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Woordje van de voorzitter

Beste vrienden,

De zomer, meestal een moeilijke periode voor alle patiénten met longproblemen en allergieén, is voorbij. De
komende maanden zullen er zijn van regen en wolken. Hierdoor gaan we meer binnen wonen en dan rijst de
vraag is de binnen lucht wel zuiver genoeg? Deze thematiek belichten we nader in deze nieuwsbrief. Hoe be-
gin je eraan om je binnenlucht te zuiveren? Moet je ventileren en zo ja, hoe lang? En kunnen we niet beter de
natuur inschakelen en hoe kunnen we dat. Al deze vragen beantwoorden we in deze nieuwsbrief.

Na de zomerperiode hebben velen wel last van de BBQ-kilootjes en de kilootjes van de wijntjes en pintjes. An-
deren hebben maag-en of darmklachten en willen eriets aan doen. En dan beginnen we te diéten. Uitspraken
als “ni-eten is het beste di-eet”, worden soms toegepast. Geen gluten, lactose of koolhydraten, we leggen ons
eigen lichaam, en soms zelfs onze kinderen hun lichaam, aan banden. ‘Doe zoiets zeker niet bij een kind’, zegt
kinderarts prof. dr. Margo Hagendorens. In het artikel “Diéten op eigen risico” beschrijven we de vijf zaken die
je moet weten over voedingsintolerantie en dieethypes.

Alhoewel de zomer voorbij is, willen we toch even nieuws brengen voor hen die een allergie hebben voor wes-
pengif. Eris namelijk goed nieuws. Patiénten met een wespengifallergie kunnen nu ook ultrasnel behandeld
worden. Dit leest u in het artikel “Na drie uur beschermd tegen wespengif”. Professor Vito Sabato verduidelijkt
de behandeling waarvan hijzelf het protocol heeft opgesteld.

En van de wespengifallergie gaan we naar de erg zeldzame allergische reactie tijdens een narcose. Dit wordt
nader bekeken in “Met allergie veilig op de operatietafel”. In het artikel over het M-decreet wordt de “Onder-

steuning en begeleiding voor kinderen die langdurig of chronisch ziek zijn” besproken.

Dat roken schadelijk is, hoeft niet meer benadrukt worden. Maar nu wordt het passief roken in huis erkend als
een gezondheidsrisico door het binnenmilieubesluit dat de Vlaamse regering heeft geactualiseerd.

We hopen u met deze nieuwsbrief opnieuw geinformeerd te hebben. Wij wensen u geen te natte herfst toe
maar veel warmte en geborgenheid.

Met vriendelijke groeten,

Marc Van Eylen,
Voorzitter
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Hou je huis gezond:

kies bewust!

GEZOND
BINNEN

Wist je dat de lucht in je woning meer vervuild kan zijn dan de buitenlucht? Zonder dat
je het beseft, vervuil je de lucht binnen door de producten die je gebruikt of nieuwe ma-
terialen die je in huis haalt. En dat kan een slechte invloed hebben op je gezondheid.
Gelukkig kun je er zelf iets aan doen! Met onze tips ga je aan de slag om bewuster pro-
ducten te kiezen en gebruiken. Ventileer en verlucht je je woning ook goed? Dan stape-

len schadelijke stoffen zich niet op in je huis.

Hou je huis gezond

Ga voor een rookvrij huis

De vervuilende stoffen in sigarettenrook verspreiden
zich door je hele huis en blijven er lang hangen. Ze
zetten zich bovendien vast op meubels, stoffen en
speelgoed. Deze schadelijke stoffen vergroten de
kans op onder meer astma, middenoorontstekingen
en wiegendood.

Stook zo weinig mogelijk

Bij verbranding in je kachel of haard komen allerlei
schadelijke stoffen vrij. En die komen niet alleen via
je schoorsteen in de buitenlucht terecht, maar ver-
vuilen ook de luchtin je huis. Stook je toch? Gebruik
dan onbehandeld hout en zorg voor een voortdu-
rende aanvoer van verse lucht. Surf naar www.stook-
slim.be voor meer info.

Ook bij het branden van wierookstokjes en geurkaar-
sen komen trouwens schadelijke stoffen vrij. Streef
je naar een gezond huis? Vermijd dan deze extra ver-
brandingsproducten. Gebruik je ze toch? Beperk de
duurtijd en verlucht goed.

Kies voor producten die niet in een spuitbus

of sprayfles zitten

Spuitbussen en sprays vernevelen chemische pro-
ducten in fijne druppeltjes, die je diep inademt. Ze
kunnen schadelijk zijn voor jou en je gezin. Toch een
spuitbus nodig? Verlucht dan grondig, of gebruik ze
indien mogelijk buiten.

