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Help de huisarts verzuipt!?
De huisarts als medisch ankerpunt voor een betaalbare, inclusieve en geïntegreerde 
gezondheidszorg. Eén jaar geleden werd dit door Domus Medica, huisartsen in oplei-
ding, de academische centra voor huisartsen en het ASGB ondertekend en gelanceerd 
via een memorandum. Met een heel duidelijke boodschap: ondersteun de huisarts. 
Enkele maanden na het uitbreken van de Covid-19 pandemie blijkt dat huisartsen 
inderdaad het medisch ankerpunt zijn, een baken van rust voor de bevolking en samen 
met lokale autoriteiten, ziekenhuizen en andere collega’s op de eerstelijn het heft in 
handen nemen. Als nu de huisarts kapseist en het laat afweten zal het hele gezond-
heidssysteem in België als een echte Titanic ten onder gaan. Oudere huisartsen haken 
af, veel jonge collega’s zien het niet meer zitten. Erken de duidelijke rol van de huisarts 
om samen met de andere disciplines op de eerste lijn en met alle andere specialismen 
een inclusieve, betaalbare zorg aan de bevolking te bieden in de toekomst met respect 
voor elke mens.

De huisarts zorgt ervoor dat de patiënt en zijn mantelzorgers maximaal betrokken 
worden bij de zorgplanning. Dat dit een belangrijke component is hebben we gezien 
bij de lockdown en de schrijnende toestanden in de woonzorgcentra. Huisartsen heb-
ben daar maximaal ingezet op het aanbieden van zorg gericht op de realisatie formule-

ren van levensdoelen met de bewoners samen met de verschillende zorgver-
leners binnen deze woonzorgcentra. 

In de huisartsenpraktijk wordt de doelgroep geïdentificeerd en afgelijnd op 
basis van de beschikbare lokale epidemiologische gegevens. Dit heeft het mo-
gelijk gemaakt om snel en accuraat de toename van bovenste luchtweginfec-
ties en griepale aandoeningen in kaart te brengen via de COVID-19 barome-
ter die mee het beleid bepaalt van onze overheid. 

De zorg in de huisartsenpraktijk wordt maximaal ondersteund door de we-
tenschappelijke evidentie en richtlijnen afgestemd op de verschillende disci-
plines en leidend tot een uniform en eenduidig advies 
aan de patiënt, de zorgverstrekkers en het 
locoregionale beleid. In deze huisartsenprak-
tijk wordt een implementatie, evaluatie en 
verfijning van de richtlijnen doorge-
voerd op basis van de toepassing 
ervan en de uitkomsten van de 

zorg in de dagelijkse praktijk. Er is 
geen enkele beroepsgroep die 
de laatste maanden zo fre-
quent geconfronteerd is met 
zich steeds sneller opvolgen-
de aanbevelingen. "
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Een nieuwe generatie binnen het onderzoeksteam!
Sinds vorige editie zijn er heel wat mensen bijgekomen in ons onderzoeksteam. Welkom allemaal!

Simon Gabriël Beerten 
Onderzoek doen heeft mij altijd al geboeid. De 
praktische kant van de dingen, hoe alles werkt, 
hoe de wereld draait, waarom de zaken zijn zoals 
ze zijn. De keuze voor geneeskunde was een 
weloverwogen beslissing uit mijn kindertijd, ge-
groeid uit de wil een steentje bij te dragen aan de 

maatschappij. Ergens in dat parcours heb ik ook een master mo-
leculaire biologie behaald, uit interesse voor de kleinere deeltjes. 
Hoewel ik mij nu niet meer actief bezighoud met biologie, blijft 
de fascinatie wel op de achtergrond aanwezig. Mijn doel is de 
uitdagingen en ervaringen uit die twee studierichtingen te kun-
nen samenbrengen in een groter geheel. 
In mijn niet-professionele leven houd ik mij vooral bezig met mu-
ziek, schrijven en kaartspelen. Als klassiek pianist tracht ik, bui-
ten de jachtigheden van het werkleven om, een repertoire te on-
derhouden en af en toe wat muziek op papier te zetten. Ik schrijf 

ook graag proza in rustigere momenten. Daarnaast heb ik een 
passie voor bridge, een denksport die ik regelmatig in competitie-
verband beoefen. 

Shani De Coster 
Deze zomer studeerde ik af in  biomedische 
wetenschappen.
Vanaf september zal ik de fakkel overnemen van 
Lore als studiecoördinator van de Big Bird studie. 
Deze studie is mij echter niet ongekend, gezien 
ik in 2019 tijdens mijn stage hier ook aan mee-
werkte. 
Ik groeide op in het gezellige dorpje Hoegaarden, u wellicht gekend 
van het lekkere bier. Deze zomer verhuisde ik samen met mijn 
vriend naar een appartement in Heverlee. Mijn vrije tijd besteed ik 
voornamelijk aan het maken van wandelingen in de natuur, reizen 
(voor corona dan toch), lezen en cafeetjes en restaurants bezoeken.?

" Praktijken met huisartsen hebben maximaal ingezet op het gebruik van de digita-
le mogelijkheden zoals videoconsulten en het collecteren van epidemiologische data 
en hebben bewezen dat ze ook telefonisch kunnen triëren. 

In de eerstelijnszone worden de disciplines die betrokken zijn bij de zorg voor de doel-
groep samengebracht. Huisartsen hebben bewezen dat ze een leidende rol opnemen 
samen met partners uit de zorg en welzijn en de lokale besturen. Het voorbeeld van de 
contacttracing en de uitwerking ervan op lokaal niveau is daar een voorbeeld van. 

Geef de moderne huisarts de positie die deze professional verdient. Een 
moderne huisartsgeneeskunde met een duidelijke rol en functie in de 
eerste lijn zoals beschreven in ons memorandum. Een professional die 
onze kwetsbare mensen ondersteunt, snel en accuraat problemen op-
spoort in een onzeker landschap, mensen helpt om samen te beslissen en 
samenwerkt in een sfeer van vertrouwen met elke andere partner rond 
gezondheid en welzijn. Doe het voor het te laat is. Ik heb graag nog een 
huisarts aan mijn bed die me helpt bij moeilijke beslissingen, als ik het 
zelf niet meer weet of in mijn laatste dagen. Een vertrouwde huisarts die 
me bijstaat en raad geeft.

Bert Aertgeerts

Editoriaal

Onderzoek
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Ik kijk alvast erg uit naar dit nieuwe avontuur. Vanaf midden au-
gustus kan je mij tegenkomen in het ACHG. Hopelijk tot binnen-
kort! 

