom vraagt, man of vrouw. Om vervolgens zeer vaak tot het besef te 

komen dat er misbruik is gemaakt van zijn gastvrijheid of dat er geld verdwenen is.  

De heer S. heeft onlangs een brief ontvangen waarin staat dat hij binnenkort uit zijn 

appartement wordt gezet.  

Al die problemen maken hem erg angstig, nerveus. Hij is tien kilo afgevallen. Zijn 

financiële ellende neemt hem zodanig in beslag dat hij geen belang hecht aan zijn 

mentale en fysieke gezondheid. Hij gaat niet naar het ziekenhuis voor een onderzoek 

of naar de raadpleging van een specialist.  

Het ganse team van het medisch huis (onthaalmedewerkster, artsen, beheerder en 

vertrouwenspersoon) biedt hem een actief luisterend oor, ontspannen contacten: de 

heer S. heeft er behoefte aan om te praten, om te worden gerustgesteld op 

administratief en financieel vlak.  

In dit verband is er nu een bewindvoerder5  – een Turkse advocaat die zijn taal spreekt 

– die al zijn post verwerkt, zijn facturen tijdig betaalt, hem helpt om minder geld uit  

                                                           
5 Definitie: Wanneer iemand niet langer in staat is beslissingen te nemen, is het mogelijk om de aanstelling 

te vragen van iemand om zijn eigendom te beheren: een bewindvoerder.  
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te geven en zijn geld beter te besteden, met zakgeld en spaargeld voor zijn reis, die 

hem verdedigt tegen de dreiging van uitzetting uit zijn woning enz. Deze 

bewindvoerder heeft regelmatig contact met onze beheerder.  

Op gezondheidsvlak helpen we, in het medisch huis, de heer S. om zijn afspraken te 

plannen en herinneren hem eraan. We bereiden een pillendoosje voor hem voor om 

hem op dat vlak meer autonoom te maken. Tijdens zijn bezoeken worden voor zover 

mogelijk sessies ademhalingskinesitherapie en/of aerosoltherapie gepland. We zijn 

erin geslaagd om een ziekenhuisopname te regelen om onderzoeken uit te voeren, 

omdat de heer S. er eindelijk mee heeft ingestemd om te worden opgenomen in het 

ziekenhuis. Onze arts en onze zorgcoördinator hebben hem bezocht. Bij zijn ontslag 

hebben we hem orale voedingssupplementen verstrekt om meer spiermassa op te 

bouwen ...  

De heer S. wordt ook gevolgd door de vzw "Le Lien", een sociaal en psychologisch 

centrum in Molenbeek met een multicultureel en meertalig team, dat partner is van 

ons medisch huis. Er is binnenkort een afspraak gepland tussen zijn bewindvoerder, 

zijn psychotherapeut en onze beheerder.  

Onze volgende doelen, naast de realisatie van zijn langverwachte reis: zijn 

tabaksverbruik verminderen en ontmoetingen met zijn kinderen organiseren. Onlangs 

is zijn dochter bij het medisch huis geweest. We hebben haar contactgegevens 

zorgvuldig genoteerd.  
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DE HELSE CIRKEL VAN VERSLAVING AAN PSYCHOFARMACA 

F. is 38 jaar oud. Ik ken haar al tien jaar en ik heb haar altijd zien lijden. 

Zij is de jongste van vier zussen en één broer met een alcoholistische en gewelddadige 

vader en een depressieve en polyalgische moeder.  

De oudste broer, de enige welwillende man die F. ooit heeft gekend, is overleden aan 

multiple sclerose kort nadat ik hem voor het eerst ontmoette. Ze is nooit over zijn 

dood heen geraakt. Uit medeleven huist "de papa" - zoals ze hem noemt - nog bij zijn 

vier dochters en hun moeder, alleen onder het dak, in de kamer naast die van F. 

5 jaar geleden is er een neefje geboren. Hij heeft dezelfde voornaam als de overleden 

oom en woont tussen al die vrouwen, omdat zijn vader ook afwezig is.  

F. zegt dat haar zussen haar mishandelen en als een soort van Assepoester 

beschouwen. Ze heeft meermaals geprobeerd om op eigen wieken te gaan drijven. Ze 

heeft toerisme gestudeerd en een tijdje als stewardess gewerkt. Ze is ooit snel 

getrouwd en even snel gescheiden. Huwelijksgeweld Terug naar af ... bij die familie 

die zoveel schade aanricht. 

"Om te overleven, om te herademen," is F. geleidelijk verzonken in een verslaving aan 

benzodiazepines. Ze kreeg er van haar zus, die ook verslaafd is. Ongetwijfeld heeft ze 

ook geprofiteerd van de voorschriften die nu eens door de psychiater en dan weer 

door mij werden verstrekt.  

Ik heb de verslaving van F niet zien aankomen. Ik had niet veel ervaring met het 

begeleiden van dergelijke verslavingen. 

Hoe uit die helse cirkel komen van de patiënt die, ondanks het contract, meer gebruikt 

dan verwacht? Hoe reageren als F. me smeekt om geen dagelijkse verstrekking op te 

leggen, wat ze "te vernederend" vindt? Hoe omgaan met het feit dat een weigering 

om voor te schrijven haar ertoe zou kunnen aanzetten om iets anders te gebruiken, 

alcohol bijvoorbeeld, wat haar echt in gevaar zou brengen? Hoe het idee verdragen 

dat er een tragedie kan plaatsvinden en ons afvragen of we het hadden kunnen 

voorkomen? 

Ik ga nu al bijna twee jaar naar een Balint-groep. Bij drie gelegenheden sprak ik over 

deze moeilijke situatie. Meer nog dan het "wat te doen", ben ik tot het besef gekomen 

dat het "hoe te zijn" bepalend was.  
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Mijn angsten delen, het verhaal van F. beter begrijpen, beter vatten wat er speelt in 

de relatie, luisteren naar openhartig maar welwillend advies ... dat alles heeft me 

geholpen om niet in te storten, om niet samen met F. in een negatieve spiraal terecht 

te komen.  

De Balint-groep heeft me gegeven wat ik zelf kon - of moest - geven aan de patiënt: 

een strikt en welwillend kader, zekerheid. Naar analogie met, soms, een ouder-

tienerrelatie (hoewel ik niet veel ouder ben dan F.) Zij heeft dat kader nodig dat zij 

niet elders vindt. Dankzij de Balint-groep voelde ik me sterker en kon ik deze kracht 

overbrengen, kon ik dat stevig baken zijn. Ik was niet bang meer. 

Geleidelijk aan begeleid ik haar ontwenning. Ondanks enkele moeilijke momenten heb 

ik altijd de deur voor haar open gehouden, de band behouden, omdat ik me daartoe 

in staat voelde.  

Ik denk dat het die band is die haar doet volhouden, die haar in zekere zin in staat zal 

stellen om op eigen wieken te gaan drijven ... 

 

 

EEN HELPENDE HAND OM "OP TE RUIMEN" 

Twee van mijn patiënten vroegen niet om psychologische opvolging, maar drukten 
een diepe existentiële malaise uit: geen zin om iets te doen, zich afzonderen, geen zin 
om iemand te zien ... Ik kwam tot de conclusie dat ze hulp nodig hadden.  
 
Beiden waren alcoholisten. Dus dacht ik aan het RAT, het Réseau d’Aide aux 
Toxicomanes (R.A.T), een Brusselse vereniging die zich onder meer bezighoudt met 
problematische alcoholgebruikers in de ambulante zorg. Ik weet dat er bij die 
structuur maatschappelijk werkers zijn die een opleiding in psychologie hebben 
gevolgd. Ze kunnen mensen in nood onthalen om enigszins "orde te scheppen" in wat 
er bij hen gebeurt, in wat hen stoort.  
 
De maatschappelijk werker van het RAT heeft me ook doen inzien wat er zich tussen 
deze patiënten en mij afspeelde en waarom ze bij mij hun beklag waren komen doen.  
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MET ZIJN HOOFD IN DE STERREN  

 
Ik had de medische follow-up van Philippe overgenomen en mijn voorganger had bij 

zijn voorgeschiedenis ‘depressief syndroom’ genoteerd. Na enkele bezoeken en 

gesprekken besefte ik al gauw dat hij aan schizofrenie leed in het licht van bepaalde 

elementen: zijn achtervolgingswaanzin, maar ook de behandeling die hij kreeg (een 

antipsychoticum in een flinke dosis en een licht antidepressivum). 

Philippe was een jongeman van eenentwintig wiens psychiatrische follow-up al vroeg 

in de kindertijd was begonnen met een aantal problemen bij de verwerving van 

leervaardigheden en in zijn sociale relaties. Gewoon een pen vasthouden was al 

moeilijk voor hem en hij had achterstand opgelopen voor een heleboel zaken 

waardoor het onmogelijk was om het gewone onderwijs te volgen. Wanneer de 

omgeving waakzaam is, leidt dat tot een hele reeks maatregelen: ondersteuning in het 

PMS-centrum van zijn school, follow-up met een kinderpsychiater, logopedist, 

psychometrist. Dat was veel volk voor de kleine Philippe die met leerproblemen 

kampte. 

Afhankelijk van waar hij was, was er sprake van evolutieve disharmonie, 

leerachterstand, globale ontwikkelingsachterstand of autistische stoornissen. Voor 

iedereen was het vaag, maar in aanmerking te nemen om hem niet in een hokje te 

plaatsen op basis van de huidige symptomatologie maar rekening te houden met het 

hele verloop van zijn neurologische ontwikkelingsstoornissen. 

Tijdens de raadplegingen had ik het gevoel dat Philippe aan schizofrenie leed, omdat 

hij sprak over het gevoel dat hij achtervolgd werd, vooral in de straat waar hij de 

indruk dat de mensen hem gingen aanvallen. Dus keek Philippe vaak vanuit zijn 

ooghoeken of draaide zich zelfs soms om, om na te gaan of hij niet werd gevolgd. Hij 

had ook vocale tics zoals ongecontroleerd gegrinnik en gelach die een eigenaardige 

indruk gaven tijdens de raadplegingen. 

Er werd contact gelegd met een soort van dagziekenhuis voor jongvolwassenen dat 

een centrum voor hulp via werk had. Philippe had me verteld dat hij de toekomst zo 

stralend zag als de sterren waarvan hij droomde dat ze ooit aan de muur van zijn 

toekomstige restaurant zouden hangen. Hij zag zichzelf als een sterrenkok! Niet 

minder dan dat ... Via deze beschutte instelling, waar Philippe kon werken, had hij de 

erkenning als gehandicapte werknemer gekregen.  
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Met dat beschermde statuut kon hij ook werk vinden in aanvankelijk aangepaste en 

vervolgens "gewone" milieu met specifieke betrekkingen. 

In de loop van de follow-up van Philippe leerde ik zijn leefwereld als keukenhulp 

kennen: een strenge leerschool, problemen als gevolg van zijn dyspraxie, spotternijen 

van zijn kameraden, bereiding van gerechten en desserts, ... Met de druk van tv-

uitzendingen van het type "Top Chef" had ik gevreesd dat Philippe op een bepaald 

moment zou ontploffen vanwege de moeilijkheid van dat milieu. Gelukkig maakte de 

welwillendheid van de staf het mogelijk om de rigiditeit van het klassieke schema van 

machtsverhouding en hiërarchie te vermijden. Philippe leerde geleidelijk aan zijn vak 

en heeft niet opgegeven. Ondanks de moeilijkheden heeft hij zijn droom voortgezet 

om te leren koken. 

