
Dat leidde tot voorlopige gege-
vens die veelbelovend zijn (cfr. gra-
fiek). Het programma bootst na wat
een therapeut met een patiënt die
in de knoei zit, zou doen. De patiënt

staat met die vragen stil bij zijn
gedrag. 

Een vraag peilt bijvoorbeeld naar
wat hij precies deed toen hij een
paniekaanval kreeg, en welke fac-
toren van invloed waren. Of: op welk
moment de persoon de laatste 24u
het minst last had van hyperventi-
latie, en wat hem hielp om dat te
bestrijden. De mensen in kwestie
krijgen ook relaxatieoefeningen of
instructieve filmpjes te zien. Wat
hen nog het meest verbaast vaak, is
dat ze zichzelf zo slecht kenden.

Betere levenskwaliteit
Koeck integreerde ook een

Australische test, de DASS-test die
ontwikkeld is door de University of
Queensland. Bedoeling was om uit dat
alles meetbare gegevens te puren.
De test meet drie assen: angst, depres-
sie, stress. Om de zeven dagen leg-
den de patiënten de test af, dat sinds
de maand mei.  Volgens de deskun-
dige ingenieur die aan het programma
meewerkte, zijn er nu voldoende
gegevens om al een steekproef te
trekken op basis van 37 responden-
ten. Een kwartier online zelfhulp per

D rie jaar geleden startte de
Antwerpse huisarts en
psychotherapeut Paul Koeck

een wetenschappelijke studie rond
de vraag: “Hoe kunnen we mensen
helpen hun stress te verminderen
en levensvreugde te vergroten in
minder dan één kwartier per dag?”

Hij bracht een internationaal team
van artsen, psychologen en weten-
schappers samen. Hij analyseerde
hun meest succesvolle ‘expert -
strategieën’ of ‘best practices’ in het
genezen van patiënten met stress-
gebonden aandoeningen. Denk maar
aan stress, angst, depressie, burn-out,
hyperventilatie, paniekstoornissen,
fobieën en verslavingen. 

Veelbelovend
De efficiëntste interventies en tech-

nieken uit de medisch-psychologische
wetenschap goot hij in een software-
model dat bestaat uit repetitieve vra-
gen. Dat model testte hij drie jaar uit
op doeltreffendheid via het online
zelfhulpprogramma www.mijnkwar-
tier.be. Dagelijks analyseerde hij de
resultaten en schaafde de technieken
bij tot ze een optimaal effect hadden. 
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van de Mug-helikopter Vlaanderen.
“Maar we zijn erg optimistisch, aan
een doemscenario denkt hier nog
niemand.”

Voor de West-Vlaamse Mug-heli-
kopter, die sinds 1986 beheerd wordt

door het IMDH, moet jaarlijks een bud-
get van 500.000 euro verzameld
worden. In dat bedrag zijn de huur-
prijs van de helikopter, de lonen van
de piloten en technici, brandstof,
onderhoud van het toestel en het
secretariaat inbegrepen. Het AZ Sint-
Jan in Brugge, waar de helikopter zijn
basis heeft, staat in voor de perso-
neelskosten van de verpleegkun-
dige en de arts.

‘Solidariteitsfonds’
Dr. Müller: “20% van het jaarbud-

get komt van de provincie West-
Vlaanderen. Steden en gemeenten
leveren eveneens een bijdrage: 76%
van de West-Vlaamse steden en
gemeenten betaalt jaarlijks
gemiddeld 18 cent per inwoner. En
ook enkele Oost-Vlaamse steden en
gemeenten aan de rand en een deel
van Zeeland dragen hun steentje bij
aan het ‘solidariteitsfonds’.”

“Uit patiëntenfacturen halen we
ook wat opbrengsten, al rekenen we

“Anders bestaat de kans dat
we binnen zes maanden
de boeken mogen sluiten.

Het IMDH is een vzw en zal zich dus
niet in de schulden steken”, aldus
Dr. NNicolas Müller, verantwoordelijke

West-Vlaamse Mug-heli zoekt 70.000 euro
De Mug-helikopter van het Instituut voor Medische Dringende Hulpverlening
(IMDH) in Brugge moet na het afhaken van sponsor Touring, op zoek naar vers
geld. Om het project voort te zetten, is tussen 60.000 en 70.000 euro nodig.

Meer informatie:
Dr. Paul Koeck, 03-237.98.98, zelf-
hulp@mijnkwartier.be

Info over het softwareprogramma
waarop het onderzoek zich baseert:
www.mijnkwartier.be

Een kwartier online zelfhulp per dag doet stress na één maand al met 77%
dalen. Dat blijkt uit de eerste resultaten van het onderzoeksproject
‘MijnKwartier.be”, onder leiding van Dr. Paul Koeck. Bovendien steeg de 
levenstevredenheid bij de deelnemers aan het gelijknamige online 
zelfhulpprogramma met 42% na drie weken. 