Ruben Burvenich 
Mijn naam is Ruben Burvenich en zal jullie van-
af september aan ± 60% vervoegen in het ACHG 
als doctoraatsstudent onder supervisie van Prof. 
Dr. Jan Verbakel. De afgelopen twee jaar ben ik 
met veel plezier huisarts-in-opleiding geweest in 
een groepspraktijk te Beverlo. Ik ben blij vanaf 

oktober aan ± 40% te kunnen werken als ‘echte’ huisarts in de 
Heverleese groepspraktijk De Blom. Wat mijn onderzoek betreft 
zal de focus vooral maar niet uitsluitend liggen op het ARON pro-
ject in navolging van de ERNIE 4 trial. In mijn huisartsenstages 
heb ik aangenaam kennis gemaakt met Jan in zijn praktijk en ge-
durende de afgelopen twee jaar heb ik veel voldoening en stimu-
lerende uitdaging gevonden in schrijven van mijn masterpaper en 
meer in het algemeen het ontdekken van de wetenschappelijke 
wereld en haar methodes. Naar aanleiding van een spontane solli-
citatie bij Jan nam ik kennis van het interessante ARON project 
waar hij een onderzoeker voor zocht, een ideale opportuniteit die 
me als muziek in de oren klonk! 
Over muziek gesproken, sedert een 20-tal jaar ben ik gepassio-
neerd muzikant, zeg maar melomaan. Na enkele zeeën door-
zwommen te hebben (van rock en studio gitarist tot een bachelor 
in de klassieke compositie) ben ik nu trots lid van a capella collec-
tief Epiphony. Met vijf jonge heren gaan we terug naar de wortels 
van de muziek: onbegeleide samenzang. Daarnaast heb ik sterke 
interesses in filosofie, ethiek, ruimtevaart, wis- en natuurkunde. 
In een poging wat tegengewicht te geven aan al dat grote nerdge-
halte, tracht ik fit te blijven met weerstandstraining of door te 
gaan joggen.
Ik werk graag zowel zelfstandig als in groep. Het mijn overtuiging 
dat je samen veel sterker staat en veel verder komt dan alleen. Ik 
probeer een sterke teamspeler te zijn en geef graag steun en door 
een luisterend oor aan te bieden wanneer nodig. Het is mijn wens 
en ik verbind me ertoe op een positieve manier bij te dragen aan 
de groepsdynamiek/-sfeer binnen het ACHG, die naar ik hoor 
zeer positief is. Ik kijk er naar uit samen met jullie me te verdiepen 
in de fascinerende en uitdagende wereld van het wetenschappe-
lijk onderzoek. In de loop van de zomer zal ik reeds in beperkte 
mate aanwezig zijn, om vanaf september full throttle van start te 
gaan. 

Julie Domen 
Julie Domen zal meewerken aan de KIWI-trial. 
Onlangs studeerde ik in midden corona-tijd af 
als huisarts. Hoewel deze periode zeker niet 
mijn meest favoriete is, gaf het mij wel de kans 
om mee te werken aan een Cochrane review die 
de “signs and symptoms” nagaat voor de diagno-
se van covid-19. Dit gaf mij de overtuiging om verder te doen met 
onderzoek. De KIWI-trial is een internationale trial met Utrecht 
als sponsor en KU Leuven als coördinator van de Belgische sites. 
Deze zal salbutamol puffs vergelijken met placebo puffs bij 300 
kinderen van 6-24 maanden met wheezing die op consultatie ko-
men bij de huisarts of pediater. Naast deze studie zal ik dit acade-
miejaar ook nog halftijds als huisarts werken in een opstartende 
huisartsenpraktijk in Wilrijk en als eeuwige student starten aan de 
opleiding epidemiologie. 

Liselore De Rop 
Binnen twee weken rond ik mijn opleiding als 
huisarts af. Vanaf oktober start ik als weten-
schappelijk medewerker op de Aronstudie. Ik 
zal dit combineren met twee dagen in de week te 
werken als huisarts in een praktijk in Borger-
hout. In deze praktijk doe ik mijn laatste jaar 
stage. Ik kijk enorm uit om mee te starten met de 
Aronstudie en tegelijkertijd ook nog verder te 
werken als huisarts. Op deze manier kan ik de 
patiënten die ik na een jaar goed heb leren ken-
nen verder opvolgen. Ik studeerde geneeskunde aan de KU Leu-
ven. Voor mijn masterpaper huisartsgeneeskunde deed ik onder-
zoek over het gebruik van de CRP sneltest bij kinderen. 
In mijn vrije tijd hou ik me graag bezig met sporten en reizen. 
Meestal waag ik me aan verre reizen, maar deze zomer was dat 
niet mogelijk. In de plaats daarvan trok ik deze zomer naar Italië 
voor een heerlijke combinatie van cultuur en natuur. Zoals vele 
Belgen ben ik tijdens de lockdown met een nieuwe hobby gestart. 
Ik legde me toe op lopen en kocht mezelf een koersfiets. Sinds-
dien vind ik het heerlijk om in het weekend lange fietstochten te 
maken en op die manier delen van Vlaanderen en Nederland be-
ter te leren kennen. 

Bij het in druk gaan van deze editie waren zij er nog niet maar 
Erinn D’Hulster en Arne Janssens zullen vanaf oktober 2020 
het team versterken.
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Onderzoek



COVID-19 Barometer
Sinds 13 maart wordt ons land in de greep gehouden door de 
COVID-19 pandemie, met een enorme impact op onze patiënten 
en onze praktijken. Als huisartsen hebben we snel moeten scha-
kelen om onze zorg te herorganiseren. We werden geconfronteerd 
met grote tekorten aan beschermingsmateriaal, ongeruste patiën-
ten en het ‘on-hold’ zetten van de chronische zorg. Bovendien 
werden we overspoeld door een lawine aan informatie en nieuwe 
en constant veranderende richtlijnen. Onze stressbestendigheid 
als huisartsen werd en wordt erg op de proef gesteld. 

Vanuit het ACHG hebben we ook snel geschakeld om de impact 
van de pandemie op onze praktijken in kaart te brengen. Met het 
consortium eerstelijnsdata (samen met UGent, UAntwerpen en 
Sciensano) hebben we het voortouw genomen om de COVID-19 
barometer te ontwikkelen. In een recordtempo werd deze baro-
meter ontwikkeld (eForm en portaal Healthdata.be) en goedge-
keurd door het Informatieveiligheidscomité en het Ethisch Comi-
té van UZ/KU Leuven. Op 19 maart had elke huisarts, CRA en 
triagepost in België de mogelijkheid om dagelijks de barometer in 
te vullen.

Met de barometer werden drie types van indicatoren verzameld in 
huisartsenpraktijken: 
1) indicatoren over de capaciteit van de praktijk zowel op kwan-
titatief als kwalitatief vlak, 
2) indicatoren over de beschikbaarheid aan persoonlijk bescher-
mingsmateriaal en de nood daaraan, 

3) indicatoren over het aantal consultaties (voor respiratoire 
klachten) en doorverwijzingen naar een triagepost of spoed voor 
het vermoeden van COVID-19. Samen met de bedrijven Doclr en 
Vioras werden de resultaten van de eerste twee indicatoren gevi-
sualiseerd en dagelijks bezorgd aan de kringbestuurders en twee-
wekelijks aan de eerstelijnszone coördinatoren, zodat zij met deze 
gegevens hun beleid en ondersteuning van praktijken gericht 
konden bijstellen. Ook andere eerstelijnsberoepsgroepen sloten 
zich bij het barometerproject aan, zoals de apothekers, vroed-
vrouwen en verpleegkundigen.

De indicatoren van het type (3) werden gebruikt voor de  
epidemiologische surveillance. Samen met de biostatistici van de 
UHasselt werden ‘early warning scores’ gebouwd die toelaten het 
aantal nieuwe hospitalisaties voor COVID-19 twee weken op 
voorhand te voorspellen. Deze vroegtijdige informatie is dus es-
sentieel om een gepast beleid te voeren met het oog op de inper-
king van de impact van deze crisis. Nadeel is dat dit een heel ruwe 
indicator is, en geen onderscheid maakt tussen acute luchtwegin-
fecties, griepale syndromen en bewezen COVID-19 infecties.