Ik hoop dat hij op een dag zijn restaurant kan openen en zijn droom vol sterren kan 

waarmaken ... 

 

 
GEDACHTE VAN EEN BRUSSELSE HUISARTS  

Het is erg belangrijk voor de psychisch verzwakte patiënt om hulpstructuren bij hem in 

de buurt te vinden; en voor de arts om adressen te kennen waarnaar hij kan 

doorverwijzen indien dat nodig is. Psychotische crisissen zijn het moeilijkst te beheren. 

Een inobservatiestelling neemt tijd in beslag en in de tussentijd blijft het slecht gaan 

met de patiënt ... Ik vind echter dat er de laatste jaren een betere coördinatie is van de 

psychologische zorg in spoedgevallen. 
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WANNEER DE REALITEIT VERDER GAAT DAN DE FICTIE  

De heer P. is 80 jaar oud. Vroeger was hij regisseur van medische films en reportages. 

Hij drukt zich heel duidelijk uit en is een echte kenner van geschiedenis en kunst.  

Hij wordt al enkele jaren in ons medisch huis verzorgd, voornamelijk voor een 

huidaandoening.  

Het team had al vastgesteld dat hij sociaal erg eenzaam was en dat zijn kleding op een 

zekere armoede wees. Een huisbezoek maakte het mogelijk om de ernst van de 

situatie volledig te vatten. Om de onbewoonbare toestand van zijn woning vast te 

stellen die duidelijk al jaren in die staat verkeerde.  

De vloer was bezaaid met stapels boeken in kartonnen dozen of vuilniszakken. De heer 

P. had geen meubilair, alleen een bureaustoel. Een stapel karton bedekt met een 

deken diende als zetel; enkele op elkaar gestapelde matrassen fungeerden als bed. Bij 

gebrek aan een koelkast at de patiënt alleen conserven of voedingsmiddelen die 

volgens hem niet snel bederven. Dus was er boter, melk of kaas blijven liggen die op 

den lange duur was beginnen te rotten.  
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Na deze vaststellingen organiseerde het medisch huis een multidisciplinaire 

vergadering om de levensomstandigheden van de heer P. te verbeteren. We werken 

gewoonlijk samen met een psychologisch en sociaal centrum dat "Le lien" heet. Deze 

vzw, bestaande uit een psychotherapeut en een maatschappelijk werker, zorgde voor 

alle sociale, financiële en psychologische aspecten.  

Dankzij de tussenkomst van Le Lien hebben we voor de heer P. meubels, maar ook 

een medisch bed en een koelkast gevonden. Om zijn voedingsproblemen op te lossen, 

besloten we om elke middag warme maaltijden bij hem te laten bezorgen. Er werd 

financiële hulp verleend, met name om de schulden te delgen die hij de afgelopen 

jaren had opgebouwd, maar ook om alle kosten met betrekking tot zijn gezondheid 

en zijn huidproblemen te dekken.  

De vzw verleent ook psychotherapeutische steun, gedurende één uur per week. 

 
KLEINE EN GROTE PROBLEMEN GRONDIG HERBEKIJKEN 

Een 75-jarige patiënt, die er helemaal alleen voor staat, verlaat het ziekenhuis na een 

verblijf van één jaar in een gesloten eenheid na paranoïde psychotische 

gedragsstoornissen.  

Er worden al verschillende jaren driemaandelijkse vergaderingen georganiseerd 

tussen de verpleegkundigen, het hoofd van de ziekenverzorgsters en van het 

dagcentrum waar de patiënt naartoe gaat, de maatschappelijk werkster van de sociale 

woningen en soms ook de bewindvoerder.  

Tijdens deze bijeenkomsten worden alle kleine en grote problemen die deze dame 

ondervindt grondig herbekeken, zodat ze thuis kan blijven wonen. Deze aanpak wordt 

ook gesteund door Psykot, een psychiatrische thuisdienst die ondersteuning biedt aan 

de eerstelijns interveniënten.  

De patiënt is zo thuis kunnen blijven wonen in een veilige omgeving, op een kort 

verblijf in de psychogeriatrie na waartoe tijdens een van die vergaderingen werd 

beslist.  

Als huisarts neem ik uiteraard deel aan die vergaderingen.  

De patiënt lijdt bovendien aan diabetes. Verpleegkundigen gaan twee keer per dag bij 

haar langs voor haar insuline.  
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GOED GEZIEN VOOR DE TWEELING 

Dionysos, een mobiele ondersteuningseenheid voor het zorgnetwerk voor kwetsbare 

ouderen, heeft ons veel geholpen bij het beheer van een psychogeriatrische situatie.  

Het organiseerde coördinatievergaderingen voor twee tweelingzussen met een 

verschillende graad van de ziekte van Alzheimer.  

Dankzij de tussenkomst van Dionysos kon de overgang van appartementen naar 

serviceflats sereen verlopen. 

 
 

DE ALCOHOLIST MET EEN HARTTRANSPLANTAAT 

Atome, een ondersteuningsdienst voor de netwerkbegeleiding van mensen met een 

geestelijk gezondheidsprobleem, helpt ons bij een zeer complexe situatie, die van een 

30-jarige patiënt met een harttransplantaat die alcoholist is en gebrek heeft aan 

structuur.  

De dienst zet een kader op met de psycholoog, de maatschappelijk werker, de patiënt 

en mijzelf. 

 

 

GEDACHTE VAN EEN BRUSSELSE HUISARTS  

In de laatste drie gevallen (zie Kleine en grote problemen grondig herbekijken, Goed 

gezien voor de tweeling en De alcoholist met een harttransplantaat) hebben de 

ondersteuningsstructuren een beslissende rol gespeeld. In Brussel zijn dergelijke 

diensten echter verdwenen of de helft van hun financiering kwijt. Bovendien is het 

soms moeilijk om een duidelijk zicht te krijgen op hun specifieke voorwaarden (leeftijd 

van de doelgroep, het bediende grondgebied, de ondersteunde aandoeningen ...) 
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Om de discussie af te bakenen, begonnen de Brusselse huisartsen die deelnamen aan 
deze focusgroep met het definiëren van wat zij bedoelden met "multidisciplinaire 
samenwerking".  
 
Twee vormen van multidisciplinaire samenwerking werden beschreven: enerzijds de 
samenwerking tussen lijnen, dat wil zeggen tussen de eerstelijnszorg (de ambulante 
zorg) en de tweedelijnszorg (het ziekenhuis) en, anderzijds de samenwerking tussen 
sectoren, die de uitwisselingen omvat met alle interveniënten die actief zijn op het 
gebied van geestelijke gezondheidszorg (centra voor geestelijke gezondheidszorg, 
maatschappelijk werkers, hulpstructuren enz.).  
 
Is deze samenwerking doeltreffend in Brussel en, vooral, vruchtbaar?  
De deelnemers hebben een reeks ingrediënten geïnventariseerd die gebruikt moeten 
worden voor het recept om tot een bevestigend besluit te komen.  
 
Hier volgt de essentie van deze voorwaarden voor succes. 
 
De huisarts moet een netwerk hebben waarvan de onderdelen op de hoogte zijn van 
hun interacties, zich bewust zijn van het "samen netwerken".  
 
De rol van de huisarts op het gebied van geestelijke gezondheidszorg én de rol van alle 
interveniënten moeten worden erkend en gerespecteerd. Dit veronderstelt dat de 
schakels in de samenwerkingsketen elkaar beter leren kennen, beter zicht krijgen op 
hun respectieve expertise en elkaar moeten kunnen vertrouwen. Dat is een vereiste 
die de barrières tussen de arts en de andere gezondheidszorgbeoefenaars doorbreekt.  
 
De Brusselse huisartsen benadrukken de noodzaak om toe te zien op de kwaliteit van 
doorverwijzing: wanneer we een patiënt doorverwijzen naar andere actoren, krijgen 
we alleen een duidelijk antwoord als we een vraag stellen die even duidelijk is. 
 
Feedback van deze actoren krijgen, is cruciaal voor de huisarts, die de informatie over 
zijn patiënt centraliseert. Men zou kunnen denken dat de informatisering synoniem is 
met het meer verzenden of delen van rapporten en conclusies. In werkelijkheid is dat 
(nog?) niet het geval.  
 
Ten slotte benadrukten de deelnemers ook het belang van overleg tussen de 
interveniënten. Voor de hand liggend? Jazeker, en nochtans is het daar dat het 
schoentje wringt, ondanks de getoonde goede wil.  
 

FOCUSGROEP: MULTIDISCIPLINAIRE SAMENWERKING 
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In feite is er geen structurering van het overleg. Met hun neus op het stuur gedrukt, 
hebben de artsen noch de tijd noch de middelen om de interveniënten rond de patiënt 
bijeen te brengen, die het vaak ook erg druk hebben. Daarom lijdt de multidisciplinaire 
samenwerking aan een gebrek aan overleg en een gebrek aan dialoog, vooral met de 
tweede lijn. Overleg is echter essentieel voor de opvolging van de patiënt...  
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STEUN AAN HUIS DIE EEN ZWARE LAST WEGNEEMT 

S., van Senegalese oorsprong, is drie jaar geleden naar Brussel verhuisd toen ze een 
dochtertje verwachtte. Ze woont in een minuscule studio. De vader is "niet-bestaand", 
er is totaal geen nieuws van hem…  

Ik ken S. al ongeveer twee jaar. Ze zegt me altijd hoe moeilijk het voor haar is om haar 
dochtertje alleen op te voeden. Ze heeft moeite met het stellen van grenzen, brengt 
vreselijke nachten door en is voortdurend uitgeput en erg prikkelbaar. Sinds het begin 
heeft ze een heel goed contact met de psycholoog van ons medisch huis.  

S. is altijd heel mooi, goed gekleed, opgemaakt en vrolijk op het eerste gezicht. Maar 
als je haar vraagt: "Hoe gaat het?", dan antwoordt ze: "Zozo" en praat soms over de 
zwarte ideeën die door haar hoofd spelen ...  

Sinds enkele weken is de situatie verslechterd. S. heeft een tweede kind gekregen van 
een andere vader die niet bij haar woont. Overweldigd doet ze geen oog meer dicht. 
Ze voelt steeds meer woede-aanvallen in haar opwellen. 

Ze heeft haar recht op een OCMW6-uitkering verloren. En zeer gewelddadig gedrag 
ontwikkeld naar haar dochtertje toe. Het gebeurt soms dat het meisje aanwezig is op 
de raadpleging, naar haar moeder luistert en stil op haar stoel zit te huilen. Mijn hart 
breekt telkens als dat gebeurt.  

Gelukkig is mijn collega-psycholoog erg aanwezig en aarzelt niet om bij S. aan huis te 
gaan om haar op te volgen.  

Sinds kort kunnen we gelukkig rekenen op de hulp van een Nederlandstalige 
thuisdienst voor gezinshulp ondersteuning bij de opvoeding. Het feit dat ze elke dag 
bij S. komen, bevrijdt ons van een zware last. Er is een vertrouwensband ontstaan en 
S. stort gemakkelijk haar hart uit bij iedereen. Het meisje vindt ook een luisterend oor.  