Vermijd producten met een gevaarsymbool
Gebruik producten altijd verstandig, en bedenk eerst
of je het product wel echt nodig hebt. Soms zijn een
vochtige doek, spons of microvezeldoek voldoende
om te poetsen. Of probeer eens natuurlijke hulpmid-
delen, zoals azijn, citroensap en soda. Wees je ervan
bewust dat het lekkere geurtje in een product eigen-
lijk een chemische stof is die zich verspreidt in de
lucht en die je luchtwegen kan irriteren. Kies liever
voor frisse buitenlucht: open je raam.
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Vermijd pesticiden

Pesticiden kunnen heel wat negatieve gevolgen heb-
ben. Zeker voor het milieu, maar mogelijk ook voor je
gezondheid. Producten zoals onkruidverdelgers, vlie-
gensprays en muggenapparaatjes brengen schadelijke
stoffen in je huis of tuin. Gelukkig zijn er alternatieven!
Denk maar aan een muggengaas of vliegenvanger. En
een uurtje onkruid uittrekken in je tuin brengt je gega-
randeerd tot rust. Geen verdelger meer nodig!

Klus en (ver)bouw gezond

Ga je je huis (her)inrichten?

Of het nu gaat om nieuwe meubels plaatsen, een
verfbeurt of een opknapwerkje: sta even stil bij wat
je precies in huis haalt. Veel nieuwe materialen ge-
ven de eerste maanden vluchtige chemische stoffen
af. Voer die af door een zestal maanden extra te ven-
tileren en verluchten.

Ga je grondig renoveren?
Denk dan vooraf goed na over ventilatie en verluch-
ting. Je kunt ramen plaatsen met ventilatieroosters
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kiezen voor een ventilatiesysteem. Verlucht extra
lang. Na een grondige renovatie 6 maanden en bij
een nieuwbouwwoning 18 maanden. Zo voer je on-
gezonde stoffen en bouwvocht af.

(Ver)bouw slim

Of je nu (ver)bouwt of renoveert: kies altijd voor
materialen met een (eco)label én bescherm jezelf
indien nodig met beschermende kledij, een mond-
masker of veiligheidsbril. Volg altijd de veiligheids-
voorschriften op de gebruiksaanwijzing.

(Ver)bouw klimaatbestendig

Isoleer je woning goed en overweeg bijvoorbeeld
om zonnewering te plaatsen. Je aannemer en/of ar-
chitect kunnen je helpen met tips over gezond (ver)
bouwen. Over gezond (ver)bouwen en de relevante
wetgeving lees je meer op www.bouwgezond.be.

ONTDEK AL ONZE INFOFICHES OP
www.gezondbinnen.be

Dieten op eigenrisico

Geen gluten, lactose of koolhydraten: steeds meer mensen leggen zichzelf een dieet op.
Dat is vaak weinig zinvol en soms riskant. ‘Doe zoiets zeker niet bij een kind’, zegt kin-

derarts prof. dr. Margo Hagendorens.

Het lijkt de laatste jaren een trend: lactose- of glu-
tenvrij eten in de overtuiging dat dat gezonder is.
‘Voeding lijkt wel een religie geworden’, zegt Michaél

Sels, hoofddiétist in het UZA. ‘Mensen zoeken de
oplossing voor allerhande problemen in hun ma-
nier van eten. Ik zie regelmatig patiénten die zonder
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doktersadvies om een bepaald dieet vragen. Vaak
omdat ze vage maag- of darmklachten hebben en
van anderen hebben gehoord dat die zich beter
voelen zonder lactose of gluten. Maar ik schrijf niet
graag een dieet voor zonder dat de patiént een arts
heeft gezien. Een voedingsstof schrappen doe je be-
ter alleen op medisch advies. Zo niet riskeer je een
eenzijdig voedingspatroon te ontwikkelen én jezelf
voor niets op dieet te zetten. Vijf zaken die je moet
weten over voedingsintolerantie en dieethypes.

1. Je kunt niet een beetje aan
coeliakie (glutenintolerantie) lijden
Mensen met glutenintolerantie of coeliakie verdragen
geen gluten, een onderdeel van heel wat granensoor-
ten. Daardoor kunnen ze bijvoorbeeld geen gewoon
brood, koekjes of pasta eten. Bij de minste inname
van gluten kunnen ze klachten krijgen als diarree, con-
stipatie, braken of een opgezette buik. Bovendien ont-
steekt hun dunne darm bij elk contact met gluten. Op
termijn leidt dat ertoe dat de dunne darm het voed-
sel minder goed opneemt, met voedingstekorten tot
gevolg. Bij kinderen leidt dat soms tot een groeiach-
terstand. Vermoedelijk zijn er ook mensen die overge-
voelig zijn voor gluten zonder aan coeliakie te lijden,
maar dat staat momenteel nog ter discussie.

2. Je kunt wel een beetje
lactose-intolerant zijn

Wie lactose-intolerant is, mist een bepaald enzym,
lactase genoemd. Daardoor kan hij of zij melksuiker
niet goed verteren. Dat leidt tot klachten als een op-
gezette buik, winderigheid, diarree en krampen. In
tegenstelling tot coeliakie bestaat lactose-intoleran-
tie wel in gradaties. Sommige mensen kunnen bij-
voorbeeld geen melk drinken, maar verdragen wel
harde kazen of een potje yoghurt per dag.