In totaal hebben 3.769 huisartsenpraktijken minstens éénmaal de 
barometer ingevuld tussen 19 maart en 31 mei en ongeveer 20% 
va, de praktijken stuurden minstens 2x per week hun gegevens in. 
Sinds juni wordt er gevraagd om de barometer nog een maal per 
week in te vullen.





Mede dankzij de barometer zijn de Eerstelijnszones in Vlaanderen 
versneld geactiveerd. De netwerken zijn uitgebouwd, zorgraden 
werden geïnstalleerd en COVID-19 teams met een medische ex-
pert zijn gestart. Vanuit Domus Medica, de academische centra 
huisartsgeneeskunde en het Vlaams Instituut voor de Eerstelijn 
(VIVEL) worden de eerstelijnszones actief ondersteund in het op-
nemen van hun taken. Dit zal in de toekomst leiden tot een ster-
kere eerstelijn en betere organisatie van eerstelijnszorg in deze 
zones. 

Sinds begin september, met de terugkeer van reizigers en de her-
opening van de scholen, hebben veel praktijken hun belasting 
weer exponentieel zien toenemen. In deze periode starten ook 
weer de klassieke luchtwegeninfecties en vanaf de winter het 
griepseizoen. In de huidige COVID-19 context zien we bovendien 
ook meer ongeruste mensen met banale klachten, die in de afge-
lopen jaren de huisarts niet zouden hebben gecontacteerd. Vanuit 
de bestaande registratienetwerken (Intego, peilpraktijkennet-
werk) worden deze evoluties opgevolgd. Deze registratienetwer-
ken zijn representatief voor Vlaanderen en de provincies, maar 
zijn niet in staat om die evoluties in lokale eesrtelijnszones op te 
volgen. In dit opzicht werd de barometer aangepast om op lokaal 
niveau (eerstelijnszones) de epidemiologische situatie te monito-
ren en ons beleid hierop te kunnen afstemmen. 

Vanaf oktober zullen alle Belgische huisartsenpraktijken toegang 
hebben tot de COVID-19 barometer versie 2.0. In elk EMD zullen 
dagelijks, automatisch statistieken gemaakt kunnen worden die 
met een eenvoudige eForm kunnen doorgestuurd worden. Dit 
proces zal bovendien niet langer dan 1 à 2 minuten duren. De 
bedoeling is op deze manier snel de epidemiologische situatie in 
elke eerstelijnzone te kunnen monitoren. Om dit project te doen 
slagen zijn we concreet op zoek naar 3.500 huisartsen in België 
die zich engageren om minstens 2 maal per week vanuit hun 
praktijk de barometer versie 2.0 in te vullen. Het RIZIV is zich 
bewust van het belang van dit project en er wordt een financiering 
voorzien voor de deelnemende artsen. 

Bert Vaes





Onderzoek

Lokale contact-tracing
Een poging van verslag van een woelige periode van eind juli tot 
midden september 2020
Gijs Van Pottelbergh, huisarts, bestuurder van de Leuvense huis-
artsenkring Khobra, Coördinator van het chronic care netwerk 
zorgzaam Leuven en verbonden aan het ACHG.

Ik zou voor dit stuk een lange inleiding kunnen schrijven. Iets 
zoals “we zagen het van ver aankomen en hebben de Vlaamse 
overheid gewaarschuwd dat het niet goed genoeg ging werken”
Maar dat doet er niet echt meer toe op dit moment. 

In juli was het overduidelijk dat de centrale contact-opsporing  
gaten vertoonde. Niet iedereen werd bereikt na besmettingen en 

vooral sociaal zwakkere personen werden onvoldoende bereikt en 
opgevolgd. Maar ook de lokale spelers (huisartsenkringen, lokale 
besturen, eerstelijnszones, …) hadden geen goed zicht op wat er 
aan de hand was. Ook was al snel duidelijk dat er buiten het call 
centrum maar een beperkt Vlaams team was om bron-opsporing 
(waar raakte iemand besmet) en cluster-opsporing (waar gebeuren 
er meerdere besmettingen) uit te voeren. Dit alles gaf veel frustraties 
en allerhande lokale initiatieven ontstonden rond die tijd.
Die veelheid aan lokale initiatieven creëerde echter ook proble-
men door hun verscheidenheid, door de manieren waarop er met 
data omgegaan werd en vooral ook door de vraag naar de duur-
zaamheid en haalbaarheid van deze initiatieven zonder onder-
steuning. 





Er was dus zowel lokaal in Leuven, waar ikzelf al jaren actief ben 
binnen de huisartsenkring en initiatieven rond organisatie van 
zorg zoals zorgzaam Leuven, als op Vlaams niveau een zeer grote 
en urgente nood aan ondersteuning en duidelijkheid. 
De andere plannen die ik had in de maand augustus werden dus 
volledig opgeborgen voor het opstarten van Leuvense contactop-
sporing, afstemmen van deze contactopsporing met het Vlaams 
Agentschap en leren uit dit alles om deze kennis en tools onder de 
andere zones van Vlaanderen  te verspreiden. In normale tijden 
zou dit een project geweest zijn van meerdere maanden of zelf 
langer maar nu werd het in enkele weken doorlopen. Ik splits dit 
verhaal op in meerdere stukken die uiteraard samenhoren en door 
elkaar lopen in de realiteit.

Welke personen hebben Corona en hoe vinden 
we die zo snel mogelijk?
Informatie moet je gaan halen waar die te vinden is. Er zijn twee 
directe bronnen van informatie over wie Corona opgelopen heeft: 
De huisartsen die testen hebben (laten) afnemen en de labo’s die 
de testen analyseren. Een indirecte bron is het centrale register 
waarop de dagelijkse cijfers in de media gebaseerd zijn. Dit regis-
ter was echter een van de sterk vertragende factoren in juli en die 
informatie was voor lokale spelers ook niet toegankelijk. Dus be-
gonnen we met info van huisartsen en labo’s op te vragen. En we 
lieten die info toekomen met een huisartsen per regio. Op ver-
schillende plaatsen startte regio’s zoals Antwerpen, Leuven, Genk, 
… met min of meer dezelfde strategie: gegevens van huisartsen en 
naar 1 huisarts (een zo genaamde single person of contact SPOC) 
sturen die dan samen met lokale spelers aan de slag gingen om 
contact-opsporing en bron-opsporing te starten.

Wie mag deze informatie krijgen en onder 
welke voorwaarden?
Veilig en efficiënt dataverkeer was echter een groot probleem. De 
Siillo app is oke qua beveiliging maar vrije tekst, mails zijn minder 
evident, telefoon is oek maar geeft veel overschrijfwerk en aller-
hande google drive oplossingen zijn ook niet perfect. Er was daar 
dus nog heel wat te doen om het zowel “GDPR proof“ te maken 
als om het efficiënt te maken. Ook waren er veel vragen over “mag 
dit alles wel?”. In overleg is besloten dat, verder bouwend op di-
verse bestaande adviezen, de volksgezondheid primeert gezien de 
besmettelijkheid maar dat we toch maximaal gaan proberen de 
informed consent van de patiënt te vragen.
In een record tempo werd op aansturen van Bert Vaes een eForm 
ontwikkeld die het mogelijk maakte om bij een besmetting ge-
structureerd informatie vanuit het dossier van de huisarts te ver-
sturen naar 1 collega per regio. Informatie die het dan mogelijk 
maakte om rond de kwetsbaarheid en familiale situatie van deze 
positief geteste persoon een inschatting te maken. Een “eForm” 
die dus met de toestemming van de persoon zelf de aanmelding 
vormt bij het lokale niveau.
In de loop van augustus kreeg deze ene medische expert per ELZ 
ook toegang tot de gegevens van de zorgatlas. Deze bevat per 
postcode de namen van de personen die positief getest zijn met 
woonplaats en telefoonnummer zoals deze doorgegeven zijn aan 
het Vlaams contactcenter. Op die manier kregen we een vollediger 
zicht op de gemelde besmettingen per regio.