Enkele dagen geleden heeft S. ermee gedreigd om zelfmoord te plegen en haar 
kinderen mee te nemen. Helaas was de interventie van de politie, die we te hulp 
hadden geroepen, te gewelddadig en totaal niet geschikt voor de situatie.  

Bij het medisch huis zijn we razend. Dankzij het eerder opgebouwde vertrouwen blijft 
S. komen, hoewel ze op een bepaald moment alles wou opgeven (omdat wij de 
autoriteiten hadden verwittigd, werden wij een als "de slechteriken" beschouwd).  

                                                           
6 OCMW = Openbaar Centrum voor Maatschappelijk Welzijn 
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We klampen ons vast aan het idee dat deze band het ergste voorkomt, dat hij S. in 
staat stelt geleidelijk een gezonde relatie met haar kindjes op te bouwen.  

Volgende week organiseren we een overleg met een aantal actoren: het OCMW, het 
ONE7, de thuiszorgdienst, mijn collega-psycholoog, de patiënt en ikzelf. We zijn ervan 
overtuigd dat alleen teamwerk ons uit deze situatie kan halen.  

Het delen van de verantwoordelijkheden en de voortdurende discussie zorgen 

ervoor dat ik niet opgeef. Als ik als huisarts alleen met een dergelijke situatie 

geconfronteerd zou worden, zou ik sterk in de verleiding komen om alles te laten 

vallen om elders een "comfortabelere" job te zoeken... 

 
 

ZELFKENNIS HEFT BARRIERES OP 

In ons medisch huis hebben wij een samenwerkingsovereenkomst met het CGG 
(Centrum voor geestelijke gezondheidzorg) van de buurt. Hun psychologen komen 
regelmatig bij ons langs en volgen enkele van onze patiënten op.  

Omdat we elkaar kennen, verlopen de contacten gemakkelijker. Dat heft veel 
barrières op voor toegang tot psychologische zorg voor onze patiënten.  

Bovendien heeft ons team een zogenaamde 'eerstelijns' psycholoog. Ze doet 
uitstekend oriëntatie- en opvolgingswerk met de patiënten. Ze ondersteunt ons ook, 
helpt ons elke dag als artsen.  

Dat is erg waardevol. Ik zou mijn beroep niet meer willen uitoefenen zonder 
psycholoog in mijn team. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
7 ONE = Office National de l'Enfance. 
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DE PSYCHIATER BINNEN HANDBEREIK 

We komen vaak semi-acute gevallen tegen. Soms merken we dat het niet goed gaat 

met een patiënt (hij kan zelfs over een opname praten) maar dat hij de dingen nog 

een beetje onder controle heeft. Of dat er een familienetwerk om hem heen is om 

hem te steunen.  

Op dat moment is het belangrijk om adressen bij de hand te hebben, een psycholoog 

of psychiater te kunnen bellen die we kennen om hem om een voldoende snelle 

behandeling te vragen. 

 

EEN MOBIEL PSYCHIATRISCH TEAM DAT TE HULP SCHIET 

Ik heb een schizofrene patiënt, die ik nu al zeven jaar volg. Deze diagnose ontkennend, 
wou hij de overwogen behandeling niet nemen, die nochtans doeltreffend is.  

De klachten van de buren zijn toegenomen. Ik heb een beroep gedaan op het 
ambulant psychiatrisch team van Saint-Luc voor een gezamenlijke raadpleging bij hem 
thuis.  

Jammer genoeg zijn ze er niet in geslaagd om hem te overtuigen, maar toen een 
inobservatiestelling noodzakelijk bleek, hebben ze het heft in handen genomen. Ik heb 
het vertrouwen kunnen behouden van deze patiënt, die ik blijf volgen, in voor- en 
tegenspoed. 

 

GEDACHTE VAN EEN BRUSSELSE HUISARTS  

Bij dit soort patiënten is het essentieel om als huisarts te worden begeleid. Het is 

gewoon onmogelijk om alleen te werken. De sleutel tot alles is communicatie. Ik heb 

bijvoorbeeld altijd het nummer van de psychiater bij de hand. Door rechtstreeks 

contact met haar op te nemen, was een doeltreffende coördinatie mogelijk. Het heeft 

ook geholpen om de patiënt in vertrouwen te stellen, in eerste instantie althans.  
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De artsen die hun medewerking hebben verleend aan deze focusgroep vinden het 

belangrijk kom een onderscheid te maken tussen 'psychotherapeutische 

ondersteuning' en 'psychotherapie': het eerste kan tot het tweede leiden.  

Het uitgangspunt voor alle huisartsen bij het behandelen van patiënten met een 

geestelijk gezondheidsprobleem is: wie moet worden doorverwezen naar een 

therapie en vanaf wanneer?  

Een patiënt doorverwijzen voor diagnose, maar ook volgens de wensen van de eerste 

betrokkene. Bij de patiënten vinden we immers vragers (die meestal in een 

noodsituatie verkeren en dat aanvoelen) en niet-vragers (bij wie we ons overigens 

kunnen afvragen welke gesprekspartner het best in staat zou zijn om hen te 

overtuigen).  

In termen van snelheid verschillen de houdingen en gewoonten van de ene huisarts 

tot de andere. Er zijn degenen die de reflex hebben om hun patiënten snel door te 

verwijzen voor een therapie en degenen die wachten tot ze een ernstig probleem 

vaststellen voordat ze hen doorverwijzen.  

De huisartsen verwijzen de betrokken patiënten voornamelijk door  

► naar begeleidingscentra, die meestal over een multidisciplinair team 

beschikken en zowel preventie als interventie en psychologische coördinatie 

uitoefenen;  

► en naar geestelijke gezondheidszorgdiensten - in de wetenschap dat de 

wachttermijnen er langer zijn.  

Een andere vaststelling die naar voren komt uit de discussies van de focusgroep: de 

structuren hebben vaak hun sterke punten en hun specifieke kenmerken. Het is 

moeilijk om een netwerk te hebben dat afgestemd is op de specifieke situatie van elke 

patiënt.  

Er zijn fundamentele verwachtingen die moeilijk allemaal tegelijk kunnen worden 

ingelost (een interventietermijn die past bij de dringendheid van de situatie, expertise 

in de juiste leeftijdsgroep, interculturele middelen om het obstakel van de taal te 

overwinnen, ...). Het netwerk lijkt altijd te lijden aan een gebrek aan een of ander 

kenmerk ... De arts vreest daardoor geen geschikte oplossing voor zijn patiënt te 

vinden wanneer hij het hoofd moet bieden aan een crisissituatie. Het netwerk zou zijn 

rol moeten spelen door ervoor te zorgen dat de arts verschillende mogelijkheden 

heeft.  
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Ten slotte wezen de uitwisselingen binnen de focusgroep op een mogelijke marge 

voor vooruitgang in de relaties tussen huisartsen en psychiaters.  

Sommige deelnemers vinden dat de relatie momenteel in één richting gaat: de 

huisarts verwijst de patiënt door naar een psychiater via een brief of een verslag, maar 

de ontvanger bevestigt niet de goede ontvangst ervan. De "afzender" moet bijgevolg 

met een onzekerheid leven: is zijn patiënt goed opgevangen?  

Voor andere deelnemers is de toestand niet zo somber: Brussel heeft ook psychiaters 

die feedback geven aan de huisartsen. 
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Het Zwartboek bevatte 12 eisen. Deze waren gegroepeerd in 4 thema's, waaruit 3 

aanbevelingen naar voren kwamen. Om elk van deze aanbevelingen te verrijken, heeft 

de Commissie voor Geestelijke Gezondheidszorg van de FBHAV focusgroepen 

opgezet. De artsen hebben daarin nagedacht over wat er al bestaat of wat er heeft 

bestaan, wat ze waarderen in het bestaande en waarnaar volgens hen gestreefd zou 

moeten worden. 

 
1. HELPDESK  
 

 

 

 

 

 

DE AANVANKELIJKE EISEN 

 
Het Zwartboek eiste :  

◼ om de huisartsen die geconfronteerd worden met ernstige geestelijke 

gezondheidsproblemen te steunen door een HELPDESK tot hun beschikking te 

stellen die 24 uur per dag toegankelijk is; 

◼ om de toegang van de huisartsen tot ziekenhuisspecialisten te vergemakkelijken 

via de ingebruikname, door de ziekenhuizen, van een UNIEK GROEN NUMMER. 

 

ONZE AANBEVELINGEN 
 

Bij nader inzien is een "helpdesk" niet wat het beste aansluit bij de verwachtingen van 

de huisartsen.  

Deze laatsten zouden graag meer willen krijgen als antwoord dan adressen van lokale 

hulpdiensten.  

Ze willen van gedachten kunnen wisselen over een klinisch geval met een 

contactpersoon die enige expertise heeft en die hun oproep op een weldoordachte 

manier zal doorgeven. 

ONZE AANBEVELINGEN

 
 

Les 12 revendications de la Commission Santé Mentale  

 

Wat zijn, volgens de huisartsen, de kenmerken van een goede helpdesk, die hun 

een echte steun biedt in hun praktijk wanneer ze te maken krijgen met 

geestelijke gezondheidsproblemen?  

Robotfoto van de "ideale dienst". 
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Het beste zou zijn om ondersteuningscel op te richten met een uniek nummer dat 

voorbehouden zou zijn voor gezondheidszorgbeoefenaars, onder wie de huisartsen. 

De taken ervan? Helpen bij de beoordeling, doorverwijzing meest geschikte zorg voor 

de patiënt, soms in noodsituaties.  

De Commissie voor Geestelijke Gezondheidszorg van de FBHAV stelt zich een 

toegankelijke, professionele, gestructureerde en actieve cel in het locoregionale 

netwerk voor.  

• Toegankelijk  

De ondersteuningscel moet het hele grondgebied van Brussel dekken en ter 

beschikking staan van alle beoefenaars van eerstelijnszorg. Het is essentieel dat deze 

cel een vorm van permanentie verzekert buiten de kantooruren, zodat de huisarts de 

cel kan bereiken tijdens zijn raadplegingen, waarvan een deel in de vooravond of 

avond plaatsvindt. 

• Professioneel  

Dit specifieke kanaal zal de aanvragen op de meest geschikte manier behandelen en 

de nodige tijd daarvoor nemen. De FBHAV acht het noodzakelijk dat de medewerkers 

van de ondersteuningscel opgeleid zijn en over enige klinische ervaring beschikken om 

een correcte doorverwijzing van de patiënt te waarborgen.  

Een verwijzende huisarts moet bij het project betrokken worden, zodat de 

huisartsengeneeskunde vertegenwoordigd is.  

• Gestructureerd 

De FBHAV beveelt aan dat de ondersteuningscel berust op een sterke en 

gestructureerde interne organisatie. Hij zou: 

- in contact moeten staan met alle structuren die in Brussel actief zijn op het gebied 

van geestelijke gezondheidszorg; 

- samenwerkingsovereenkomsten moeten hebben gesloten met onder meer de 

wachtdiensten en procureurs;   

- over meerdere toegangsdeuren moeten beschikken (zodat alle hulpverleners van 

zijn gezichtspunt kunnen profiteren, niet alleen de huisartsen); 

- voorzien moeten zijn van een hulppost voor spoedgevallen (om indien nodig snel 

te kunnen handelen). 