3. Zomaar een voedingsstof
schrappen is geen goed idee

Ook zonder gluten of lactose kan je een perfect
evenwichtige voeding samenstellen. Maar dat vraagt
de nodige kennis van zaken en gebeurt dus het best
onder begeleiding van een diétist. Sels: ‘Wie zomaar
voedingsstoffen schrapt, riskeert tekorten, bijvoor-
beeld aan vezels of calcium. Zo zijn lang niet alle
zogenaamde ‘melksoorten’, bijvoorbeeld haver- of
rijstmelk, even voedzaam. Sommige mensen gaan
ter compensatie dan weer te vet eten

4. Een kind mag je nooit zomaar

op dieet zetten

Bij baby’s of opgroeiende kinderen is het rond-
uit gevaarlijk om zonder medisch advies bepaalde
voedingsstoffen te schrappen. Dat kan tot voedings-
tekorten leiden die hun groei en ontwikkeling ernstig
in gevaar brengen. ‘Maar ook los daarvan stoort het
mij enorm als ouders hun kind zomaar op dieet zet-
ten’, zegt kinderarts-allergologe prof. dr. Margo Ha-
gendorens. ‘Je ontzegt het kind van alles, je kleeft
het een etiketje op, je zet een domper op feestjes
of je maakt het angstig voor voeding. Allemaal voor
niets. Als allergologe moet ik veel kinderen op dieet
zetten, maar ik schaf er ook veel af’

5. De diagnose stellen voor

een voedingsintolerantie of -allergie

is specialistenwerk

Als je vermoedt dat je allergisch of overgevoelig
bent voor bepaalde voeding, raadpleeg je het best
een arts. Afhankelijk van jouw klachten zal die dan
een bloedtest of andere onderzoeken doen. Lacto-
se-intolerantie kun je bijvoorbeeld vaststellen door
de adem van de patiént te analyseren nadat hij of zij
lactose heeft gegeten. Ook de diagnose van een glu-
tenintolerantie kun je maar met zekerheid stellen na
een gedegen medisch onderzoek.

Info: dienst allergologie,

T 038213299,

dieetafdeling, T 03821 32 75,
Vlaamse Coeliakievereniging



Katrien Wellens, UZA-diétiste met glutenintolerantie
Een week ziek na één verkeerde toast

‘Toen ik rond mijn 25ste de diagnose coeliakie kreeg,
ben ik van de ene op de andere dag overgeschakeld
op een strikt glutenvrij dieet. Dat is niet evident: het
is niet genoeg om glutenvrije producten te eten, de
voeding mag ook niet in contact zijn geweest met
gluten. Ooit heb ik op vakantie ernstige klachten ge-
kregen, vermoedelijk door glutenvrij brood dat in
een ‘gewone’ broodrooster was getoast. Ik had toen
een week lang een harde, opgezette buik en ernstige
constipatie, die niet overging met medicatie. Uiter-
aard wil ik ook vermijden dat mijn dunne darm ont-
steekt. Daarom zondig ik nooit tegen mijn dieet, en
dat mag je letterlijk nemen.

Almaar meer mensen eten tegenwoordig gluten-
vrij. Dat is een tweesnijdend zwaard. Enerzijds spe-
len restaurants en voedingsfabrikanten er nu meer
op in, maar anderzijds ontstaat er zo ook verwarring.
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Mensen die overgevoelig zijn voor gluten, maar
geen coeliakie hebben, nemen op restaurant soms
toch een taartje als dessert ‘omdat een beetje glu-
ten geen kwaad kan’ Zo krijgen anderen de indruk
dat het allemaal niet zo nauw steekt. Dat maakt het
moeilijk voor mensen met coeliakie, die wel strikt
glutenvrij moeten eten.

Leven met coeliakie is niet altijd gemakkelijk, maar
mijn eigen ervaring is een meerwaarde in mijn be-
roep: zo ben ik nog net iets meer specialist.

Wist je dat glutenvrije producten niet calorie-armer
zijn dan de gewone varianten? Wie wil vermageren
door glutenvrij te eten, is er dus aan voor de moeite.

Bron:
www.maguza.be
oktober 2017

Na 3 uur beschermd
tegen wespengif

Patiénten met een wespengifallergie kunnen nu ook ultrasnel behandeld worden.

Jaarlijks sterven 150 Europeanen nadat ze allergisch
reageerden op een wespen- of bijensteek. De reac-
tie bleef dan niet beperkt tot een lokale huidreac-
tie, maar ging binnen de twee uur ook gepaard met
klachten op andere plaatsen in het lichaam, zoals
jeuk, bultjes en zwellingen, en in het slechtste geval
met een astma-aanval, een zwelling in de keel of een
plotse bloeddrukdaling.

Wie allergisch blijkt aan wespengif - zo'n 4 procent van
de bevolking - en ooit zo'n allergische reactie kreeg
maar het nog kan navertellen, loopt een groot risico
ook bij een volgende wespensteek minstens even hef-
tig te reageren. Dat gebeurt bij ruim de helft van de vol-
wassen patiénten en bij 30 procent van de kinderen.

