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De context van lusten en lasten

• Achter elke verslaving zit een gezin en een verhaal
• Emotionele impact
• Gedragsmatige impact 
• Secundaire traumatisering
• Vicieuze cirkel

• Toenemende zorgvraag rond verslaving

• Complexe zorgtrajecten: medisch, psychisch, sociaal
• Voor de verslaafden
• Voor de naasten

• De nood aan een geïntegreerd traject

https://kenniscentrum-kjp.nl/beeldverhalen/



De Kempen vandaag: realiteit binnen 
ziekenhuiscontext

• > 20% opnames op PAAZ met alcoholafhankelijkheid 
of verslaving

Focus meer op alcohol- en 
benzodiazepineontwenning

• afwezigheid EPSI afdeling in Kempen
• Wel korte detox (dienst neurologie) met aansluitend 

opname in ‘t Kader mogelijk

Opnamemogelijkheid op 
PAAZ en dagziekenhuis

• Voornamelijk alcoholverslaving
Doorverwijzing voor 

langdurige zorg naar Archipel 
(Zoersel)

• Oa ‘t Kader, OPZ, Verslavingskoepel, Beschut 
Wonen, LZ, CAW, project Ambutox,…Goede samenwerking



Zorgtraject: van motivatie tot 
behandeling

1. Ambulante motivatie-opbouw
samenwerking met de locale partners binnen GGZ Kempen
Verwijskaart huisartsenverenigingen Kempen

2. Opname PAAZ (ontwenning + motivatie)

3. Doorstroming naar dagopname

4. Doorverwijzing naar Archipel indien mogelijk en nodig



Wat goed loopt (de lusten)

✓ Sterke samenwerking psychiaters – organisaties die zich met verslavingszorg 
bezig houden

✓ alkohol – en benzodiazepine-gerelateerde zorg

✓ Vlotte doorstroming opname – dagopname – ambulant

✓ Expertise in ontwenning

✓ Herstelgericht werken



Wat moeilijk blijft (de lasten)

 Beperkte opnamecapaciteit bij externe 
organisaties

Langdurige opname blijft uitdaging

 Zeer beperkte regionale capaciteit 
voor harddrugs

 Privé-initiatieven niet betaalbaar

 Kennislacunes bij somatische artsen

 Stigma



Concrete issues uit de praktijk

• Stijgend aantal intoxicaties op spoed
• Intoxicatie – agressie – opvang / dakloosheid

• Onzeker doorverwijzingspad voor druggerelateerde problematiek

• Ethische spanning: solidariteit vs onbegrip

• “de persoon die nergens meer terecht kan”
• Zorghotel in de Kempen? 
• Overleg OCMW – CAW – sociale dienst 



Buiten de regio? 

• Samenwerking met oa ADIC en de archipel

• Tekort aan residentiële plaatsen
• GGZ zorg is regiogebonden zorg
• Ook andere regio’s hebben niet noodzakelijk voldoende capaciteit

• Gevolg: wachttijden, drop-out, discontinuïteit



Beleidsnoden en kansen

1. Meer regionale opnamecapaciteit
(harddrugs)

2. Opleiding voor spoed en 
specialisten

3. Structurele financiering 
liaison/nazorg

4. Afstemming ziekenhuis-welzijn-
gemeente

5. Toegankelijke alternatieven voor
privézorg



Conclusie en oproep

• Bouw verder op wat 
werkt

• Investeer in wat 
ontbreekt

• Maak zorgtrajecten 
humaan en realistisch
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