ONZE AANBEVELINGEN
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• Actief in het locoregionale netwerk 

 

Het project 107 staat nog steeds op stapel. Het is echter noodzakelijk dat de 

ondersteuningscel wordt opgenomen en actief wordt in dit netwerk (met deelname 

aan de vergaderingen en beslissingen). Het kan ondervonden moeilijkheden 

doorgeven.  

Door opname ervan in het regionale netwerk zal de ondersteuningscel een grotere 

zichtbaarheid en geloofwaardigheid krijgen bij de huisartsen.  

Er moet uiteraard gewerkt worden aan de bekendheid ervan bij iedereen. 

 

Een huisarts getuigt: iemand zelfmoordgedachten horen uiten, is altijd een bron van 

angst voor de arts. Het is geruststellend om contact op te kunnen nemen met een 

gespecialiseerd team. Dat verschaft een opluchting die overslaat op de patiënt. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ONZE AANBEVELINGEN 
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2. MULTIDISCIPLINAIRE SAMENWERKING 

 

 

 

 

 
 
 

DE AANVANKELIJKE EISEN 
 

Het Zwartboek eiste :  

◼ om de huisarts TE ERKENNEN ALS EEN ESSENTIËLE ACTOR op het gebied van 

geestelijke gezondheidszorg; 

◼ om de FEEDBACK die specialisten sturen naar de collega-huisarts die een patiënt 

naar hen heeft doorverwezen, te systematiseren; 

◼ om LOKALE ONTMOETINGEN te organiseren tussen de verschillende structuren 

en interveniënten betrokken bij psychische gezondheidsproblemen; 

◼ om te streven naar een MEER DOORGEDREVEN COÖRDINATIE van de 

verschillende structuren voor maatschappelijke en psychologische bijstand. 

 

ONZE AANBEVELINGEN 
 

De Commissie voor Geestelijke Gezondheidszorg van de FBHAV is in het licht van die 

vaststellingen van mening dat de multidisciplinaire samenwerkingen rond patiënten 

met psychisch leiden moeten worden geleid door een aanspreekpunt om een gebrek 

aan dialoog tussen de interveniënten en een verwatering van de 

verantwoordelijkheden te voorkomen.  

Ze wil dat deze professional, die ook wel case manager genoemd kan worden, wordt 

belast met het oprichten en operationeel maken van het netwerk voor geestelijke 

gezondheidszorg.  

 

ONZE AANBEVELINGEN 
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De huisarts is voor veel patiënten de belangrijkste actor in de zorg, "HET" 

aanspreekpunt.  Als er een dialoog en een actieve samenwerking tot stand worden 

gebracht tussen hem en andere interveniënten op medisch, paramedisch en sociaal 

gebied, is de zorg voor de patiënt - en met name de patiënt in crisis - geoptimaliseerd. 

Hoe moeten we te werk gaan om deze samenwerking tot stand te brengen of te 

versterken? 
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De huisartsen8 kunnen op dit aanspreekpunt van het netwerk vertrouwen voor de 

organisatie van lokaal overleg en overleg bij ontslag na het verblijf van een patiënt op 

een psychiatrische dienst.  

Twee verduidelijkingen: ten eerste moet dit overleg voornamelijk van klinische aard 

zijn, anders zullen zorgbeoefenaars niet geneigd zijn om eraan deel te nemen. Ten 

tweede moet, om ervoor te zorgen dat deze op het medische aspect gerichte 

ontmoetingen vaste vorm kunnen aannemen, de nomenclatuur worden aangepast: 

alle deelnemende zorgbeoefenaars moeten vergoed worden voor hun medewerking.  

Als hij daartoe in staat is, kan de betrokken patiënt ook een bepalende rol spelen in 

het overleg door er de interveniënten op uit te nodigen die hij erbij wil betrekken.  

De FBHAV is van mening dat een systeem dat gebaseerd is op een aanspreekpunt dat 

het overleg leidt, als daarnaast ook de nomenclatuur wordt herbekeken, de huisartsen 

kan helpen om hun netwerk op te bouwen (en om intensiever te netwerken) in de 

sector van de geestelijke gezondheidszorg. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
8 En al degenen (maatschappelijk werker, psycholoog, familieleden van de patiënt, de patiënt zelf, ...) die 

willen dat de case manager een overleg organiseert. 

 

         ONZE AANBEVELINGEN 
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3. TOEGANKELIJKHEID VAN PSYCHIATRISCHE ZORG 

 

 

 

 

 

DE AANVANKELIJKE EISEN 

 
Het Zwartboek eiste :   

◼ om IN DE HUISARTSPRAKTIJKEN GESPECIALISEERDE ZORGVERLENERS (zoals 

eerstelijns psychologen) te integreren;  

◼ om de GESPECIALISEERDE GEESTELIJKE GEZONDHEIDSZORG (bij psychiaters, 

psychologen) MEER TOEGANKELIJK te maken. 

 

ONZE AANBEVELINGEN 
 

De Commissie voor Geestelijke Gezondheidszorg van de FBHAV is van mening dat er 

aspecten zijn waaraan er moet worden gewerkt en functies die moeten worden 

versterkt om de toegankelijkheid van psychiatrische zorg in de hoofdstad te 

verbeteren. Ze pleit ook voor de instelling van een overleg tussen de huisartsen en 

actoren van de geestelijke gezondheidszorgdiensten. 

De belangrijkste aspecten waarop moet worden gelet om de toegankelijkheid te 

verbeteren, zijn de plaats (de zorg moet worden geboden binnen een relatief 

nabijgelegen geografisch gebied), de tijd (binnen redelijke termijnen), de financiering 

(tegen een toegankelijke prijs) de taal (met interculturele bemiddelings-/ tolkdiensten).  

De functies die moeten worden versterkt zijn die van psychosociale begeleider en 

ziekenhuisverbindingsverpleegkundige.  

➔ De psychosociale begeleider is het sociale aanspreekpunt voor de patiënt in het 

netwerk, zijn steun. Het is een rol die aanwezig en erkend moet zijn. De huisarts  

ONZE AANBEVELINGEN 
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Patiënten met geestelijke gezondheidsproblemen ondervinden meestal 

moeilijkheden om toegang te krijgen tot de tweedelijnszorg. Nochtans werpt deze 

tweedelijnszorg, wanneer hij plaatsvindt, zijn vruchten af. Dat biedt uiteraard een 

onmiskenbare meerwaarde voor de patiënten maar ook voor hun huisartsen. De 

sleutel ligt in een vlotte communicatie tussen de lijnen. Zijn er geen actoren die deze 

kunnen handhaven? 
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en andere zorgverleners moeten kunnen rekenen op dit aanspreekpunt om de 

patiënt te begeleiden. 

Verschillende opleidingen kunnen leiden tot de functie van psychosociale 
begeleider (maatschappelijk werker, opvoeder, psycholoog, verpleegkundige ...)9. 
Idealiter zou de psychosociale begeleider door de patiënt zelf moeten worden 
aangewezen. De vereiste vaardigheden voor de functie zijn van velerlei aard:  

- een relationele intelligentie om zich proactief en met respect aan te passen 
aan de behoeften aan steun van de patiënt; 

- een sociaal-administratieve technische expertise voor het maken van 
afspraken, het in orde brengen van de patiënt bij het ziekenfonds... ; 

- een vermogen om de ziekte van de patiënt te begrijpen (impact, risico's, 
mogelijke zorg enz.), met bijzondere aandacht voor het feit dat psychiatrische 
patiënten ook puur lichamelijke gezondheidsproblemen hebben die het aan 
te reiken antwoord bemoeilijken;  

- een bekwaamheid om belangrijke functies op te nemen, zoals 
ondersteuning en voorlichting van de patiënt, bemiddeling met specialisten. 

➔ De ziekenhuisverbindingsverpleegkundige oefent per definitie een functie 
tussen de lijnen uit: hij fungeert als raakvlak tussen de eerstelijnszorg en het 
ziekenhuis. 

Hij is een belangrijke interveniënt voor de huisarts, omdat hij de band tussen de 
arts en de patiënt in het ziekenhuis in stand houdt. 

De FBHAV is van mening dat de psychosociale begeleider en de 
ziekenhuisverbindingsverpleegkundige een vlotte doorstroming van informatie naar 
elke betrokken actor mogelijk maken en zo bijdragen tot optimale zorg voor de 
patiënt.  

Een huisarts getuigt: wanneer een huisarts geconfronteerd wordt met een patiënt met 

een zware psychiatrische aandoening is het van essentieel belang dat hij wordt 

begeleid. Het is gewoon onmogelijk om alleen te werken. De sleutel tot alles is 

communication.

                                                           
9 Psychosociale begeleider zijn is een functie die een beroep kan zijn, zoals bij sommige gevallen van 

verslaving.  
 

ONZE AANBEVELINGEN 

 
 

Les 12 revendications de la Commission Santé Mentale  
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Enkele laatste getuigenissen die de discussie openstellen voor betrokkenheid van het 

maatschappelijk middenveld! 

 
IEMAND HELPEN OPSTAAN IS TWEE VLIEGEN IN ÉÉN KLAP SLAAN10 

Ik volg Thierry al zeven jaar in mijn medisch huis. In het begin leefde hij op straat. Hij 

leefde daar al twintig jaar. 

Hij heeft me vaak zijn levensverhaal verteld: hij werd achtergelaten door zijn ouders 

en heeft in een instelling gewoond tot hij 20 jaar was. Hij heeft er geen slechte 

herinnering aan overgehouden, er werd goed voor hem gezorgd. Daarna volgden zijn 

legerdienst, een huwelijk, een dochter en een scheiding na drie jaar samen. 

Vervolgens raakte hij zijn werk kwijt en kon de huur niet meer betalen. Dus belandde 

hij op straat.  

Hij vertelde me wat het is, de straat: een hel. Het ergste is, naar hem te horen, niet de 

honger of de kou. Het ergste is de angst, een voortdurende angst. Je weet niet wat je 

te wachten staat, of wie je tegen kunt komen in het donker. Op een nacht werd hij 

aangevallen door een bende misdadigers die hem hebben verkracht. Om vol te 

houden, om met die angst te leven, is hij beginnen te drinken, steeds meer, en 

cannabis te roken. 

In het begin, toen hij zich inschreef bij ons medisch huis, was Thierry niet gemakkelijk 

te "beheren". Hij miste afspraken, kwam opdagen op eender welk moment, vaak 

dronken, en stoorde de andere patiënten in de wachtzaal.  

Gelukkig hebben onze onthaalmedewerkers blijk gegeven van veel geduld en 

welwillendheid om hem te kalmeren. Ik herinner me dat hij op een dag brullend 

aankwam met bloedende armen door de snijwonden die hij met een mesje erin had 

gemaakt. 

Op een avond gaat hij naar een protestantse familie die koffie en broodjes aanbiedt 

aan de daklozen van de buurt. De dame vindt dat hij er niet goed uitziet: hij hoest, hij 

heeft koorts. Maria brengt hem naar het ziekenhuis waar hij wordt opgenomen 

wegens een ernstige longontsteking. Ze gaat hem bezoeken, biedt hem onderdak aan  

                                                           
10 Geïnspireerd op het citaat van John Albert Holmes: "Er is geen betere oefening voor het hart dan zich 

bukken om iemand te helpen opstaan" 

BETROKKENHEID VAN HET MAATSCHAPPELIJK MIDDENVELD 
 

Chapitre 2 – Dépressions et Burn Out  



42 
   

 

bij zijn ontslag. Ze ziet een appartement te huur staan in haar straat, vergezelt hem 

naar het OCMW en de eigenaar. Wonder boven wonder kan hij het huren.  