Immunotherapie kan het risico op zo’n tweede re-
actie verkleinen van 50 naar 2 procent. Bij de be-
handeling spuit een arts een sterk verdund gif in bij
de patiént en drijft hij de dosis stelselmatig op. Dat
moet onder streng gecontroleerde omstandigheden
in het ziekenhuis gebeuren, om snel en adequaat te
kunnen reageren op allergische reacties.

Waar de therapie drie dagen tot verschillende we-
ken en zelfs maanden kan duren, is er nu ook het ul-
tra-rush schema waarbij de initiéle behandeling kan
worden afgewerkt in minder dan 3 uur. ‘De patiénten
krijgen in de instellingsfase verschillende dosissen
van het gif toegediend, tot maximaal 100 micro-
gram’, vertelt prof. dr. Vito Sabato die het protocol
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opstelde. ‘Deze fase neemt 2 uur en dertig minuten
in beslag. De patiént is dan al maximaal beschermd,
maar moet de volgende vijf jaar wel nog geregeld te-
rugkomen om de behandeling te onderhouden. In
het eerste jaar om de vier weken, in de daaropvol-
gende jaren om de 6 weken!

Volgens prof. dr. Ebo is de behandeling zeer interes-
sant voor allergische patiénten die door hun beroep

een hoog risico lopen om in aanraking te komen
met wespen, zoals brandweerlui, landbouwers en
tuinders.

Bron:
www.eoswetenschap.eu

Met allergie veilig
op de operatietafel

Een allergische reactie tijdens een narcose is erg zeldzaam, maar kan wel ernstig zijn. De
oorzaak vinden is vaak moeilijk. Dankzij de unieke expertise van de dienst allergologie
kunnen de meeste patiénten nadien toch gewoon veilig hun operatie ondergaan.

Een allergische reactie tijdens een narcose komt bij ongeveer 1 op 10.000 operaties voor.
Twee keer op de drie gaat het om een ernstige reactie. ‘Wij maken het 1 4 2 keer per jaar
mee’, zegt dr. Vera Saldien, diensthoofd anesthesie. ‘Op zo'n moment is het alle hens aan
dek. We roepen er dan altijd twee of drie anesthesisten extra bij om de patiént zo snel

mogelijk weer stabiel te krijgen.

Van medicatie tot latex
handschoenen

Stoffen die een allergische reactie kunnen oproepen,
zijn bijvoorbeeld spierontspanners, slaap- en pijnme-
dicatie, antibiotica, ontsmettingsmiddel, latex hand-
schoenen, .... De symptomen variéren van roodheid,
gezwollen lippen of netelroos tot een plotse bloed-
drukdaling, vernauwde luchtwegen of zelfs een hart-
stilstand. ‘Bij één op de vijf patiénten die een ernstige
reactie doormaken, komt het tot een reanimatie’, zegt
prof. dr. Didier Ebo, adjunct-diensthoofd allergologie.
Enin vier op de tien gevallen moet de chirurg de ope-
ratie stopzetten. Zeker bij acute of levensreddende in-
grepen is dat een groot probleem. Want de patiént
kan pas de ingreep ondergaan wanneer de oorzaak
van zijn allergische reactie is gevonden!

Snel en juist reageren
Uit internationaal onderzoek blijkt dat het aantal al-
lergische reacties tijdens een narcose stijgt. ‘Daarom

is er vandaag meer aandacht voor’, zegt dr. Saldien.
‘De Belgische Vereniging voor Anesthesie en Reani-
matie (SARB) registreert dergelijke reacties sinds
2007 in een databank. Anesthesisten en operatiever-
pleegkundigen worden opgeleid om ze heel snel te
herkennen en er juist op te reageren’

Prof. dr. Ebo specialiseert zich sinds 2000 in de diag-
nostiek van allergische reacties tijdens een operatie.



Vandaag beschikt hij over uitgebreide expertise en een
databank met gegevens van meer dan 700 patiénten
uit het hele land. Dat maakt de dienst tot hét experti-
secentrum in Belgié. Prof. dr. Ebo: ‘Om tot een diagno-
se te komen hebben we een gedetailleerd verslag van
de anesthesist en de chirurg nodig. Artsen vinden daar-
voor een vragenlijst op de website www.uza.be/aller-
gie-anesthesie. Daarnaast vragen we anesthesisten
om, zodra de patiént stabiel is, zijn of haar bloed te tes-
ten op de stof tryptase: een stijging van die stof wijst op
een overgevoeligheidsreactie, meestal een allergie’

Complexe speurtocht tegen de tijd

Op de dienst allergologie ondergaan de patiénten in
kwestie allerlei tests om de oorzaak van hun reactie
te achterhalen: bloed- en huidtests, maar soms ook
provocatietests, waarbij de patiént op een gecon-
troleerde manier aan een mogelijk allergeen wordt
blootgesteld. Het team zoekt niet alleen uit voor welke
stof de patiént allergisch is, maar ook welk alternatief
er beschikbaar is en voor welke andere narcosege-
bonden stoffen de patiént mogelijk allergisch is’

Veilig onder het mes

Bij patiénten met een ernstige reactie vindt het team
in 90 % van de gevallen een oorzaak, in geval van
milde symptomen lukt dat bij de helft. ‘Toch loont
ook in dat laatste geval een diagnose de moeite’, be-
klemtoont prof. dr. Ebo. ‘Bij 8 % van de patiénten is
er immers sprake van meer dan één allergie. En ook
als we geen oorzaak vinden, kunnen we op basis van
onze expertise meestal toch een advies geven!