Online zelfhulp verlaagt stress met 77%

niet méér aan dan voor een interventie
met de auto. Een patiënt kiest er
immers niet voor om al dan niet met
de helikopter vervoerd te worden.
Bij interhospitaaltransport kan een
patiënt dat wél expliciet vragen. Maar
als die transfer zich niet om medische
redenen opdringt, rekenen we een
hoger tarief aan”, legt Dr. Müller uit.
“Voor de laatste 10% van ons jaar-
budget doen we ten slotte een beroep
op een commerciële partner.”

Na Touring komt overheid?
Met het afhaken van reis -

bijstandsorganisatie Touring ziet de
Mug-heli nu die belangrijke com-
merciële sponsor wegvallen. 
Dr. Müller neemt het Touring echter
verre van kwalijk. “Aan elke spon-
sorovereenkomst komt een einde. Wij

Dokter Paul Koeck: “Keuzegerichte
zelfhulp helpt mensen inzicht te 

verwerven in welke oplossingen voor
hen werken en welke niet.”

Wallonië beschikt ook over een heli-
kopter voor medische urgenties. Die is
gestationeerd in het Centre Médical
Héliporte (CMH) in Bra-sur-Lienne (Luik),
tot voor een jaar geleden nog het Centre
de Secours Médicalisé.

Net als de Vlaamse ‘medische heli-

kopter’ ziet de Waalse Mug-heli de finan-
ciële steun van Touring wegvallen en
moet het CMH ook op zoek naar een
nieuwe partner. “Maar onze relatie blijft
even goed”, benadrukt Dr. KKenneth
Coenye van het CMH. “Touring trekt zich
louter om financiële redenen terug.” 

Ook Waalse Mug-heli ziet Touring wegvallen

hebben een jaar of vijf samengewerkt
en zijn daar erg tevreden over. Nu
gaan we gewoon op zoek naar een
nieuwe partner.”

Wie dat zal worden? “Ik vind al lan-
ger dan vandaag dat de overheid
ons mag steunen. Wij leveren prima
werk en zijn van cruciaal belang
voor streken die moeilijker bereik-
baar zijn met de wagen. Sinds 1998
is onze Mug-heli ook officieel erkend.
Waarom wij niet op zijn minst
dezelfde subsidie ontvangen als de
Mug op de weg, snap ik niet”, vraagt
Dr. Müller zich luidop af. “Dat bedrag
is een peulschil voor hen, maar kan
wel mensenlevens redden.”

T i js  Ruysschaert
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dag doet je stress gemiddeld met
77% dalen. Na één week hebben
de deelnemers aan het online onder-
zoeksproject een stressdaling van
27%, na twee weken daalt de stress
met 37%, na drie weken al met 54%
en na vijf weken bedraagt de
gemiddelde stressdaling al 77%. 

Daarenboven bleek dat dagelijks 15
minuten keuzegerichte online zelfhulp
volstaat om de levenstevredenheid
na drie weken met 42% te laten stij-
gen. Die stijging was trouwens al na
één week te merken (plus 15%).

“Keuzegerichte zelfhulp helpt men-
sen inzicht te verwerven in welke
oplossingen voor hen werken en
welke niet”, concludeert Koeck. “Het
computerprogramma begeleidt hen
in die zelfreflectie waardoor ze betere
keuzes maken en zelf de stap zetten

naar een gelukkiger leven. Elke week
meet het programma je vooruitgang
via een objectieve stresstest.”

Tegen 2012 komt er nog een groot-
schaliger onderzoek. Interessant
wordt dan om te voorspellen wie een
goede score zal halen en wie niet.
Waarschijnlijk zal er een omgekeerde
correlatie bestaan tussen de ouder-
dom van het probleem van iemand
en de efficiëntie van ingrijpen.

Pascal  Sel les lagh

Dr. Nicolas Müller (r.) en piloot Lieven Vanbelle (l.) poseren voor 
de MUG-helikopter van het Instituut voor Medische Dringende Hulpverlening.
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De referentie voor huisartsen en specialisten www.artsenkrant.com

E-READING VEROVERT 
DE ARTSENPRAKTIJK 

HOEVEEL VERDIENEN 
UW FRANSE COLLEGA’S?

ONLINE ZELFHULP 
DOET STRESS DALEN 

3 14 22

Steekproef 2009

Provincie Antwerpen België
Geen contact 11,0% 11,3%

Enkel tweede lijn

- met urgentie 1,4% 2,1%

- zonder urgentie 6,0% 6,7%

Enkel huisarts 27,7% 24,2%

Huisarts en tweede lijn 54,9% 55,7%

Structuur van de jaarlijkse patiëntencontacten

N e d e r l a n d  s t a r t  m e t  e x p e r i m e n t  S O S - d o k t e r s  >  B l z .  8

19,6% van het budget
uitmaken (iets meer
dan 262 miljoen op
1,36 miljard). 

De veelbesproken
daling eind vorig jaar
van de huisartsen-
raadplegingen klasseert
de topman van het Riziv
als een 'seizoenseffect'
– de strenge winter – dat
volgens recente gege-
vens in het begin van
2011 werd ingehaald.
Het totaalplaatje laat zien dat de contacten met
de huisartsen niet verloren gaan. Zo zijn de resul-
taten van een steekproef uit 2009 verhelde-
rend (zzie tabel).