Thierry woont er nu al vier jaar met zijn kat. Het kostte hem een heel jaar om zich thuis 

te voelen, de deur op slot te doen. 

Vandaag komt Thierry om de twee weken langs, om zijn bloeddruk te laten 

controleren, maar vooral om de band te behouden. Hij heeft geen familie of vrienden. 

Het medisch huis is zijn familie geworden: hij ziet er onze kinesisten voor zijn lage 

rugklachten, onze psycholoog, onze maatschappelijk werker. Hij komt systematisch 

een half uur op voorhand naar zijn afspraken, drinkt een warm kopje koffie, praat met 

onze onthaalmedewerkers. 

Natuurlijk is hij niet "genezen", in die zin dat hij niet "normaal" geworden is. Hij blijft 

een borderline persoon, impulsief, met een knagende innerlijke woede omdat het 

leven hem vaak onrechtvaardig heeft behandeld. Hij blijft cannabis en alcohol 

gebruiken, maar veel minder dan voorheen. 

De geestelijke gezondheid waar we naar streven, is niet een afwezigheid van ziekte. 

Het beantwoordt veeleer aan de volgende definitie: "iemand met een goede 

geestelijke gezondheid kan zich aanpassen aan de verschillende situaties van het 

leven, met frustraties en vreugde, met moeilijke tijden om doorheen te gaan of 

problemen om op te lossen. Hij of zij is ook in staat om plezier te ervaren in zijn of haar 

relaties met anderen. Kortom, een goede geestelijke gezondheid hebben is erin slagen 

om een evenwicht te bereiken tussen de verschillende aspecten van je leven: fysiek, 

psychologisch, spiritueel, sociaal en economisch.  Dat evenwicht is niet statisch, het 

fluctueert op een continuüm, net als de fysieke gezondheid.  

 
GEDACHTE VAN EEN BRUSSELSE HUISARTS  

Ik zie drie factoren die dat succes mogelijk hebben gemaakt: ten eerste biedt ons 

medisch huis een laagdrempelige toegang tot zorg. Ik denk dat in andere instellingen 

het storende gedrag van Thierry snel tot een uitsluiting zou hebben geleid. Het openen 

van laagdrempelige structuren in de netwerken voor geestelijke gezondheidszorg 

moet worden aangemoedigd.  
 

Vervolgens was er de tussenkomst van wat ik de 'beschermengelen' noem. Zonder 

Maria's begeleiding zou Thierry vandaag nog steeds op straat zijn. Of dood. In onze 

steeds meer individualistische maatschappij, waarin de sociale banden verzwakken,  
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is het noodzakelijk om te herinneren aan het belang van voor elkaar te zorgen en aan 

onze verantwoordelijkheid om mensen in nood te helpen en bij te staan.  

 

 
HANDELEN BUITEN CRISISSITUATIES 

 
Drie van mijn patiënten waren psychotisch en wanneer ze in een crisis verkeerden, 

was de enige manier om ze te kalmeren jammer genoeg een hospitalisatie. Vaak tegen 

hun wil, door soms een ziekenwagen of zelfs de politie te bellen als ze weigerden om 

mee te gaan. Er was dan een verzoek tot inobservatiestelling vereist.  

Ik denk dat er echt netwerkwerk moet worden uitgevoerd bij dergelijke patiënten 

wanneer ze niet meer in een crisis verkeren om herhaling te voorkomen.  

Ik denk met name aan een patiënt voor wie het ziekenhuis een psychiatrische follow-

up en een sociale follow-up bij haar thuis organiseerde en haar ertoe overhaalde om 

naar een dagcentrum te gaan. Het succes van deze stappen ligt in het feit dat ze niet 

ver van de woonplaats worden opgezet.  

Een maatschappelijk werker zorgde ervoor dat een andere patiënt werd begeleid door 

een bewindvoerder en werd opgevolgd door een mobiel psychiatrisch team. Naar mijn 

mening heeft dat het aantal recidieven enigszins verminderd. 

 

 
DE TECHNIEK VAN DE LADDER 

Meteen, bij de eerste raadpleging, gooit Maguy een map met papieren op mijn bureau 

met de beroemde vermelding: PSYCHIATRISCH VERSLAG, NIET MEE TE DELEN AAN DE 

PATIËNT. "Zo weet u met wie u te maken hebt!" zegt ze me. 

- Hoe komt u aan dat verslag?  

- Mijn toekomstige ex-man heeft het me gegeven. Hij heeft het gekregen van onze 

huisarts, een van zijn jeugdvrienden, om zijn belangen bij onze scheiding te dienen.  

- Dat is een flagrante schending van het beroepsgeheim. Als dit verslag op de 

rechtbank wordt getoond, kan het moeiteloos op verzoek van uw advocaat worden 

verworpen en als ongeldig worden beschouwd.  Maar het kan tot een ernstige 

vervolging van de arts en de advocaat van uw ex-man leiden. Ik kan het onmiddellijk 

mededelen aan die arts. 
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- Zou u dat doen?“ 

Mijn collega, die gelukkig aanwezig was in zijn praktijk, zag meteen de ernst van zijn 

onbegrijpelijke en schandelijke fout in: het verslag zal vertrouwelijk blijven, wat het 

altijd had moeten blijven. Einde van de aflevering. 

Maar laten we even terugkomen op Maguy. Het is een dame van rond de vijftig, die 

bevallig moet zijn geweest, een plattelandsbewoonster die om professionele redenen 

naar Brussel is verhuisd.  

Maar dat werk is ze uiteindelijk kwijtgeraakt vanwege langdurige en herhaalde 

arbeidsongeschiktheid. Ze is meermaals opgenomen in verschillende psychiatrische 

eenheden van het land en ondergaat een zware psychotrope behandeling. Ze heeft 

gedragsproblemen, aanvallen van depressie en zelfmoordpogingen achter de rug.  

Het verslag is een nauwkeurige litanie van crisissen en opnames, vol details die de 

essentie van het probleem van de patiënt uit te doeken doen, waarschijnlijk niet 

volstaan om een onbenoembare te zeggen en het onzegbare te noemen. De 

diagnostische hypothese van dit verslag is bipolariteit.  

Mijn interventie beperkt zich tot het behouden van het contact en een vertrouwen 

waarvan we voelen dat het broos is, gebouwd op mijn assertiviteit bij mijn weinig 

achtenswaardige collega. De raadplegingen volgen elkaar op, voor het voorschrijven 

van haar psychotrope middelen, allemaal onsamenhangende gesprekken, gezien haar 

aarzeling om verder te gaan. Ik blijf dus aan de "rand", gericht op de "open plek" van 

de voorschriften, bij gebrek aan beter als "pad". In welk "bos" is ze het "Roodkapje" 

van welke "wolf" geweest? Telkens opnieuw stel ik me de vraag. 

Op een lentedag klopt Maguy op de deur, steekt de andere patiënten voorbij en eist 

onmiddellijk te worden ontvangen, terwijl er duidelijk geen dringende reden is die dat 

rechtvaardigt. Ik weiger beleefd en professioneel.  

Ze gaat razend weg, luidkeels roepend dat ze "ditmaal zelfmoord gaat plegen!"  

Ik eindig mijn raadpleging, bel haar tevergeefs, ga aanbellen bij haar appartement met 

een sterke inbraakwerende deur. Geen antwoord. Ik begin me in te beelden dat ze tot 

de daad is overgegaan, wat haar voorraad geneesmiddelen en voorgeschiedenis 

aannemelijk maken en wat de aanwezige patiënten als een flagrant gebrek aan 

bijstand aan een persoon in gevaar zouden kunnen beschouwen.  
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Mijn praktijk bevindt zich dicht bij een brandweerkazerne. Ik neem contact op met de 

officier van dienst. De grote ladder wordt uitgehaald om, via het balkon op de zesde 

verdieping, een brandweerman naar boven te sturen. Een vensterdeur is gelukkig 

open. De patiënt is niet thuis en het is niet mogelijk in het nabijgelegen kanaal te gaan 

zoeken. Dus… Wait and see is geboden. 

Einde van de aflevering. 

Drie weken later verschijnt Maguy op mijn praktijk met in haar hand een papier dat ze 

op mijn bureau gooit. Ze snauwt me toe: "Heb ik dat aan u te danken?  En waarom? 

(het is een factuur van de brandweer voor hun interventie)  

- U zei dat u zelfmoord ging plegen ...  

- U hebt me dus geloofd?  

Ze is geschrokken.  

- Natuurlijk. Tot het tegendeel bewezen is, geloof ik altijd mijn patiënten.  

Maguy lijkt onder de indruk. 

- En als ik nu tegen u zou praten, zou u me dan geloven?  

- Natuurlijk!" 

Dus in tien minuten schotelt ze, wenend, als een dam die breekt, meer dan in 20 jaar 

psychiatrische behandeling en 40 jaar ontkend, verdrongen lijden, een horror op die 

mijn ergste verbeelding overtreft. Die "uitstorting", een uiting van het ondenkbare, 

heeft haar in staat gesteld na een psychotherapeutische behandeling die de naam 

waardig is, een volledig onverwachte nieuwe start te maken.  

Einde van het verhaal! 
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GEDACHTE VAN EEN BRUSSELSE HUISARTS  

Sinds dit geval ga ik vaak op zoek naar een onwaarschijnlijke "laddertechniek" om toe 

te passen in een ander scenario, in een van de vele geblokkeerde situaties van een 

patiënt die vastzit in een chronisch lijden dat in stand gehouden wordt door de 

gebruikelijke hulpmiddelen van de psychiatrie. Situaties waarin het wrede gebrek aan 

middelen geen passende oplossing biedt. De middelen van de 107 [of 'Psy 107'], de 

naam van de hervorming van de geestelijke gezondheidszorg in België sinds 2010, die 

wordt gekenmerkt door een herbestemming van ziekenhuismiddelen voor mobiele 

teams] zouden daar zeker beter voor zorgen dan een gelukkig en onverwacht toeval. 
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ZONDER MAATSCHAPPELIJK WELZIJN KAN ER GEEN GEESTELIJK WELZIJN ZIJN 

 
Het Zwartboek eiste:  

◼ om een PLURALISTISCH COMITÉ op te zetten (waarin artsen, psychologen, 

maatschappelijk werkers, magistraten, politici ... zetelen) dat de zorg voor 

patiënten met psychische stoornissen beoordeelt; 

◼ om ALLE INTERVENIËNTEN VAN HET MAATSCHAPPELIJK MIDDENVELD samen te 

brengen in een netwerk rondom de patiënt met psychische problemen, en met 

name justitie; 

◼ om een VERDELING VAN DE BUDGETTEN te waarborgen in Brussel DIE LOSSTAAT 

VAN COMMUNAUTAIRE OVERWEGINGEN; 

◼ om HET WELZIJNSBELEID FINANCIEEL te promoten en te STEUNEN met een focus 

op onderwijs, huisvesting, milieu en veiligheid. 