De dienst vraagt aan de verwijzende anesthesisten
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om bij een eventuele volgende narcose feedback te
geven. Tot nog toe gebeurde dat voor zo’n 300 pa-
tiénten. ‘Uit die gegevens blijkt dat onze aanpak
werkt: de patiénten kunnen nadien veilig opnieuw
een operatie ondergaan’, zegt prof. dr. Ebo.

Info: dienst allergologie UZA, T 03 821 51 44, www.
uza.be/allergie-anesthesie, dienst anesthesiologie, T
038213042

Allergie voor chemotherapie
Uitzonderlijk zijn patiénten allergisch voor de me-
dicatie die wordt toegediend tijdens chemothe-
rapie. ‘Voor de diagnose is het cruciaal dat de arts
de reactie precies omschrijft, de mogelijke boos-
doeners aangeeft en indien mogelijk meteen een
tryptasebepaling doet. Op basis van die informa-
tie doen wij gerichte diagnostische onderzoeken,
zegt UZA-allergoloog prof. dr. Vito Sabato. Als de pa-
tiént overgevoelig is voor de medicatie en er geen
goed alternatief bestaat, is desensibilisatie een op-
tie. Prof. dr. Sabato: ‘We stellen de patiént dan bloot
aan het geneesmiddel, in een dosis die we geleide-
lijk opdrijven. Die procedure duurt ongeveer zes uur
en moet voor elke chemosessie opnieuw gebeu-
ren. Ingrijpend dus, maar voor heel wat patiénten
levensreddend

Bron:
www.maguza.be
Januari 2018

Stap en trap voor
een betere gezondheid

Tijdens de week van de mobiliteit van 16 tot 22 sep-
tember stonden acties in de kijker die worden ge-
organiseerd om duurzame verplaatsingen met
het openbaar vervoer, de fiets en te voet aan te
moedigen.

Gemotoriseerd verkeer is namelijk één van de grote
veroorzakers van luchtvervuiling: roet, fijn stof, stiksto-
foxiden, .... En luchtvervuiling heeft een grote invloed
op de gezondheid. Gemiddeld verliest elke Vlaming
ongeveer één gezond levensjaar door de huidige
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blootstelling aan fijn stof gedurende zijn leven. Daar-
naast veroorzaakt verkeer ook heel wat geluidshin-
der. Geluidshinder kan weer zorgen voor (extra) stress,
slaapstoornissen en hart- en vaatziekten.

Je kan je eigen bijdrage aan luchtvervuiling en ge-
luidshinder door verkeer beperken door de auto va-
ker te laten staan. Neem de fiets of ga eens te voet
naar de bakker of je sportclub. Heb je toch een auto
nodig, kies dan bij voorkeur voor een elektrische wa-
gen en probeer zo zuinig mogelijk te rijden. Vaak

wordt vergeten dat we ook in de wagen worden
blootgesteld aan luchtvervuiling, zeker in de file.

Fietsen en wandelen krijgen de voorkeur én zijn heel
goed voor je gezondheid. Onderzoek toont boven-
dien aan dat de voordelen van bewegen vele ma-
len groter zijn dan de nadelen van hetinademen van
luchtvervuiling en het risico op fietsongevallen. Bo-
vendien is fietsen en wandelen ook goed voor de
mentale gezondheid!

Voor meer informatie over verkeer en gezondheid
kan je terecht op www.gezondheidenmilieu.be. In-
spiratie voor het organiseren van acties vind je
op www.weekvandemobiliteit.be.

(Algemene info:
https://www.vmm.be/lucht/luchtkwaliteit
Luchtkwaliteit in je eigen omgeving:
http://www.vmm.be/data/luchtkwaliteit-in-je-
eigen-omgeving)

Ondersteuning en
begeleiding voor
kinderen die langdurig of
chronisch ziek zijn

Het M-decreet

Kinderen met een chronische ziekte hebben het niet
altijd gemakkelijk om naar school te gaan. Ze zijn
bijvoorbeeld vaak ziek en pendelen veel tussen het
ziekenhuis, thuis en de school waardoor ze lessen
missen. Op school hebben ze vaak bepaalde onder-
steuning nodig die niet altijd voorzien is. Ondanks
bepaalde moeilijkheden is het belangrijk dat deze
kinderen onderwijs krijgen en hierin ondersteund
worden.
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Het algemeen kader hiervoor wordt bepaald in het
M-decreet. Het M-decreet wil het onderwijs toegan-
kelijker maken voor leerlingen met specifieke on-
derwijsbehoeften en is sinds 1 september 2015 van
toepassing in alle Vlaamse scholen. De ‘M’ staat
voor ‘maatregelen voor kinderen met specifieke
onderwijsbehoeften.