Onderzoek

Wie contacteert deze personen en  
met welke vragen?
Er zijn goede redenen om personen met corona te contacteren
- 	Snappen ze wat isolatie inhoud? Hebben ze hier vragen rond?
- 	Zijn de personen uit hun omgeving al op de hoogte en zijn deze 

in quarantaine gegaan als ze hoog risico hebben en zijn deze 
getest?

- 	Is er een zorgnood bij deze personen? Hebben ze nood aan extra 
ondersteuning vb boodschappen halen, … o.w.v. hun isolatie.

- 	Wat kan de bron van hun besmetting geweest zijn?
	 In snel-tempo hebben we al doende dus een draaiboek gemaakt 

voor deze telefonische vragen en een Excel bestand met meer-
dere gestructureerde en niet gestructureerde velden om al deze 
info in te verzamelen.

Wat doen we met al deze informatie?
Het eenvoudige antwoord is meer proberen te weten te komen 
over de omstandigheden waarin personen besmet geraken en in 
functie hiervan proberen gepaste maatregelen te nemen. Dit is 
echter een complexe puzzel in meerdere dimensies zoals: tijd, 
plaats en soort van activiteiten.
Zo snel mogelijk hopen we ook met moderne data-analyse tech-
nieken toe te passen op deze dataset en meer te weten te komen 
over de omstandigheden waarin mensen besmet geraken en even-
tuele clusters van besmettingen die op het eerste zicht onder de 
radar blijven.

Wat met scholen, universiteiten, …?
Op het moment van het schrijven van dit stuk is dat inderdaad de 
uitdaging waar we voor staan. Wat gaat het effect zijn van het 
openen van de secundaire scholen en het hoger onderwijs. Gaan 
daar veel besmettingen optreden. Op zich is de schoolsituatie ver-
moedelijk redelijk oke maar wat er voor en na de school gebeurt 
is meer zorgwekkend en hetzelfde voor het kot en studenten
leven. We hebben zo goed mogelijk overlegd de voorbije weken 
met alle betrokkenen om deze uitdaging op te vangen. Niet zo 
evident want zowel voor het secundair onderwijs als voor het ho-
ger onderwijs komen studenten van over Vlaanderen en zelfs van 
over heel de wereld naar Leuven en het zal niet evident zijn om 
steeds op de hoogte zijn van besmettingen om tijdig de juiste 
maatregelen te nemen.

Hoe maken we een systeem dat de komende 
maanden kan doorstaan?
We zijn hals over kop hieraan begonnen en hebben letterlijk alles 

laten vallen waar we mee bezig waren. Niet echt een duurzaam 
begin dus. Maar we hebben ook hard gewerkt aan iets duurzaam. 
Het systeem met de eForms en medische expert per eerstelijns
zone die alle informatie te zien krijgt is een belangrijke stap naar 
echte public health. Er zijn reeds door het ACHG samen met  
Domus Medica, het agentschap en VIVEL 2 Webinars gegevens 
voor de medische experten per regio en de medewerkers van deze 
lokale contactopsporing. We bieden ook continu een hulplijn en 
proberen van elkaars voorbeelden te leren. Los van heel het coro-
na verhaal is al dit werk rond het gebruik van beveiligde gege-
vensstromen en het lokaal verzamelen van gegevens om beslissin-
gen te nemen erg relevant voor het verbeteren van de kwaliteit van 
de lokale zorg.

Conclusie
Niet zonder moeite hebben we in korte tijd een systeem opgezet 
waarbij we aan lokale contactopsporing en bronopsporing kun-
nen doen voor COVID besmette personen. We hebben dit kun-
nen mogelijk maken door continue een dialoog aan te gaan met 
verschillende beleidsniveaus. Een dialoog die steeds vertrok van-
uit zowel de inhoudelijke argumenten als de ervaringen die we al 
doende opdeden.
Op 7 weken tijd hebben we via lokale contactopsporing in Leu-
ven zelf 250 personen bereikt. Van deze personen had ongeveer 
een kwart een duidelijk kwetsbaar profiel en velen onder hen kre-
gen ondersteuning tijdens deze moeilijke periode. We ervaren een 
grote nood aan overleg tussen het lokale contact-tracing team en 
vele lokale spelers zoals scholen, verengingen, CLB’s, bedrijven, 
… Hierbij is de rol van medisch expert per zone een belangrijke 
ondersteunende functie om samen met de andere lokale partners 
te komen tot een coherent beleid in de regio.
Dit alles was enkel mogelijk de voorbij weken door sterke samen-
werking van een aantal ACHG collega’s, de stad Leuven, vele col-
lega’s uit de Leuvense eerstelijn en de continue interacties met het 
Vlaams agentschap, software ontwikkelaars, VIVEL en Domus 
Medica.

Tijdens het schrijven van dit stuk raakte bekend dat de Vlaamse 
overheid financiering (60 maal 93.000 euro voor de komende 12 
maanden) voorziet voor elke eerstelijnszone voor de medische ex-
pert, de lokale ondersteuning en het lokaal uitvoeren van huisbe-
zoeken. Een stap vooruit naar een sterkere en meer populatiege-
richte eerstelijn.

Gijs Van Pottelbergh
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Gezondheid en Wetenschap 
Lopen lange mensen meer kans op covid-19?

Waar komt dit nieuws vandaan?
Onderzoekers voerden een enquête uit bij zo’n 2.000 personen 
uit het Verenigd Koninkrijk en de Verenigde Staten (1). De deel-
nemers moesten verschillende vragen beantwoorden, bijv. of ze 
een positieve covid-19-test hadden afgelegd en of ze kleiner of 
groter waren dan 1,83 meter. Uit de resultaten van de bevraging 
bleek dat 11% van de Britse deelnemers met een grote gestalte 
positief getest was op covid-19, tegenover slechts 5% van de Brit-
ten met een kleinere gestalte. De Amerikaanse deelnemers die 
groter waren dan 1,83 meter hadden daarentegen een kleinere 
kans op covid-19. Een van de onderzoekers suggereert dat perso-
nen met een grote gestalte makkelijker besmet raken door zoge-
naamde aerosolen, maar hij hield enkel rekening met de Britse 
deelnemers. Aerosolen zijn piepkleine druppeltjes in de lucht die 
virusdeeltjes bevatten. Lange mensen zouden volgens de onder-
zoeker zelfs dubbel zoveel kans hebben om ziek te worden.

Omdat de onderzoekers ook geen rekening hielden met andere 
factoren, zoals leeftijd of levensstijl, is het niet duidelijk of louter 
de gestalte van de Britse deelnemers hun kans op covid-19 deed 
stijgen. Misschien verkeerden de langere Britten  in een minder 
goede gezondheid, en waren ze daarom meer vatbaar voor co-
vid-19. Bij een tweede analyse van de resultaten hielden de onder-
zoekers wel rekening met verschillende factoren. Het risico op 
covid-19 bleef hoger voor de grotere Britse deelnemers (niet voor 
de Amerikaanse), maar waarschijnlijk hebben de andere factoren 
deze resultaten beïnvloed.