 
De focusgroepen, die werden georganiseerd om de aanbevelingen van de Commissie 
voor Geestelijke Gezondheidszorg van de FBHAV te ondersteunen, bevestigen het: de 
huisarts voelt zich soms erg alleen wanneer hij geconfronteerd wordt met patiënten 
in psychische nood, vooral wanneer deze laatsten meerdere vormen van 
kwetsbaarheid (sociaaleconomische onzekerheid, verslaving, eenzaamheid ...) 
cumuleren.  

Gelukkig bestaan er in Brussel diensten die hem doeltreffend kunnen helpen. Deze 
structuren zijn zelfs nog talrijker dan men op het eerste gezicht zou denken. Op 
voorwaarde dat men op de hoogte is van hun bestaan. En dat hun actiegebied en 
specialiteit aansluiten bij de behoeften van de patiënt voor wie de huisarts 
ondersteuning zoekt.  

Vandaar de oproep van de FBHAV om een dienst op te richten die de huisarts 
doorverwijst naar de juiste hulp.  

Een ONDERSTEUNINGSCEL, ACTIEF IN DE 19 GEMEENTEN, MET OPENINGSUREN DIE 
AFGESTEMD ZIJN OP DIE VAN DE PRAKTIJKEN, EN BEHEERD DOOR ACTOREN DIE 
OVER DE NODIGE DESKUNDIGHEID BESCHIKKEN VOOR GERICHTE 
DOORVERWIJZING, zou een erg gewaardeerde investering vormen.  

Er moet ook voor gezorgd worden dat er een vruchtbare samenwerking tot stand 
wordt gebracht tussen de zorglijnen (ambulante zorg en ziekenhuis) en de sectoren 
(huisartsengeneeskunde, geestelijke gezondheidszorgdiensten, begeleidingsdiensten, 
diensten voor maatschappelijke bijstand... ).  

CONCLUSIE
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DE MULTIDISCIPLINAIRE SAMENWERKING ZOU GELEID MOETEN WORDEN DOOR 
EEN AANSPREEKPUNT, OOK WEL CASE MANAGER GENOEMD. Deze professional zou 
verantwoordelijk zijn voor de ontwikkeling van het netwerk en voor de organisatie van 
klinisch overleg op lokaal niveau en bij ontslagen uit het ziekenhuis.  

De Brusselse huisartsen streven voorts naar een EVENWICHTIGE RELATIE MET DE 
PSYCHIATERS, die zich met name uit in het sturen van feedback door de specialisten 
over de naar hen doorverwezen patiënten.  

Om de toegang tot gespecialiseerde zorg te verbeteren, benadrukt de FBHAV de ROL 
VAN DE PSYCHOSOCIALE BEGELEIDER, het aanspreekpunt dat de patiënt steunt en 
doorverwijst, en van de ZIEKENHUISVERBINDINGSVERPLEEGKUNDIGE, die bruggen 
bouwt tussen zijn instelling en de huisartsen.  

Deze mogelijke oplossingen om de zorg voor de patiënt in lijden te verbeteren, 
verwijzen naar een intensivering van de synergieën tussen de actoren op medisch-
sociaal gebied.  

Bij de "verhalen die goed aflopen" die de FBHAV voor haar Witboek heeft verzameld, 
zijn er veel voorbeelden waarin het recept voor succes als belangrijkste ingrediënt 
multidisciplinariteit heeft, dat de inspanningen van professionals in de 
gezondheidszorg paart aan die van de professionals in de bijstand aan personen.  

De FBHAV dringt er echter op aan dat het netwerk daar niet moet stoppen, niet 
beperkt mag blijven tot de interventies van die professionals. DE SAMENLEVING ALS 
GEHEEL MOET ZICH MEER BEZIGHOUDEN MET DE GEESTELIJKE GEZONDHEIDSZORG 
van de bevolking. De verschillende sectoren (huisvesting, tewerkstelling, politie, 
justitie, onderwijs, ruimtelijke ordening, veiligheid ...) zouden, in netwerk, 
georganiseerd moeten zijn rond de zorg voor en het "er weer bovenop helpen" van 
burgers met psychische stoornissen.  

Iedereen moet streven naar het welzijn van het maatschappelijk middenveld. Zonder 
maatschappelijk welzijn kan er geen geestelijk welzijn zijn. 

Met dit Witboek, een bron van aanbevelingen en hoop, lanceert de FBHAV een 
uitnodiging tot debat. 

De reflectie waaruit het boek is voortgekomen, werd weliswaar alleen gehouden 
binnen de huisartsengeneeskunde. Maar nu deze onmisbare voorstudie is uitgevoerd, 
staan de Brusselse huisartsen open voor discussie met alle betrokken beroepen en 
belanghebbenden.  
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Een huisarts getuigt: wanneer ik met een complex geval geconfronteerd word, stellen 

het delen van de verantwoordelijkheden binnen een netwerk en de permanente 

discussie tussen actoren me in staat het vol te houden. Als ik alleen met een 

dergelijke situatie geconfronteerd zou worden, zou ik sterk in de verleiding komen om 

alles te laten vallen om elders een "comfortabelere" job te zoeken... 
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De Federatie van de Brusselse HuisArtsen Verenigingen (FBHAV), erkende huisartsenkring 
(erkenning nr. 117), verenigt de 12 huisartsenverenigingen van de Brusselse agglomeratie. 
Ze vertegenwoordigt meer dan 1.400 bijdragende artsen-leden en richt haar actie op vier 
belangrijke pijlers: 

1. De FBHAV vormt de stem van de huisartsen in het Brussels Gewest. 

De FBHAV is het aanspreekpunt voor wie wil communiceren met de Franstalige 

huisartsen van Brussel. Door de stem van de Brusselse huisartsen uit te dragen 

bevestigt de Federatie haar inzet om na te denken over, en deel te nemen aan, 

projecten die de volksgezondheid bevorderen.  

De Federatie stelt zich beschikbaar, open en proactief op. Dit door zijn ervaring 

en kennis op het gebied van eerstelijnszorg te delen met de politieke autoriteiten. 

2. De FBHAV is een actieve partner in de ontwikkeling van het gezondheidsbeleid 

van Brussel. 

De FBHAV houdt verschuivingen in de samenleving in het oog, poogt 

behoeftewijzigingen te meten en bij te dragen tot een kwalitatief 

gezondheidsbeleid. Hierbij tracht de federatie het kwaliteitsniveau van thuiszorg 

te verhogen, drempelverlagende maatregelen in te voeren –voornamelijk voor 

kwetsbare groepen-, en tegelijkertijd het beroep van huisarts te verdedigen.  

De Federatie promoot en ondersteunt de ontwikkeling van een lokaal netwerk 

aan eerstelijnszorg, met een multidisciplinaire en interdisciplinaire aanpak.  Het 

werk van de FBHAV is meer dan een simpele som van technische vaardigheden 

uit verschillende disciplines. Het is een stuwende kracht die middelen 

optimaliseert en meer potentieel toekent. Dit door de nadruk te leggen op 

complementariteit, synergie en coördinatie. 
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3. De FBHAV is het instrument bij uitstek voor de huisartsen van Brussel. 

Vele huisartsen komen samen in lokale verenigingen. Dit om elkaar te ontmoeten, 

algemene geneeskundige problemen te bespreken en wetenschappelijke of 

ontspannende activiteiten te organiseren. De FAMBG is de ontmoetingsplaats 

voor deze verenigingen. Hier kunnen ze hun ervaringen, wensen en problemen 

i.v.m. het dagelijkse leven als huisarts in Brussel delen. De FBHAV analyseert 

vervolgens alle input, maakt een overzicht van mogelijke gezamenlijke acties en 

zorgt voor de coördinatie hiervan. 

4. De FBHAV organiseert de wachtdienst van de huisartsen in Brussel. 

De FBHAV creëerde de Brusselse Wachtdienst en geeft zo invulling aan een van 

de missies die toevertrouwd werd aan Kringen door het koninklijk besluit van 8 

juli 2002. De Brusselse Wachtdienst werd fundamenteel hervormd op 1 oktober 

2014 en wordt beheerd door een koepel gecreëerd door de FBHAV: l’asbl Garde 

Bruxelloise – Brusselse Wachtdienst vzw (GBBW). Deze Brusselse Wachtdienst 

organiseert de mobiele en vijf wachtdiensten. Sinds 2016 is de Wachtdienst van 

de Brusselse Huisartsen Kring (BHAK), de Nederlandstalige kring van huisartsen in 

Brussel, toegetreden tot de Brusselse Wachtdienst. Hiermee werd de ambitie van 

de FBHAV om één telefoonnummer aan te bieden voor het hele Brussels 

Hoofdstedelijk Gewest, 24 uur per dag, 7 dagen per week, waargemaakt: 

02/201.22.22.  
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Interventiezone:  
 
12 huisartsenverenigingen in de hele Brusselse agglomeratie. 

 

 

 
FBHAV 

www.famgb.be  

Pachecolaan 34 - 1000 Brussel 

Tel.: 02 379 03 33 - Fax: 02 374 08 27 

famgb@famgb.be  

 

 

DE FBHAV 
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Voorzitter: Dr. Alain Devaux 

 

De huisarts verstrekt voortdurend algemene zorg. Hij is vaak de eerste toevlucht voor 
patiënten met psychische problemen en hij moet deze geestelijke dimensie integreren 
in de algemene follow-up van de patiënt. Als hij wordt overrompeld door een 
psychiatrische aandoening, moet hij de toestand van de patiënt kunnen aanpakken, 
in samenwerking met zorgnetwerken die hem in zijn praktijk ondersteunen. 

In 2016 heeft de FBHAV besloten een volwaardig Comité Geestelijke gezondheid op 
te richten, op basis van de vaststelling dat bij de hervorming van de geestelijke 
gezondheidszorg de eerste lijn niet over het hoofd mag worden gezien, om de 
volgende redenen: 

◼ Eén op vier personen heeft psychische problemen. Er zullen nooit genoeg 
psychiaters of psychotherapeuten zijn om ze allemaal te kunnen behandelen. 
We mogen niet vergeten dat psychische stoornissen die niet correct worden 
behandeld een grote economische en somatische impact hebben. Zo ligt de 
levensverwachting van psychotische mensen 20 jaar lager dan die van andere 
mensen. 
 

◼ Slechts één op de drie patiënten met geestelijke problemen wordt correct 
behandeld. 
 

◼ Na een opname in een psychiatrische instelling is er geen follow-up voor de 
patiënt, wat ernstige problemen creëert voor hem en zijn omgeving. 

◼ De helft van de patiënten met een geestelijke stoornis heeft geen precieze 
diagnose gekregen. 
 

◼ Als we een patiënt behandelen in zijn eigen omgeving, worden zijn 
mensenrechten beter beschermd, wat niet altijd het geval is in een 
ziekenhuis of een instelling. 
 

◼ Ambulante patiënten kosten minder dan patiënten die worden opgenomen 
in een ziekenhuis. 
 

◼ Alle studies over het onderwerp tonen aan dat de eerstelijnszorg minstens 
zo werkzaam is als de zorg in een ziekenhuisomgeving. 

 

 

DE COMMISSIE VOOR GEESTELIJKE GEZONDHEIDSZORG 
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Het werk van de commissie draait om de volgende principes: 
 

- Opleiding over de aanpak van psychische stoornissen voor de actoren van de 
eerste lijn. 
 

- Echte samenwerkingscultuur tussen de HA’s en de specialisten. 
 