Het decreet bestaat uit zes krachtlijnen:
1. Eerst gewoon onderwijs, dan buitengewoon
onderwijs



Recht op redelijke aanpassingen

Recht op inschrijven in een gewone school
Nieuwe types in het buitengewoon onderwijs
Nieuwe toelatingsvoorwaarden voor buitenge-
woon onderwijs

6. Ondersteuning voor leerkrachten in het gewoon
onderwijs

ok W

Om leerlingen met specifieke onderwijsbehoeften
de ondersteuning te bieden die ze nodig hebben in
het kader van het M-decreet, werd een ondersteu-
ningsmodel uitgewerkt. Dit ondersteuningsmodel
is in werking sinds het schooljaar 2017-2018 in het
kleuter-, lager, secundair en hoger onderwijs. Leer-
lingen met specifieke onderwijsbehoeften en de
scholen voor gewoon onderwijs zullen vanaf dan
volgens het nieuwe model ondersteund worden.

Belangrijk! ledere leerling met een ondersteuning-
snood heeft recht op ondersteuning. De school is
namelijk verplicht om redelijke aanpassingen te
voorzien omdat zij verantwoordelijk is voor goed on-
derwijs aan alle leerlingen. Dit recht staat los van het
feit of de leerling een gemotiveerd (of inschrijvings)
verslag heeft. Het gemotiveerd verslag is een verslag
dat het CLB opmaakt bij doorverwijzing naar het
buitengewoon onderwijs.

Meer informatie vind je terug op de website van on-

derwijs Vlaanderen over:

« het M-decreet: www.onderwijs.vlaanderen.be/nl/
grote-lijnen-van-het-m-decreet

« het ondersteuningsmodel: www.onderwijs.vlaan-
deren.be/nl/ondersteuningsmodel

Heb je als ouder nood aan informatie en ondersteu-

ning voor het inclusietraject van je kind(eren)? Dan

kan je terecht bij Steunpunt voor Inclusie.

Tijdelijk onderwijs aan huis

Het onderwijsdecreet voorziet in de vorm van tijde-
lijk onderwijs aan huis (TOAH) het recht op onderwijs
voor kinderen vanaf vijf jaar die kortere of langere
periodes afwezig zijn wegens ziekte, ongeval of han-
dicap. De bedoeling van tijdelijk onderwijs aan huis
is in de eerste plaats bijblijven zodat de leerachter-
stand niet groter wordt. Het laat de kinderen voelen
dat ze erbij blijven horen. Een vertrouwde leerkracht
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van de eigen school kan de spilfiguur vormen en
zorgt voor het contact met de andere klasgenoten.

Kinderen met een chronische ziekte hebben per 9
halve dagen afwezigheid recht op vier uur tijdelijk
onderwijs aan huis. Deze halve dagen afwezigheid
moeten niet aaneensluitend zijn. De klassenraad be-
slist, in overleg met de ouders en met het kind, wel-
ke vakken het kind tijdens die uren krijgt. Het TOAH
is gratis. De school is verplicht om informatie over
TOAH te verstrekken.

Meer info

Meer uitleg over de voorwaarden vind je in het school-
reglement en op de website van onderwijs Vlaanderen
www.onderwijs.vlaanderen.be/nl/m-decreet

Synchroon internetonderwijs

Bednet is een organisatie die ervoor zorgt dat kin-
deren en jongeren die tijdelijk of langdurig afwezig
zijn door ziekte, ongeval of zwangerschap, toch de
lessen kunnen volgen, van thuis uit en samen met
hun eigen klas. Synchroon internetonderwijs (SIO)
heet dat in het onderwijsdecreet. Sinds september
2015 heeft elk ziek kind recht op synchroon internet-
onderwijs via Bednet. Zowel kleuters vanaf 5 jaar als
kinderen uit het lager en secundair onderwijs kun-
nen er gebruik van maken en dit in alle erkende ge-
subsidieerde scholen in Vlaanderen en Brussel. Het
materiaal en de begeleiding zijn volledig gratis voor
de school en voor het gezin, zo lang het kind het no-
dig heeft.

Bednet streeft enerzijds naar het beperken van de
leerachterstand door een lessenpakket op maat. 9
op 10 kinderen kan zo na de afwezigheid op school
overgaan naar het volgende jaar zonder een jaar te
dubbelen. Anderzijds wil Bednet het isolement van
het zieke kind doorbreken door regelmatig contact
met de leeftijdsgenoten. Het ziek zijn verschuift naar
de achtergrond en het kind kan even terug ‘in de
klas’, bij zijn vrienden zijn. Je kan Bednet aanvragen
als je minstens een maand lang internetonderwijs
zal volgen tijdens het schooljaar, aansluitend of ver-
deeld over losse of halve lesdagen. Voor chronisch
zieke kinderen geldt dus een afwezigheid van in to-
taal 4 lesweken over het hele schooljaar gespreid.

n
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Meer info
Meer informatie over de voorwaarden vind je op de
website van onderwijs Vlaanderen en Bednet .