Zeer toegankelijke eerste lijn
De provincie Antwerpen werd er afgezet

tegenover België voor het aantal patiënten-
contacten. Antwerpen en België sporen nage-
noeg gelijk. Opvallend: amper iets meer dan

11% van de bevolking had dat jaar hele-
maal geen contact met een arts, onge-
veer 8% alleen met de tweedelijns-
geneeskunde en zowat 80% met de
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Dr. Paul Koeck

T er gelegenheid van 30 jaar Huisartsen
Regio Mortsel hield De Ridder een boei-
end betoog afgelopen zaterdag. Hij zette

meteen in de verf dat de huisartsen sinds
2001 mochten rekenen op een toename van
hun uitgaven met gemiddeld 6,3% per jaar
(tegenover 4,7% voor de specialisten). Nog een
vergelijkingspunt: een decennium geleden
lag het aandeel van de huisartsen in de terug-
betalingen nog maar op 15,8%, nu op 19,2%.
Die groei ging niet ten koste van de patiënt,
want in dezelfde periode zakte het totale rem-
geld in de honorariapost procentueel van
22,6% naar 17,7%. Deridder acht het positief
dat de eerste lijn de afgelopen jaren 'in een

gunstige richting
balanceert' als je
het budget afzet
tegenover de
tweede lijn. Dat
komt hoofdzake-
lijk door aller-
hande premies en
forfaits die nu

De ministerraad keurde onlangs de benoeming

goed van de nieuwe leden van de Federale

Controle- en Evaluatiecommissie voor de 

toepassing van de euthanasiewet.
Er zijn acht artsen van wie vier hoogleraars, vier

advocaten of hoogleraars in de rechten en vier
leden komen uit kringen die belast zijn met de
problematiek van ongeneeslijk zieke patiënten.
Daarnaast zijn er 16 plaatsvervangende leden
aangesteld. De samengestelde commissie zetelt
vier jaar in deze vorm.

Voor de Nederlandstalige artsen zijn dat Prof.
dr. Chris Verslype (K.U. Leuven), Prof. dr. Wim
Distelmans (VUB), Prof. em. Robert Rubens (UGent)
en Dr. Etienne De Groot (VUB). Distelmans en De
Groot zetelden de voorbije vier jaar ook al in de
commissie.

De voorzitters, een Nederlandstalige en een
Franstalige, worden gekozen door de commissieleden
van de desbetreffende taalgroep. Wim Distelmans
was voorzitter van de vorige commissie.

E.V.

De Ridder zet in op de eerste lijn

huisarts (onderste twee lijnen samengeteld).
Daarmee doen we stukken beter dan inter-
nationale cijfers, waar de huisarts ongeveer
70% van zijn patiëntenbestand ziet. Dat geldt
overigens ook voor de specialistische genees-
kunde (met goed 55%, voornamelijk via door-
verwijzing). Is de essentie van het debat dan
de strikte echelonnering met 'poortwach-
tersfunctie' of eerder dat specialisten en huis-
artsen onderling vlot informatie uitwisselen? 
> Blz. 2: Dalende werkkracht deels 

gecompenseerd door oudere artsen

Pascal Selleslagh

Griepvaccinatiecampagne 
gaat morgen van start
Morgen gaat de Vlaamse griepvaccinatiecampagne 2011-2012 van start. Men verwacht een

matig seizoen waarin het H1N1-virus overweegt.

Het Vlaams Griepplatform voert zoals elk
jaar een campagne om de doelgroepen te
sensibiliseren en aan te zetten tot vaccina-
tie. 

Het griepvaccin is dit jaar een trivalent
monodosisvaccin met antigenen tegen
influenza A (H1N1), A (H3N2) en B. Dat zijn
dezelfde griepstammen als vorig jaar.

De Hoge Gezondheidsraad beveelt nog
steeds aan om prioritair chronisch zieken en
zwangere vrouwen in te enten. Momenteel

krijgt evenwel maar 20 tot 30% van de
chronische zieken jonger dan 65 een griep-
prik en worden zwangere vrouwen zelden
gevaccineerd. Als huisarts bent u het best
geplaatst om deze doelgroepen te bereiken.

> Blz. 10: Opnieuw matig griepseizoen 
in het vooruitzicht

Veerle Caerels

Chronische aandoeningen aanpakken met een versterkte eerste lijn, dat is de forse uitdaging die 
dokter Ri De Ridder ziet voor de toekomst. De directeur-generaal van het Riziv liet afgelopen 
weekend ook in zijn kaarten kijken met een nieuw initiatief: een psychosociaal consult door de 
huisarts, als variant op de langdurige consultatie. 

Museum De Dorpsdokter
viert zilveren jubileum

Het Nederlandse Museum De Dorpsdokter
goot 25 jaar in een catalogus vol anekdo-
tes en mooie foto's, waaronder deze litho van
patroonheiligen Cosmas en Damianus.

> Blz 8: Museum De Dorpsdokter viert 
25 jaar met catalogus

De contacten met
de huisartsen

gaan niet verloren

}
}

8,8%

79,9%
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Evaluatiecommissie
euthanasie krijgt
nieuwe leden