- Doeltreffende coördinatie tussen alle actoren van de eerste lijn in een 
netwerk rond de patiënt met verschillende functies (1e lijn, integratie op de 
arbeidsmarkt, huisvesting...) met de steun van de 2e lijn die dicht bij de 1e 
moet staan. 
 

- Noodzaak aan een stevig engagement van de politiek om de 1e lijn te 
ondersteunen en te versterken. 
 

- Terugbetaling van de psychotherapeutische prestaties. 
 

- Bescherming van het beroepsgeheim. 
 

De FBHAV heeft zich in 2014 kandidaat gesteld als lid van de Algemene Vergadering 
van het Overlegplatform voor de Geestelijke Gezondheid.  

In 2016 heeft de FBHAV rondetafelgesprekken georganiseerd met het 
Overlegplatform Geestelijke Gezondheidszorg Gebied Brussel-Hoofdstad (OPGG), de 
projets 107 en het Réseau Multidisciplinaire Local de Bruxelles (RMLB) om een overleg 
op gang te brengen tussen de 1e lijn en de geestelijke gezondheidssector. 

In 2016 is de FBHAV een actief lid geworden van het nieuwe netwerk Bru-Stars, het 
Brusselse netwerk geestelijke gezondheidszorg voor kinderen en jongeren.  

In 2017 heeft de FBHAV vier huisartsen verkozen als vertegenwoordigers van de 
huisartsengeneeskunde om de vier lokale projecten van het OPGG te integreren: 
Hermesplus, 107 Bxl-Est, NorWest en RéZONe. 

In 2018, publiceerde de Commissie het Zwartboek van de Geestelijke 
Gezondheidszorg in Brussel, een bundel van getuigenissen van de realiteit van de 
Brusselse huisartsen. De Commissie bedoeld om de politieke wereld en het 
maatschappelijk middenveld te interpelleren over de grote moeilijkheden van de 
toegang tot geestelijke gezondheidszorg. Door af te sluiten met 12 aanbevelingen is 
het Zwartboek van de Geestelijke Gezondheidszorg niet alleen een kreet, maar ook 
een alarmsignaal gericht tot de politieke verantwoordelijken van de hervorming Psy-
107 om tegemoet te komen aan de behoeften geuit door de huisartsen.

DE COMMISSIE VOOR GEESTELIJKE GEZONDHEIDSZORG 
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 LIJST VAN DIENSTEN EN ORGANISATIES IN GEESTELIJKE GEZONDHEID11 
 

1. GEESTELIJKE GEZONDHEIDSZORG IN BRUSSEL 
 

NAAM DOELGROEP WIJK OPENINGSUREN TELEFOON WEBSITE 
 

DGGZ (Dienst 
Geestelijke 
GezondheidsZo
rg ) – De Zomer  

Volwassenen Anderlecht Maandag tot vrijdag: 
9u-16u 

02/526.85.57  

De Zomer in de 
Dauwwijk 

Kinderen, jongeren 
en gezinnen (in de 
Kuregemwijk) 

Anderlecht Maandag: 13h-17h 
Dinsdag tot vrijdag: 
9u-13u 
 

02/522.62.26  

Le Grès Kinderen, jongeren 
,volwassenen 

Oudergem Maandag, dinsdag, 
donderdag: 
9u-18u 
Woensdag, vrijdag:   
9u-17u 
 

02/660.50.73 
02/660.50.74 

 

Rivage - den 
Zaet 

Kinderen, jongeren 
,volwassenen 

Brussel Maandag tot vrijdag: 
8.30u-17u 

02/550.06.70 www.rivagedenzaet
.com 

DGGZ Sesame  Kinderen, jongeren 
,volwassenen 

Brussel Maandag tot vrijdag: 
8.30u-17u 
Dinsdag: 8.30u-20u 
 

02/279.63.42 
02/279.63.52 

 

                                                           
11 Niet-exhaustieve lijst vastgesteld op basis van de cartografie van de Overlegplatform Geestelijke Gezondheidszorg Gebied Brussel-Hoofdstad (OPGG) en 
de sociale kaart van het Brussels Hoofdstedelijk Gewest.  

 
 

Les 12 revendications de la Commission Santé Mentale  

 



56 
 

NAAM DOELGROEP WIJK OPENINGSUREN TELEFOON WEBSITE 
 

DGGZ Antonin 
Artaud 

Volwassenen Brussel Maandag tot vrijdag: 
9u-18u 

02/218.33.76  

Centre de 
Guidance ULB  

Kinderen, jongeren 
,volwassenen 

Brussel Maandag tot vrijdag: 
9u-16u  
Dinsdag: 9u-17u30 

02/503.15.56 www.ssmulb.be 

CHS : Mental 
Health Services 
Centre 

Kinderen, jongeren 
,volwassenen 
Engelstalige 

Brussel Maandag tot vrijdag: 
10u-16u  
 

02/647.67.80 www.chsbelgium.org 

Centre de 
Guidance 
d’Etterbeek  

Kinderen, jongeren 
,volwassenen 

Etterbeek Maandag, vrijdag: 
9u-17u 
Dinsdag tot 
donderdag: 9u-20u 

02/646.14.10  

Psycho-
Etterbeek 

Volwassenen Etterbeek Maandag tot vrijdag: 
9u-16u  
Dinsdag: 9u-20u 

02/735.84.79  

Le Sas Kinderen, jongeren 
,volwassenen 

Evere Maandag tot vrijdag: 
10u-17.30u  

02/242.07.63  

DGGZ l'Adret Kinderen, jongeren 
,volwassenen 

Vorst Maandag tot vrijdag: 
9u-17u  
Woensdag: 9u-20u 

02/344.32.93  

Deelwerking 
Zuid 
 

Volwassenen Vorst Maandag tot vrijdag: 
9u-17u  

02/344.46.74  

Begeleidingscen
trum van Elsene 

Volwassenen Elsene Maandag: 9u-20u 
Dinsdag tot vrijdag: 
9u-17u  

02/515.79.10  
 

http://www.ssmulb/
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NAAM DOELGROEP WIJK OPENINGSUREN TELEFOON WEBSITE 
 

Begeleidingscen
trum van Elsene 

Kinderen, jongeren Elsene Maan., donder., vrij. : 
10u-17u 
Dins., woens. :  
9u-18.30u 

02/515.79.01  

Free Clinic Volwassenen Elsene Maandag tot vrijdag: 
8.45u-18.30u  

02/512.13.14 www.freeclinic.be 

Ulysse Vluchtelingen Elsene Maandag tot vrijdag:  
9h30-17h 
Dins.,woens., 
donder. : 9.30u-18h 

02/533.06.70 
 

www.ulysse-ssm.be 

La Plaine - ULB Kinderen, jongeren 
,volwassenen 

Elsene Maandag: 9u-20u 
Dinsdag tot vrijdag:  
9u-17u 

02/650.59.26 www.ssmulb.be 

PsyCampus Studenten Elsene Maandag tot vrijdag: 
8.30u-12.30u en 14u-
17u 

02/650.20.25 www.ssmulb.be 

Nouveau 
Centre 
Primavera 

Volwassenen Jette Maandag: 14u-18u 
Dinsdag: 9u-12u 
Vrijdag: 9u-17u 

02/428.90.43  

Champ de la 
Couronne  

Kinderen, jongeren 
,volwassenen  

Laken Maandag tot vrijdag: 
9u-17u 

02/410.01.95  

Le Norois Kinderen, jongeren 
,volwassenen  

Laken Maan., donder.:  
9u-18.30u 
Andere dagen:  
9u-17u 
 

02/478.82.40 www.lenorois.be 

https://www.google.be/search?ei=0GMzXPzPLobHwQLQp4X4Ag&q=ulysse+ssm&oq=ulysse+ssm&gs_l=psy-ab.3..0j38.1604.2999..3319...0.0..0.313.721.2j0j1j1......0....1..gws-wiz.......0i71j0i67j0i20i263j0i203j0i22i10i30.fvKRtpwIQPg
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NAAM DOELGROEP WIJK OPENINGSUREN TELEFOON WEBSITE 
 

Deelwerking 
Houba 

Volwassenen Laken Maandag tot vrijdag: 
9u-17u 
 

02/478.90.90  

D’ici et 
d’Ailleurs 

Kinderen, jongeren 
,volwassenen 

Sint-Jans-
Molenbeek 

Maandag tot vrijdag: 
9u-17u  
Woensdag: 9u-20u 
 

02/414.98.98 www.dieda.be 

Deelwerking 
West 

Volwassenen Sint-Jans-
Molenbeek 

Maandag tot vrijdag: 
9u-17u 
 

02/412.72.10  

Centre de 
Guidance de 
Saint-Gilles 

Kinderen, jongeren 
,volwassenen 

Sint-Gillis Maandag: 9u-20u 
Dinsdag tot vrijdag:  
9u-17u 
 

02/542.58.58  

Centre Médico-
Psychologique 
du Service 
Social Juif 
 

Kinderen, jongeren 
,volwassenen 

Sint-Gillis Maandag tot vrijdag: 
8.30u-12.30u  
13.30u-17u  

02/538.14.44 www.service 
socialjuif.be 

Le Méridien Volwassenen Sint-Joost-ten-
Node 

Maandag tot vrijdag: 
9u-18u 
 

02/218.56.08  

Deelwerking 
Kruidtuin 

Kinderen, jongeren 
,volwassenen 

Sint-Joost-ten-
Node 

Maandag tot vrijdag: 
9u-17u 
 

02/511.06.60  

La Gerbe Kinderen, jongeren 
,volwassenen 

Schaerbeek Maandag tot vrijdag: 
9u-17u  
 

02/216.74.75  

http://www.service/
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NAAM DOELGROEP WIJK OPENINGSUREN TELEFOON WEBSITE 
 

Centre Psycho-
Médical d'Uccle 

Volwassenen Ukkel Maandag tot vrijdag: 
9u-17u 
Dinsdag: 9u-18.30u 

02/375.10.06  

Centre de 
Guidance 
d'Uccle 

Kinderen, jongeren 
,gezin 

Ukkel Maandag:  
12.30u-17u  
Dinsdag tot vrijdag: 
9u-16u 

02/343.22.84  

Centre de santé 
mentale de 
Watermael-
Boitsfort 

Kinderen, jongeren 
,volwassenen 

Watermaal-
Bosvoorde 

Maandag tot vrijdag :  
9u-12u 
Donderdag: 17u-18u 

02/672.78.16  

Centre 
Chapelle-aux-
Champs 

Kinderen, jongeren 
,volwassenen 

Sint-
Lambrechts-
Woluwe 

Maandag: 8.30u-18u 
Dinsdag tot vrijdag: 
8.30u-17.30u 

02/764.31.20 
02/764.31.43 

www.chapelle-aux-
champs.be 

Woluwe Psycho 
Social (Wops) - 
Geestelijke 
gezondheidszorg 

Kinderen, jongeren 
,volwassenen 

Sint-
Lambrechts-
Woluwe 

Maandag tot vrijdag : 
9u-17u 

02/762.97.20 www.wops-asbl.be 
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2. DIENSTEN VOOR TELEFONISCHE HULPVERLENING  
 