Ziekenhuisscholen

Ziekenhuisscholen en preventoria geven onderwijs
aan kinderen die opgenomen zijn in een ziekenhuis
of om medische redenen verblijven in een prevento-
rium. In Vlaanderen zijn er zeven basisscholen en vijf
secundaire ziekenhuisscholen van dit type (verbon-
den aan universitaire ziekenhuizen, revalidatieklinie-
ken en preventoria). Een ziekenhuisschool probeert
steeds nauw samen te werken met de thuisschool om
z0 de terugkeer naar school vlot te laten verlopen.

Diverse initiatieven

e S&Z School en Ziek zijn vzw (www.s-z.be) orga-
niseert studiebegeleiding voor zieke kinderen en
jongeren uit het basis- en secundair onderwijs.

» Kom op tegen Kanker zorgt voor kleuterleerkrach-
ten die kankerpatiénten van het le en 2e kleuter-
klasje vrijwillig bijlessen geven, maximaal 4 uur
per week. Kom op tegen Kanker werkt bij voorkeur
met leerkrachten van de thuisschool van je kind.
Auxilia  (www.auxilia-vlaanderen.be) organiseert
bijlessen voor kinderen en jongeren.

Het brugfigurenproject en het Rode Kruis van
Belgié zorgt voor extra, individuele onderwijsbe-
geleiding voor kinderen in het kleuter- en lager
onderwijs.

Vraag ook bij je ziekenfonds na of zij een hulpaan-
bod hebben voor zieke kinderen. Een aantal zie-
kenfondsen voorziet dit.

Bron:
© (2018) Vlaams Patiéntenplatform

Passief roken erkend als
gezondheidsrisico in huis

De Vlaamse Regering heeft beslist om het binnenmi-
lieubesluit te actualiseren. Er zijn er een aantal nieu-
we vervuilende factoren opgenomen, zoals PAK’s
(Polycyclische aromatische koolwaterstoffen) die
ontstaan bij de onvolledige verbranding van hout,
kolen, ...) en tabaksrook. De aandacht gaat uit naar
de gezondheidsimpact van chronische of langdurige
blootstelling.

Een persoon brengt gemiddeld 85 procent van zijn
tijd binnen door. De luchtkwaliteit binnenshuis is
dus belangrijk voor de gezondheid. De laatste jaren
is er veel nieuw onderzoek gebeurd naar welke stof-
fen en omgevingsfactoren daarbij een voorname rol
spelen, welke nuttig zijn om te meten en vanaf welke
hoeveelheid er gezondheidsrisico’s zijn, om uitein-
delijk te bepalen of er maatregelen genomen moe-
ten worden.

g

Vlaams minister voor Welzijn, Volksgezondheid en
Gezin stelt dat: “De luchtkwaliteit in een woning of
publiek gebouw wordt beinvloed door factoren als
de ligging, de ventilatie en bouwmaterialen en voor-
al ook wat er in dat binnenmilieu gebeurt. Met dit



besluit scheppen we duidelijkheid over welke fac-
toren en stoffen we in de gaten moeten houden en
welke hoeveelheden daarbij aanvaardbaar zijn. We
hanteren daarvoor de meest recente resultaten van
uitgebreid wetenschappelijk onderzoek. Onze admi-
nistratie krijgt genuanceerde mogelijkheden om te
interveniéren in het belang van de bewoner van de
woning, of de gebruiker van een publiek toeganke-
lijk gebouw.”

Vervuilende stoffen

Het Binnenmilieubesluit van 2004 bevat richtlij-
nen die een gezond binnenmilieu omschrijven en
geeft daarbij voor een heel reeks stoffen of actoren
richtwaarden en interventiewaarden. Nieuw weten-
schappelijk onderzoek, de Vlaamse meetcampag-
nesinwoningen en publiek toegankelijke gebouwen
en evoluties in bouwmaterialen, isolatie- en ventila-
tiemogelijkheden maakten dat dit besluit aan een
update toe was.

Het gewijzigde besluit omschrijfft onder ande-
re volgende factoren als een gezondheidsrisico
binnenhuis:

« Chemische factoren: een reeks chemische stoffen,
zoals koolstofmonoxide, koolstofdioxide, metal-
lisch kwik, ozon, benzo(a)pyreen (als merker voor
PAKs), fijn stof (PM2,5), stikstofdioxide, asbest en
vele andere.

« Fysische factoren, zoals temperatuur, relatieve
vochtigheid, tocht en elektromagnetische straling.

+ Biologische factoren zoals schimmel, mijten en
ongedierte.

