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soms zien we door de bomen het bos niet meer…Complexe ziekten, 
complexe zorg…

over geesteli jke gezondheidszorg en complexiteit

 Programma

13.00 onthaal

13.25 Inleiding door dr. Jan Coessens, hoofdgeneesheer
13.30 Prof.dr. Boudewijn Van Houdenhove
 Lichaam en geest: het stresssysteem als draaischijf
14.15 Nancy Loosveldt, afdelingscoördinator van De Bron, 

psychomotorisch therapeut
 Toepassing in de praktijk bij langduriger behandeling 

van complexe persoonlijkheidsproblematiek
14.45 Vragen en discussie o.l.v. dr. Anita De Winter, 

psychiater op De Bron

15.00 pauze

15.30 Prof.dr. Rudi De Raedt
 Het neurotische lussenmodel: werkmodel voor 

de analyse van complexe psychiatrische problematiek
16.15 Bob Crombez, afdelingscoördinator van 

de Kering, psycholoog
 Interdisciplinaire toepassing van het nlm op afdeling 

de Kering (kortdurende behandeling)
17.15 Vragen en discussie o.l.v. dr. Luk Beelaert, 

psychiater op De Kering

17.30 afsluiten met hapje en drankje

 

Diverse klachten…
Iemand klaagt over nachtmerries, 
wil hiervoor absoluut medicatie maar 
wil zeker niet roeren in nare herinnerin-
gen aan een viespeuk van een vader. 
Intussen is haar leven een puinhoop 
met een berg schulden, geen inkomen 
en de zoveelste stukgelopen relatie. 
Patiënten presenteren zich met aan-
meldingsklachten die vaak maar een 
deel zijn van het complexe klachtenpalet 
of willen dat er gewerkt wordt met, 
in de ogen van anderen, niet 
prioritaire klachten.

Diverse diagnosen…
Heeft deze vrouw een slaapstoornis, 
een afhankelijke- of toch eerder een 
borderline persoonlijkheidsstoornis, 
of mikken we op een posttraumatische 
stress-stoornis, een dissociatieve stoornis, 
afhankelijkheid van benzo’s of toch maar 
het accent op de sociale problemen?
Veel patiënten worden opgenomen met 
een complexe psychiatrische problema-
tiek. Sinds de jaren ’80 gebruiken we 
diagnostische houvasten zoals de dsm, 
en koesteren hierbij de illusie dat we op 
die manier strikt omlijnde ziektebeelden 
benoemen. Een niet onbelangrijk deel 
van de patiënten laat zich niet zomaar 
binnen de bestaande diagnostische 
criteria wringen.

Diverse therapieën…
Kiezen we voor de nuchtere aanpak: 
eerst een dak boven het hoofd en 
schuldbemiddeling? Of vinden we dat 
deze vrouw eerst van haar verslaving 
af moet met een ontwennings-
programma en een slaapcursus. 
Of moet het accent liggen op trauma-
exploratie en –behandeling. Wordt 
Linehan, Young, Minuchin, Pesso… 
erbij gehaald of eerder De Raedt 
of Van Houdenhove?
In onze protocollaire tijd zou voor 
elke diagnose idealiter een specifi ek, 
welomschreven en liefst kort behandel-
traject moeten bestaan. De realiteit is 
– gelukkig, jammer genoeg – anders; 
de diagnostiek biedt vaak te weinig 
houvast voor verdere behandeling.

Diverse disciplines…
We willen holistisch en interdisciplinair 
werken, maar wie doet wat wanneer? 
Moet het ambulant of in het ziekenhuis, 
professioneel of zelfhulp, vrijwillig of 
bemoeizorg…?
Wie ziet nog het geheel, wie ziet 
door het bos nog de bomen?

Rond de complexiteit van psychiatrische 
problematiek willen we graag met hulpver-
leners uit de geestelijke gezondheidszorg 
samen praten op een studienamiddag.
Op ons symposium worden twee modellen 
voorgesteld die handvaten aanreiken om 
met complexe problematiek om te gaan. 
Na elke voorstelling wordt verduidelijkt 
hoe deze modellen in de praktijk worden 
geïntegreerd in de werking van een zieken-
huisafdeling.
In zijn biopsychosociaal model beschrijft 
Professor Van Houdenhove de centrale rol 
van het stress-systeem, de invloed van de 
hersenen op het lichaam en vice versa. 
Dit wordt gevolgd door een praktijkverhaal 
uit de Bron, een afdeling voor langduriger 
behandeling van persoonlijkheidsstoornissen, 
stemmingsstoornissen en eetstoornissen.
Professor De Raedt tracht met het neurotische 
lussenmodel (nlm) een antwoord te bieden 
op de vraag waarom sommige mensen keer 
op keer een puinhoop van hun leven maken, 
ook al lijkt hun gedrag vaak alleen maar 
negatieve gevolgen te hebben. 
Vooral inzichten uit de cognitieve gedrags-
therapie en neurobiologie worden aangewend 
om orde te scheppen in de complexiteit van 
persoonlijkheidsproblematiek. De Kering, 
een afdeling voor kortdurende behandeling 
illustreert de toepassing van het nlm 
in de praktijk.

Praktische informatie

datum

10 mei 2007
plaats

Psychiatrisch Centrum 
Sint-Jan de Deo
Fratersplein 9  
9000 Gent
kostpri js

€30
inschri jving

Inschrijven voor 27.04.2007 
per e-mail: cdebaets@dedeo.be 
(vermelding naam en organisatie)
accreditering 

is aangevraagd
betaling

Rek.nr. 737-0129446-91
parkeren

Beperkte parkeergelegenheid 
wordt voorzien op de campus 
van het ziekenhuis
wegwijzer
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