NAAM DOELGROEP WIJK OPENINGSUREN TELEFOON WEBSITE 

Community 
Help Service 

Engelstaligen die in 
België wonen 

Brussel 7 dagen per week:  
24 uur per dag 

02/648.40.14 www.chsbelgium.org 

Tele-onthaal Nederlandstaligen 
van Brussel 

Brussel - 106: 24u op 24  
- Secretariaat: 
Maandag tot vrijdag 
8.30u-16.30u 

- 107: 24 h/24 

-Secretariaat 

Brussel:  
02/511.86.63 

www.tele-onthaal.be 

Centre de télé-
accueil de 
Bruxelles 

Personen in een 
psychosociale 
crisissituatie 
bevinden 

Sint-Gillis - 107: 24u op 24 
- Secretariaat: 
Maandag tot vrijdag 
9u-17u 

- 107 
- Secretariaat: 
02/538.49.21  

www.tele-accueil-
bruxelles.be 

Centrum ter 
preventie van 
zelfdoding  

Personen met 
suïcidale gedachten 
of gedrag, of 
mensen in hun 
omgeving 

Schaerbeek - 1813: 24u op 24 
- Secretariaat: 
Maandag tot vrijdag 
 9u-17u 

-1813 
(zelfmoordlijn) 
- Secretariaat:  
02/649.62.05  
 

www.preventiezelfdo
ding.be 

Vereniging voor 
alcohol en 
andere 
drugproblemen 
 

 Schaerbeek Maandag tot vrijdag :  
10u-20u 

02/423.03.33 www.vad.be 

Centre de 
Prévention 
Suicide  

Personen 
geconfronteerd met 
zelfmoordmoordpro
blematiek 

 

Ukkel 24u op 24 
-Secretariaat: 
maandag tot vrijdag  
9u-13u/13.30u-16.30u  

0800/32.123  www.preventionsuici
de.be 
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3. ZIEKENHUIZEN  
 

NAAM DOELGROEP WIJK OPENINGSUREN TELEFOON WEBSITE 

Chirec - Sainte-
Anne Saint-
Remi Kliniek - 
Dienst 
Psychiatrie 

Volwassenen Anderlecht Maandag tot vrijdag: 
8u-18u 

-Psy dienst: 
02/434.35.41  
- Raadpleging: 
02/434.37.65 

www.chirec.be 

Hôpital Erasme 
– Dienst 
Psychiatrie 

Kinderen en 
volwassenen 

Anderlecht Maandag tot vrijdag:  
9u-16u 

-Pedopsy 
dienst: 
02/555.35.96  
-volwassen 
dienst :  
02/555.38.82  

www.erasme.ulb.ac
.be 

UMC Sint-Pieter 
- Cesar De 
Paepe 

Volwassenen Brussel  Consultatie: 
02/506.71.78 

 

Kliniek Sint-Jan 
- Kruidtuin - 
Dienst 
Psychiatrie 

Kinderen en 
volwassenen 

Brussel Maandag tot vrijdag: 
9u-16u 

-Psy dienst : 
02/221.93.40 -
- Pedopsy 
dienst: 
02/221.96.98  
- Raadpleging: 
02/221.99.81  

www.clstjean.be 
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NAAM DOELGROEP WIJK OPENINGSUREN TELEFOON WEBSITE 

Europa 
Ziekenhuizen - 
Sint-Michiel - 
Dienst 
Psychiatrie 

Volwassenen Etterbeek Maandag tot vrijdag: 
8u-17u 

02/614.37.50 www.europazieken
huizen.be 

Iris 
Ziekenhuizen 
Zuid - Molière 
Longchamps - 
Dienst 
Psychiatrie 

Volwassenen Vorst Maandag tot vrijdag: 
9u-16u 

-Psy dienst: 
02/348.59.00 
-Raadpleging: 
02/348.54.91 

www.his-izz.be 

Psychosociaal 
Centrum 
SINT-ALEXIUS  
(privaat) 
 

Volwassenen Elsene Maandag tot vrijdag: 
9u-16u 

02/512.90.33 www.psc-elsene.be 

Kliniek Sans 
Soucis (privaat) 

Volwassenen Jette Maandag tot vrijdag: 
7.30u-18u 

02/478.04.33 www.sans-souci.be 

UZ BRUSSEL – 
KINDERZIEKEN
HUIS 

Kinderen en 
jongeren 

Jette  -Spoed: 24u op 24 
 

-Spoed: 
02/477.51.00 
-Raadpleging: 
 02/477.60.72  

www.uzbrussel.be 

UZ BRUSSEL – 
Dienst 
Psychiatrie 

Volwassenen Jette -Spoed: 24u op 24 -Spoed:  
02/477.51.00  
- Raadpleging: 
02/477.60.12  

www.uzbrussel.be 
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NAAM DOELGROEP WIJK OPENINGSUREN TELEFOON WEBSITE 

UKZKF - Dienst 
Pedopsychiatrie 

Kinderen en 
jongeren van 7 tot 
15 jaar 

Laken Maandag tot vrijdag: 
9u-17u 

- Spoed: 
02/477.31.01  
- Raadpleging: 
02/477.31.80  

www.huderf.be 

Daghospitaal 
Paul Sivadon 
 

 Laken  02/477.27.26  

Kliniek Sint-Jan 
- Middaglijn 

Volwassenen vanaf 
18 jaar 

Sint-Joost-Ten-
Node 

Maandag tot vrijdag: 
8.30u-17u  

02/225.91.11 www.clstjean.be 

Valisana - 
Kliniek Sanatia 

Jongeren (vanaf 16 
jaar) en 
volwassenen 

Sint-Joost-Ten-
Node 

Maandag tot vrijdag: 
8.30u-18u 

02/211.00.40 www.sanatia.be 

Psychiatrisch 
Ziekenhuis Jean 
Titeca 

 Schaerbeek Elke dag van 7.30 uur 
tot 21.30 uur 

02/735.01.60 www.chjt.be 

UMC Sint-Pieter    -Psy spoed : 
02/535.39.25  

www.stpierre-
bru.be 

Europa 
Ziekenhuizen - 
Sint-Elisabeth - 
Dienst 
Psychiatrie 
 

Volwassenen Ukkel  -Hospitalisa-
tie:  
02/373.49.30  
- Raadpleging: 
02/373.47.50  

www.europazieken
huizen.be 

   
 
 
 

 
 
 

  
 



64 
 

NAAM DOELGROEP WIJK OPENINGSUREN TELEFOON WEBSITE 

EPSYLON - 
AREA+ 

Jongeren tussen 12 
en 20 jaar 

Ukkel Maandag tot vrijdag: 
10u-16u 
 

-02/430.75.00 
  

www.epsylon.be 

EPSYLON – 
Kliniek 
Fond'Roy 
(privaat)  

Volwassenen Ukkel -24u op 24 
-Raadpleging: 
maandag tot vrijdag 
9u-13u / 14u-17u 

-02/375.44.93 
- Raadpleging:  
02/379.02.10 

www.epsylon.be 

EPSYLON – 
Kliniek La 
Ramée 
(privaat) 

Volwassenen Ukkel - Permanentie: 7 
dagen op 7 van 7.30 
uur tot 21 uur 
- Raadpleging: 
maandag tot vrijdag 
8.30u-12.30u/13u-
16u 

-02/344.18.94 www.epsylon.be 

Le Bivouac 
(privaat) 

Volwassenen Ukkel Maandag tot vrijdag: 
9u-17u 

02/373.95.90  

PARHÉLIE Van 3 tot 18 jaar Ukkel Maandag tot vrijdag: 
8u-16.30u 

02/373.82.10 
02/373.82.12 
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4. PSYCHIATRISCHE EN PSYCHOLOGISCHE THUISZORG 
 

NAAM DOELGROEP WIJK OPENINGSUREN TELEFOON WEBSITE 

Bru-Stars Kinderen en 
jongeren 

Brussels 
Gewest 

Maandag tot vrijdag: 
9u-17u 

0485/71.19.42 www.bru-stars.be 

Ondersteunings
cel van SMES 

Geen 
maximumleeftijd  

Brussels 
Gewest 

 02/502.69.49  

CGG Brussel Volwassenen Werkgebied: 
1070, 1050, 
1190, 1060, 
1180 
 

Maandag tot vrijdag: 
9u-17u 

02/344.46.74 www.cgg-
brussel.be 

Cosedi Volwassenen Brussels 
Gewest 

7 dagen per week:  
24 uur per dag 

02/218.77.72 www.cosedi.be 

Dionysos  Persoon vanaf 60 
jaar 

Brussels 
Gewest 

Maandag tot vrijdag: 
8.30u-16.30u  

02/888.70.57 www.dionysos.brus
sels 

Eolia Personen onder 
het statuut van 
sociaal verweer 

Brussels 
Gewest  

Maandag tot vrijdag: 
9u-17u  
Dinsdag: 9u-20u 
Zaterdag: 10u-14u 

02/215.02.73 
0491/71.74.10 
0491/15.07.24 

 

EMC, Netwerk 
Psy 107 Brussel-
Oost 

Persoon van 16 tot 
65 jaar 

Werkgebied: 
1160, 1140, 
1040, 1130, 
1030, 1210, 
1200, 1150 
 

Maandag tot vrijdag: 
9u-15u 

0490/11.42.00  
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NAAM DOELGROEP WIJK OPENINGSUREN TELEFOON WEBSITE 

Equipe Mobile 
Tela 

Persoon van 18 tot 
65 jaar 

Werkgebied: 
1160, 1140, 
1040, 1130, 
1030, 1210, 
1200, 1150 

Maandag tot vrijdag: 
9u-18u     
Woensdag: 9u-13u 

02/880.85.52  

Lila 
Psychiatrische 
thuiszorg 

Volwassenen Brussels 
Gewest  

 02/344.46.74  

Maya Personen vanaf 16 
jaar  

Brussels 
Gewest  

Maandag tot vrijdag: 
9u-17u     
 

0490/11.42.12 
0490/11.42.11 

 

Messidor – 
Interligne 

Volwassenen Werkgebied: 
1000, 1160,  
1050, 1190,  
1030, 1210, 
1200, 1150, 
1170, 1180 
 
 

Maandag en 
donderdag: 9u-17u 
Dinsdag: 13u-17u  
Woensdag en vrijdag:  
9u-16u 

02/210.20.82  

Prisme Nord-
Ouest 

Volwassenen Werkgebied: 
1070, 1082, 
1120, 1083, 
1020, 1081, 
1080, 1090 
 

Maandag tot vrijdag: 
9u-17u     
 

02/478.49.55 
0476/72.75.89 

www.prismenordou
est.be 

PsyCot Volwassenen Brussels 
Gewest 

Maandag tot vrijdag: 
9u-18u     
 

02/218.33.76  



67 
 

NAAM DOELGROEP WIJK OPENINGSUREN TELEFOON WEBSITE 

Soins chez soi Volwassenen Brussels 
Gewest 

Maandag tot vrijdag: 
8.30u-17u 
 

02/420.54.57 www.soinschezsoi.be 

Tandem plus Persoon van 16 tot 
65 jaar 

Werkgebied: 
1070, 1082,  
1083, 1050,  
1190, 1081, 
1080, 1090, 
1210, 1060, 
1170, 1180, 
1000 

Maandag tot vrijdag: 
9u-15u 
 

02/201.22.00 www.hermesplus.be 

Tractor Volwassenen Brussels 
Gewest 

Maandag tot vrijdag: 
9u-17u 
 

02/502.01.03  

 

 

 

 

 

 

 

 