Tabaksrook

Tabaksrook is een opvallende nieuwkomer in het
lijstje. De rook brengt kankerverwekkende stoffen in
de lucht, waarvan polycyclische aromatische kool-
waterstoffen of PAK’s wellicht de bekendste zijn. Er
is voor tabaksrook in feite geen ondergrens, elk bé-
tje is al schadelijk.

Richt- en interventiewaarden

Voor deze vervuilende factoren geeft het besluit
richtwaarden aan die weergeven vanaf welke hoe-
veelheid er gezondheidsrisico’s kunnen optreden.
Die zijn gericht op risico’s door blootstelling op lange
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termijn (chronisch). Anderzijds geven ze als laagste
drempel een ‘alert’ voor blootstelling op korte ter-
mijn (acuut).

Vooral voor de chemische factoren zijn er ook in-
terventiewaardes opgenomen. Als deze over-
schreden worden, kan de Vlaamse administratie
maatregelen opleggen. De meest ingrijpende is
een advies tot onbewoonbaarheid. Nieuw in het
besluit is dat er nu ook beter rekening gehouden
wordt met de ernst van het gezondheidseffect bij
langdurige blootstelling en er de mogelijkheid
komt tot maatregelen die onbewoonbaarheid
kunnen vermijden. Een ventilatie-advies bijvoor-
beeld kan vaak de duur van blootstelling aan
hogere waarden beperken zodat het risico aan-
vaardbaar wordt.

Medisch milieukundig onderzoek

Het besluit voorziet de mogelijkheid om onderzoe-
ken in te stellen in particuliere woningen en publiek
toegankelijke gebouwen. Indien een arts vermoedt
dat de woning van zijn patiént aanleiding geeft tot
gezondheidsklachten, kan deze een beroep doen op
een medisch milieukundige van de Logo’s om meer
informatie in te winnen of een gemotiveerd woning-
onderzoek aan te vragen.

Zijn in een woning of publiek toegankelijk gebouw
de interventiewaarden overschreden, dan kunnen
er saneringsmaatregelen worden genomen. Bij een
particuliere woning geeft het Agentschap Zorg en
Gezondheid daarover advies aan de bewoner, bjj
een publiek toegankelijk gebouw kan het die maat-
regelen opleggen. Het gaat dan bijvoorbeeld over
maatregelen om de vervuiling te verminderen of
weg te nemen, gedurende een bepaalde periode in-
tensief te ventileren, of het blootstellingniveau te be-
perken in de tijd”

Bron:
www.zorg-en-gezondheid.be/passief-roken-er-
kend-als-gezondheidsrisico-in-huis
30juli2018
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ASTMA & ALLERGIE
ZONDAG 18 NOVEMBER 2018

Astma en allergie kunnen erg vervelend zijn voor kinderen, die zich
daarover vaak vele vragen stellen. Wat is astma of allergie? Kan het

genezen? Waarom heb ik astma of allergie?

Dokter Overweg van Jessa & Wetenschap nodigt in samenwerking
met Universiteit Hasselt kinderen met astma of allergie tussen
8 en 12 jaar oud uit op een kindersymposium.

i L

JESSa HASSELT
ZIEKENHUIS u Q.ZORGSTAD
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PROGRAMMA

B8U45  Registratie & verwelkoming door Cliniclowns

Sul5 Inleiding: astma en allergie bij kinderen
Dokter Overweg: Dr. Marc Raes, kinderarts Jessa Ziekenhuis - gastprofessor UHasselt

By
2%
=S
INTERACTIEF KINDERPROGRAMMA

Impact op het gezin
Thomas Fondelli,
klinisch psycholoog Zeepreventorium De Haan

Omgaan met astma en allergie: Spelen, sporten en vrije tijd
jouw vragen beantwoord Jessica Blanckaert, kinesitherapeut, en
panel Dr. Bettina Wiirth,

Dr. Marc Raes, Karen Castermans, Leen Coremans kinderarts Zeepreventorium De Haan

Interactieve workshops: Een aanval herkennen en voorkomen
Onder begeleiding van studenten van faculteit Dr. Marc Raes,
geneeskunde UHasselt kinderarts Jessa Ziekenhuis - gastprofessor UHasselt

- Ontrafel de allergietest. ) = .
Apps in de strijd tegen astma en allergie
- Ontdek de longen en waarom ze belangrijk Beatrijs Van Hoof,

zijn voor ons lichaam. Designer Panton, Ontwerpers voor de zorg

- Test hoe sterk jouw longen zijn.

Baby’s en astma: onderzoek

Gitte Slingers,

doctoraatsstudent UHasselt-Jessa Ziekenhuis

- Onderzoek verschillende allergenen in huis.
- Maak kennis met doelgericht ‘chillen’.

Vragen

12u30 €inde

o Locatie @ Inschrijvingen

Aula campus Salvator, - graag uw inschrijving véér 4 november
Salvatorstraat 20, 3500 Hasselt - via http://www.jessazh.be/dokteroverweg
- deelname is gratis
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