Bron
(1) https://nl.metrotime.be/2020/07/29/must-read/lange-mensen-lopen-
meer-kans-op-corona/

Hoe moeten we dit nieuws interpreteren?
Het oorspronkelijke doel van de studie was nagaan of langere per-
sonen juist minder risico lopen op covid-19. Door hun grote ge-
stalte zouden ze neerdalende opgehoeste druppeltjes van een be-
smet persoon mogelijk minder gemakkelijk inademen. Dat deze 
hypothese niet bleek te kloppen, wees volgens een van de onder-
zoekers op het belang van aerosolen (druppeltjes in de lucht) in 
de verspreiding van het coronavirus. Het  coronavirus  circuleert 
volgens hem dus niet enkel via opgehoeste druppeltjes die neer-
vallen, maar ook via druppeltjes in de lucht. Hoewel andere stu-
dies  ook wijzen op de mogelijke rol van aerosolen, moet deze 
hypothese volgens de onderzoeker in grotere studies verder on-
derzocht worden.

Verder heeft de studie een paar beperkingen:
-	 Het gaat om een observationele studie, die relaties kan waarne-

men, maar geen oorzaak-gevolgverbanden kan vaststellen.
-	 Het onderzoek werd nog niet gepubliceerd. Dat betekent dat er 

nog geen ‘peer review’ (kritische beoordeling door collega’s) 
plaatsvond, een absolute must in degelijk wetenschappelijk on-
derzoek.

-	 De studieresultaten waren onderling tegenstrijdig. De Britse re-
sultaten tonen een tegenovergestelde tendens aan als de Ameri-
kaanse. Als deze cijfers al niet op toeval berusten, lijkt een bio-
logische verklaring dus weinig waarschijnlijk.

-	 We weten niet of de onderzoeksgegevens nauwkeurig zijn. De 
deelnemers werden niet gemeten, maar moesten enkel vragen 
beantwoorden. Mensen overschatten hun lengte soms, omdat 
een grotere gestalte meer sociaal wenselijk is.

Conclusie
Een Brits-Amerikaanse studie kan niet aantonen dat een grotere 
gestalte je risico op covid-19 verhoogt. Onder de Britse deelne-
mers waren er meer lange personen die positief waren getest op 
covid-19, maar voor de Amerikaanse deelnemers gold het tegen-
overgestelde. Enig verband tussen lengte en risico op covid-19 
berust vermoedelijk op toeval.

Referenties
(2) https://fullfact.org/health/coronavirus-tall-people/
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ebpracticenet

NIEUWE RICHTLIJNEN & HERZIENINGEN
Nieuwe evidence-based richtlijn voor palliatie-
ve zorgen
Aan het Academisch Centrum voor Huisartsgeneeskunde van 
de KU Leuven ontwikkelden acht huisartsen een evidence-based 
richtlijn voor palliatieve zorgen. De richtlijn geeft 51 aanbevelin-
gen verdeeld over vijf orgaansystemen en 12 symptomen of pa-
thologieën om de zorg voor palliatieve patiënten te verbeteren 
inzake symptoomcontrole, medicamenteus en niet-medicamen-
teus. Comfort en kwaliteit van leven primeren hierbij. 
Goede communicatie met de patiënt en diens naasten is hiervoor 
cruciaal. De overgang van een curatieve naar een palliatieve bena-

dering is echter complex. Preventieve en curatie-
ve behandelingen worden vaak tot het levensein-
de volgehouden. Dergelijke minder opportune 
behandelingen kunnen leiden tot nevenwerkin-
gen. Het gaat immers vaak om een oudere, 
kwetsbare populatie met polyfarmacie, afnemen-

de orgaanfuncties, comorbiditeiten, malnutritie,… Hiernaast kan 
het starten van symptomatische behandelingen de levenskwaliteit 
aanzienlijk verbeteren.
De onderzoeksgroep koos omwille van methodologische redenen 
een doelpopulatie van palliatieve patiënten met een ingeschatte 
levensverwachting van minder dan drie maanden. Volgens de kli-
nische inschatting van de behandelend arts kunnen deze aanbeve-
lingen geëxtrapoleerd worden naar een palliatieve populatie met 
een langere levensverwachting.
Het project ontstond vanuit een masterproef uit 2017 waarin vier 
onderzoekers reeds startten met een literatuuronderzoek. Later 
werd de onderzoeksgroep uitgebreid en volgden de acht onder-
zoekers het handboek van de Werkgroep Ontwikkeling Richtlij-
nen Eerste Lijn van ebpracticenet. Na systematisch en gestandaar-
diseerd literatuuronderzoek werden ook multidisciplinaire 
expertgroepen geraadpleegd.

De gerichte aanbevelingen met korte, praktische toelichting 
kunnen handig geraadpleegd worden via ebpnet.be.
Becks M, Knippenberg L, Leyssen R, Lievens J, Vanden Eynde R, 
Van Muysen L, Versmissen J, Wevers J, De Lepeleire J, Vermandere 
M. Evidence-based richtlijn voor palliatieve zorg. KU Leuven; 2019.

Voor interviews met de onderzoekers:
Lies Knippenberg: 089 75 71 40 of liesknippenberg@gmail.com
Prof. dr. J. De Lepeleire: 0475617683

Richtlijn astma bij volwassenen: diagnose en 
monitoring in de eerste lijn
(herziening)

Astma komt frequent voor bij volwassenen. Meestal 
wordt de diagnose al in de kindertijd gesteld, maar het 
kan ook op latere leeftijd ontstaan. Het is een aanzienlijk 
gezondheidsprobleem. Het tijdig en correct stellen van 
de diagnose van astma bij volwassenen is van belang om 
de juiste (medicamenteuze) behandeling in te stellen. 

De Werkgroep Ontwikkeling Richtlijnen Eerste Lijn (Worel) 
bracht dit jaar een herziening van de richtlijn uit. Deze is nu ook 
beschikbaar op epbnet.be

Dieetrichtlijn bij volwassenen met chronische 
nierinsufficiëntie stadium 3 en 4 (nieuw)
Chronische nierinsufficiëntie (CNI) heeft implica-
ties voor de gezondheid. Wanneer de nierfunctie 
achteruitgaat, kan dit leiden tot het opstapelen van 
bepaalde stoffen. Afhankelijk van het stadium van 
CNI is voedings- en levensstijladvies aangewezen. 
De dieetbehandeling speelt voornamelijk een rol in 
het tegengaan van de achteruitgang van de nierfunctie, het behan-
delen van complicaties en het cardiovasculair risicomanagement 
van de patiënt. In deze nieuwe richtlijn, uitgebracht door UCLL, 
worden de aanbevelingen voor het dieet bij CNI stadium 3 en 
stadium 4 verder uitgediept. U vindt deze richtlijn nu ook op eb-
pnet.be.

Streven naar een fixatiearme thuiszorg
(nieuw)
Door de demografische, economische en tech-
nologische evoluties en doordat steeds meer 
mensen verkiezen om zo lang mogelijk thuis te 
blijven, worden zorgverleners in toenemende 
mate geconfronteerd met het gebruik van vrij-
heidsbeperkende maatregelen, waaronder fysie-
ke fixatie. Bewustzijn en kennis over het ge-
bruik van fysieke fixatie, alsook over de impact 
en de negatieve gevolgen ervan en de ethische uitdagingen die 
hiermee gepaard gaan, zijn een noodzakelijke eerste stap in het 
streven naar een vermindering ervan. 

Het doel van deze nieuwe praktijkrichtlijn, uitgebracht door het 
Wit-Gele Kruis, is het ondersteunen van zorgverleners in het re-
aliseren van een fixatiearme zorgomgeving in de thuiszorg.

Diagnose en aanpak 
van Gonorroe en Syfilis
(nieuw)
Het aantal gevallen van seksueel 
overdraagbare infecties (SOI’s) 

neemt in België, net als in de rest van de wereld, onrustwekkend 
toe. Chlamydia, gonorroe en syfilis zijn daarbij de sterkste stij-
gers. Door de toenemende antibioticaresistentie wordt het ook 
steeds moeilijker om ze te behandelen. In samenwerking met cli-
nici, wetenschappers en patiëntenverenigingen ontwikkelde het 
Federaal Kenniscentrum voor de Gezondheidszorg (KCE) de 
eerste wetenschappelijke Belgische richtlijn voor de diagnose en 
behandeling van gonorroe en syfilis, een primeur voor ons land. 

Deze richtlijn kan u nu ook terugvinden op ebpnet.be.
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IMPLEMENTATIE
Bevraging huisartsen over 
implementatiebarrières rond dementie
Naar aanleiding van een implementatieproject voor de 
richtlijn “Diagnostiek van dementie in de huisartsen-
praktijk” willen we huisartsen bevragen over mogelijke 
implementatiebarrières.
 Ook willen we de haalbaarheid en wenselijkheid van 
verschillende interventies bevragen. 

Uw input is belangrijk om de zorg verder te optimaliseren. Het 
invullen van de vragenlijst duurt slechts 10 minuten. Hopelijk 
kunnen we rekenen op uw medewerking.

U kan deze bevraging invullen via http://bit.ly/gpdementia

E-learning 
‘Niet-medicinale conservatieve aanpak van 
knieartrose en coxarthrose’
Deze online cursus bespreekt de conservatieve niet-medicinale 
aanpak die wordt aanbevolen in de meest recente richtlijnen voor 
de behandeling van knieartrose en coxartro-
se.  Verschillende aanpakken waarvan is aange-
toond dat ze effectief zijn bij het verminderen 
van pijn en functionele beperkingen bij patiën-
ten zullen worden gepresenteerd met de nadruk 
op informeren/voorlichting van de patiënt en 
oefentherapie.
De belangrijkste reden om deze aanbevelingen voor goede prak-
tijk in herinnering te brengen, is de relevantie en doeltreffendheid 
van actieve benaderingen, die veilig zijn, maar toch onderbenut 
blijven in vergelijking met geneesmiddelen en chirurgische be-
handelingen.
Deze e-learning heeft betrekking tot de richtlijn ‘Kinesitherapeu-
tische richtlijn Artrose heup-knie’ die u kan raadplegen op ebp-
net.be
Via deze link kan u deelnemen: https://bit.ly/2FLjuH5 

GEZOCHT

Naar aanleiding van een implementatieproject voor de richtlijn 
“Diagnostiek van dementie in de huisartsenpraktijk” willen 
we huisartsen bevragen over mogelijke implementatiebarrières. 
Ook willen we de haalbaarheid en wenselijkheid van verschil-
lende interventies bevragen. U kan deze bevraging invullen 
via http://bit.ly/gpdementia
 

De laatste berichten over COVID-19 vind je via:
https://www.ebpnet.be/nl/Pages/covid.aspx	
Thomas Janssens
Implementatiemedewerker
 
Kapucijnenvoer 33, Blok J bus 7001
3000 Leuven
+32 (0)16 37 30 09 
@ThomasEJanssens
https://www.ebpnet.be
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ACHG publicaties

Door de Coronamaatregelen aan het ACHG, werd er meer van 
thuis uit gewerkt ... de tijd van de verplaatsingen van en naar het 
werk werd echter heel nuttig gebruikt ... kijkt u maar naar deze 
publicatielijst!
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ACHG in de media

BR

LEUVEN
«Vechtpartij opCriminal System hadniks met homofoobgeweld te maken»

«De vechtpartij tussen jongerenvorige week in Leuven, die op hetforum van de chatgroep CriminalSystem terechtkwam, bevat geenlink met homofoob geweld», stelthet Leuvense parket. Het over-weegt evenwel toch een onder-zoek naar de chatgroep, die ge-weld tegen holebi’s verheerlijktop Telegram. «Het zijn echtertwee aparte dossiers.»
Op sociale media doken vorigeweek beelden op van een vechtpar-tij tussen jongeren in de buurt vanHal 5 aan de Diestsesteenweg inKessel-Lo, deelgemeente van Leu-ven. Ze waren afkomstig van dechatgroep Criminal System. De Te-legramchatgroep en de Instagram-pagina van ‘Criminal System’ wer-den zondag door onze redactie aanhet licht gebracht. De leden, vooralTsjetsjenen, verheerlijken er ge-weld met honderden filmpjes engaan online ook op zoek naar men-sen die in hun ogen een pak slaagverdienen. Vooral holebi’s komen inhun vizier terecht. 

Onderzoek
In het filmpje, dat op 12 augustus inLeuven opgenomen werd, is vol-gens het parket geen sprake vanhomofoob geweld. «Volgens deeerste vaststellingen gaat het omeen uit de hand gelopen ruzie tus-sen enkele minderjarigen», zegtwoordvoerster Julie Plevoets. «Dieruzie had niets te maken met hungeaardheid. De Leuvense politiezet het onderzoek wel voort. Zodraalle betrokkenen geïdentificeerdzijn, wordt het dossier aan onsovergemaakt en beslissen wij watermee moet gebeuren.»

Klacht indienenÇavaria, de Vlaamse belangenver-dediger van holebi’s en aanver-wante organisaties, wil een klachtmet burgerlijke partijstelling indie-nen tegen de chatgroep. «Het film-pje van Leuven is blijkbaar opgedo-ken op een forum waar geweld ver-heerlijkt wordt en waar homofobeuitspraken worden gedaan», steltPlevoets. «Die Telegramgroepstaat echter los van de slagen inKessel-Lo. Het parket van Leuvenbekijkt momenteel of er een onder-zoek gestart wordt naar die groepen wie dat dan moet voeren.» (JSL)

LEUVEN
Inbrekers zetten het op een lopenTwee onbekenden die maandagna-middag probeerden in te breken ineen woning in de Edelzangerslaanin Kessel-Lo slaagden niet in hunopzet. Het forceren van de achter-deur lukte niet en ook het dubbeleglas van een schuifraam kregen zeniet stukgeslagen. Een buur die al-les zag gebeuren verwittigde depolitie. De daders zetten het op eenlopen nog voor de politie ter plaat-se was. Een zoekactie in de wijk le-verde geen resultaat meer op (JSL)

LEUVEN
Inbrekers druipen af zonder buitDe bewoners van een woning in deProsper Vanlangendoncklaan inWilsele stelden maandagnamid-dag vast dat er tijdens hun afwezig-heid was ingebroken. De woningwerd doorzocht en de achterdeurstond open. Op het eerste gezichtwas er niets verdwenen en er kon-den ook geen braaksporen wordenvastgesteld. Mogelijks hebben deindringers een reservesleutel diebuiten verborgen lag gebruikt omde deur te openen. (JSL)

Op de Mechelsesteenweg is maan-dagavond een zwaar ongeval ge-beurd. Een dronken bestuurder(27) slingerde van de baan en ramde
twee geparkeerde auto’s aan de ga-rage van MSCP. Twee auto’s zijn per-

te total en ook de omheining liepzware schade op.
Het voertuig week in de vroege
avond van de baan af. De 27-jarige
man uit Kalmthout had te veel ge-
dronken en ramde met hoge snel-
heid twee geparkeerde auto’s.
Steven Medis (39), eigenaar van de
garage, woont naast de zaak en
hoorde het ongeval gebeuren. «Ik
stond onder de douche en hoorde
een enorme knal», vertelt hij. «Ik heb
een handdoek rond mij gewikkeld
en ben naar buiten gelopen. Ik zag
wat er gebeurd was en heb meteen

de politie gebeld. Daarna ben ik me
vlug gaan aankleden binnen. Eens
buiten strompelde de bestuurder uit
de wagen. Hij was ongedeerd en zei
‘Ik wil geen politie, we regelen dat
wel’. Maar zoiets valt niet onderling
te regelen en de politie was heel snel
ter plaatse. Zowel de brandweer als
de ziekenwagen waren ook heel
even ter plaatse, maar zijn snel terug
vertrokken. De man was een beetje
agressief en de politie moest hemkalmeren. Hij is te voet terug ver-

trokken, het kon hem precies niet
zoveel schelen allemaal. Wij hebben
echter veel schade: zowel de omhei-
ning is volledig verwoest en de twee
auto’s die hij geramd heeft zijn perte
total. Twee andere wagens hebben
ook nog schade opgelopen.»Het rijbewijs van de man is voor 15

dagen ingetrokken. (JSL)

HERENT

Twee auto’s zijn perte total en ook de omheining van de garage liep zware schade op. RV

Dronken bestuurder (27) ramt twee geparkeerde auto’s op Mechelsesteenweg
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Leuven

Dreigt er Antwerps scenario?Het aantal besmettingen per week is inLeuven sinds kort boven de 20 per100.000 inwoners gestegen en daarmeeis het zogenaamde alarmpeil bereikt. Tot
op heden was Leuven nochtans één vande betere leerlingen van de klas, maar zit

er nu toch een scenario aan te komen zo-
als in Antwerpen of Brussel, met stren-gere maatregelen?

BART MERTENS
Het coronavirus is terug vannooit weggeweest. Zo zoudenwe de tweede golf kunnen om-schrijven, al blijft het aantalziekenhuisopnames en hetaantal doden voorlopig veel la-ger in vergelijking met de eer-ste golf. In Antwerpen ging hetaantal besmettingen snel dehoogte in maar dankzij demaatregelen – waaronder eenavondklok - is er sinds kortweer een daling ingezet. Uni-versiteitsstad Leuven lijkt dedans te ontspringen wat hetaantal coronabesmettingenbetreft, al is er sinds kort weleen stijging waar te nemen. Demeest recente cijfers situerenzich tussen de 20 en 30 besmet-tingen op weekbasis en daar-mee heeft ook Leuven het zo-genaamde alarmpeil bereikt.Blijft de vraag: zitten er stren-gere maatregelen aan te ko-men? 

0,03% van bevolkingBurgemeester Mohamed Ri-douani (sp.a): »De cijfers zijnbeheersbaar, ondanks de lichtestijging in vergelijking met devoorbije weken», klinkt het.«We spreken over een besmet-tingsgraad van 0,03 % van debevolking. Het aantal besmet-tingen per week was de voor-bije periode extreem laag inLeuven en nu zitten we tussende 20 en 30 besmettingen perweek. We houden dat heelgoed in het oog maar strengeremaatregelen nemen we voor-lopig niet. We voeren al sindshet begin van de corona-epide-mie een beleid dat inzet op pre-ventie. Zo voerden we in maartzelf een mini-lockdown in nogvoor de federale overheid datdeed.»

Geen uitbrakenBurgemeester Ridouani ziet inde combinatie tussen preven-tie en duidelijke maatregelende juiste aanpak voor Leuven.

«Het raakt me dat onze stadmee een toonbeeld is in destrijd tegen het coronavirus.Het is dankzij de voorzichtig-heid van de mensen, de samen-horigheid en de sterke samen-werkingen tussen topinstellin-gen zoals KU Leuven, de zie-kenhuizen, de huisartsen envele anderen dat we in Leuvennog kunnen genieten van on-der meer cultuur op de Ander-halvemetersessies. Maar webeseffen dat we geen eilandzijn. We hebben in Leuven totop heden geen broeihaarden ofclusters van uitbraken, maarwe zijn extra waakzaam wantwe gaan nog een tijdje gecon-fronteerd worden met dit virus.De Nationale Veiligheidsraadheeft enkele keren nagelatenom het juiste te doen. De uit-drukking ‘we raden aan om…’werkt niet. Of men buitenland-se reizen niet had mogen toe-

In UZ Leuven worden momenteel vijf patiënten verzorgd met COVID-19, 

waarvan twee op intensieve zorg. Van de vijf opgenomen patiënten zijn er drie 

die in het ziekenhuis liggen sinds de eerste coronagolf. Foto’s Vertommen/KU Leuven

OOK LEUVEN BEREIKT ALARMPEIL VAN +20 BESMETTINGEN PER 100.000 INWONERS

laten? Je kan de mensen nietvastketenen. Het is een kwestievan verantwoordelijk omgaanmet de risico’s en vervolgensveel testen om besmettingensnel te lokaliseren en te isole-ren in een quarantaine. In Leu-ven zetten we bijvoorbeeld inop vroegdetectie, onder meerdoor het afvalwater te monito-ren.»

Geen bestraffend beleidOok professor en huisdokterBert Aertgeerts heeft veel lofvoor de Leuvense aanpak. «Hetpreventieve luik sinds maart isvan groot belang geweest», al-dus het diensthoofd Huisarts-geneeskunde. «Die aanpakzorgde voor een ongeziene dy-namiek met veel burgerzin.Ook het feit dat de eerstelijns-zorg al snel werd betrokken bijde strijd tegen het virus heeftmeegespeeld. Huisartsen,stadsdiensten, UZ Leuven, deuniversiteit: in Leuven heeftmen iedereen snel rond de ta-fel gebracht, met resultaat. Hetstadsbestuur heeft snel ge-schakeld en deed dat niet meteen bestraffend beleid maarmet een verbindende aanpak.Dat sloeg duidelijk aan bij demensen. Ze waren wellichtmeer dan in Brussel of Antwer-pen geneigd om de maatrege-len op te volgen.» 
Vroege contacttracing«Ook niet onbelangrijk is dezeer vroege contacttracing diewe sinds begin juli doen in Leu-

De stad Leuven blijft inzettenop preventie in de strijd te-gen het coronavirus en be-zorgt elk Leuvens gezin daar-om een Bubbelboekje. Daar-in vinden ze de nodige ant-woorden die ze - in het gevalvan een besmetting - moetengeven aan de contact tracers. 
In het boekje - in handig po-cketformaat - kan je bijhou-den met wie je contact had,maar ook op welke manier.«Was het langer dan 15 minu-ten? Heb je elkaar aange-raakt? Hield je anderhalvemeter afstand? Dat zijn ookvragen die de contactop-spoorders van de overheidstellen», legt burgemeesterMohamed Ridouani (sp.a) uit.«Met dit boekje heb je meteende juiste informatie bij dehand als je telefoon krijgt vaneen contactopspoorder of kanje zelf contacten op de hoogtebrengen bij een positievetest.» Daarnaast telt het Bub-

belboekje ook notitiepagina’som bijvoorbeeld bij te houdenwanneer kinderen op vakan-tiekamp zijn geweest, wan-neer je sportles volgde enwanneer je collega’s hebt«Het is uiteraard niet ver-plicht om het Bubbelboekjein te vullen of om het op zakte hebben als je buitenkomt.Het is echt bedoeld als eenhulpmiddel. De Leuvenaarskrijgen samen met het Bub-belboekje ook een brief omhen een hart onder de riem testeken en om hen aan te moe-digen de regels goed te blijvenopvolgen», besluit de burge-meester.
Iedereen die hulp nodig heeft,kan nog steeds terecht bijLeuven Helpt op het gratisnummer 0800 16 9 16 of viamail op leuven.helpt@leu-ven.be. Het informatiecen-trum blijft bereikbaar voormensen met vragen over co-rona, via 0800 16 9 16 of coro-na@leuven.be. (BMK)

Leuvenaars krijgen BubbelboekjeDe kans dat je inLeuven één van debesmette personenontmoet, is relatiefklein
PROF. DR. BERT AERTGEERTS 

ven. We gaan verder dan de tra-cing die nationaal loopt en datloont. Het is weliswaar juist dathet aantal besmettingen perweek recentelijk boven hetalarmpeil van 20 per 100.000inwoners is gestegen maar wemoeten dat cijfer in het juisteperspectief zetten. De kans datje in Leuven één van de be-

smette personen ontmoet, isrelatief klein. We staan dus he-lemaal niet voor een Brussels ofeen Antwerps scenario. Boven-dien is iedereen goed inge-speeld op elkaar in Leuvenwaardoor een besmetting snelwordt opgespoord en meteende juiste maatregelen wordengenomen.»

 

PICO: Covid-19 and the impact of school opening on society 

 

 
BACKGROUND: 

School closures can have a negative impact on children’s wellbeing (non exposure to peers), educational achievements 

(interruption of learning) and safety (increased risk of domestic violence). These particularly impact children from vulnerable or 

marginalized backgrounds. The current Covid-19 pandemic has already resulted in school closures in many countries during the 

first wave of the pandemic. As such some data have become available on the epidemiology of the SARS-CoV2 transmission in the 

pediatric population and the school setting, but also on the impact of the closures on the children, their households and 

community as a whole. At present an evidence based approach to these specific data is needed.  

 
AIM:  
To provide an overview of the available evidence on school opening/closure on society in the context of the Covid-19 pandemic. 

 
METHODOLOGY: 

 
Population: 

The total population with possible exposure to SARS-CoV-2 during the current pandemic. 

 
Intervention: 

Opening of all schools (preschool/kindergarten, primary school, secondary school) = allowing all children and adolescents who 

are attending school under normal circumstances to go to school, follow classes and other school related activities. 

 
Control: 
Closure of all schools (preschool/kindergarten, primary school, secondary school) = not allowing the children nor adolescents to 

attend their regular schools during the academic year. 

 
Outcomes: 

 
SARS-CoV-2 transmission: child>child in school setting; child>teacher/staff in school setting; teacher/staff>child in school 

setting, teacher/staff>teacher/staff in school setting; child>parents/household; child>community; teacher/staff>household; 

teacher/staff>community 

 
Transmission could be defined as: occurrence of seroprevalence, asymptomatic cases (with positive PCR), symptomatic cases. 

 
Covid-19 cases: in primary school children, secondary school children, teachers/staff, parents, community  

 
Note: as children often seem to have an asymptomatic disease course the definition of a Covid-19 case should be defined, see 

above). 
 
Covid-19 related mortality: in the total population (excess mortality), or expressed as +/-  deaths/100.000 inhabitants; in the 

pediatric population (school age); in the teachers/staff 

 
Covid-19 related morbidity: hospitalizations, sick days, 

 
Pediatric well-being related to school closures: mental health, educational achievements or disadvantages (acute and chronic, 

e.g. decreased salary at later age), parental well-being, child abuse and neglect,  

 
Societal implications: economic impact, absenteeism, job loss,  
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Leuk nieuws

Op donderdag 3 september 2020 heeft Leontien Jansen haar 
proefschrift openbaar en coronaproof verdedigd. Een wat bizarre 
manier om de kers op je taart te zetten ... alleen juryleden, voor-
zitter en promotoren waren aanwezig. Het publiek kon gelukkig 
via een zoom meeting volgen.
Maar Leontien is met vlag en wimpel geslaagd en u mag haar 
voortaan aanspreken als Doctor Jansen!
 
“Improving the psychosocial wellbeing of informal caregivers 
in an ageing population”
Mantelzorger worden overkomt iemand meestal en wordt dan 
ook vaak als vanzelfsprekend ervaren. Het is geen voor de hand 
liggende rol en de impact op het welzijn van mantelzorgers is aan-
zienlijk. Niet alleen praktische en professionele ondersteuning, 
maar vooral ook sociale en emotionele ondersteuning is essentieel 
voor mantelzorgers. Het hebben van een back-up lijkt niet alleen 
praktisch, maar vooral psychosociaal essentieel om overbelasting 
van de mantelzorger te voorkomen. Het realiseren van een onder-
steunend sociaal netwerk blijkt echter een complexe aangelegen-
heid zonder een solide professioneel kader waarin alle betrokken 
zorgverleners op elkaar zijn afgestemd. Gerichte ondersteuning 
voor mantelzorgers van oudere zorgbehoevenden moet daarom 
bestaan uit een professioneel netwerk waarbinnen de mantelzor-
ger kan zorgen voor zijn of haar zorgbehoevende in de best moge-

lijke psychosociale en lichamelijke conditie. De diagnose van de 
zorgbehoevende blijkt niet de belangrijkste voorspeller van de 
overbelasting van de mantelzorger te zijn, maar wel het sociale 
kader van zowel zorgbehoevende als mantelzorger. Communica-
tie en permanente afstemming tussen mantelzorgers, met profes-
sionele zorgverleners en met de zorgbehoevende is daarom nood-
zakelijk.

Als onderdeel van dit doctoraat werd een zelfmanagementinstru-
ment voor mantelzorggroepen ontwikkeld, de Online Keuzewij-
zer. Dit is een korte online vragenlijst die peilt naar de zorgen, 
noden, waarden en normen van zowel de mantelzorgers als de 
zorgbehoevende, waarbij communicatie en gedeelde besluitvor-
ming gestimuleerd worden met betrekking tot de zorg voor de 
zorgbehoevende. 
De Online Keuzewijzer wordt momenteel geoperationaliseerd en 
kan vanaf oktober 2020 door mantelzorggroepen autonoom wor-
den gebruikt via www.keuzewijzermantelzorg.be. 

ERRATUM
In onze vorige editie op bladzijde 4 kon u het artikel lezen over interactief onderwijs: “Aan de slag met 500 paar starende ogen”. 
De auteur van dit artikel was en is Prof. Birgitte Schoenmakers. Haar naam is onderweg ergens weggevallen. Onze verontschuldi-
gingen hiervoor!
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CB is ook online beschikbaar: www.achg.be/contactbladen 

Colofon

Neem af en toe een kijkje op de agenda van onze website voor meer info en  
inschrijfmodules. 

www.achg.be/kalender

Agenda

Leuvense Dagen voor Huisartsen Chronische ziekten op 26 en 27 november 2020 in het Brembergcentrum te Haasrode.  
Meer info op www.achg.be/kalender


