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Jaarverslag 17

VOORWOORD

CGG Kempen heeft in 2017 niet stilgezeten. Naast de reguliere basiswerking trachten
we zo veel mogelijk in te spelen op de noden van cliénten en daar waar mogelijk zetten
we in op nieuwe initiatieven. Niet enkel de centra voor geestelijke gezondheidszorg
komen in aanraking met complexe psychische en psychiatrische problematieken bij
hun cliénten maar ook andere organisaties worden hiermee geconfronteerd. In 2017
ging CGG Kempen in zee met een aantal OCMW's uit de Kempen door een ‘outreach’
psychologische functie aan te bieden. 18 Kempense OCMW's tekenden reeds op dit
aanbod in. In dit jaarverslag kan u kennismaken met het aanbod en geven we u de
eerste inzichten in de resultaten.

Goed nieuws voor het Netwerk GGZ Kempen, waar we als CGG Kempen deel van
uitmaken. In 2017 hebben de mobiele netwerkteams versterking gekregen. Ook
voor het aanmeldingsteam (AMT) waarvan we als C6G Kempen de codrdinerende
rol opnemen, bracht dit enkele wijzigingen met zich mee. In dit jaarverslag komt u
er meer over te weten.

CGG Kempen neemt al verschillende jaren een belangrijke rol mee op in de online
hulpverlening. Samen met de collega’s van CAD in Limburg stonden we aan de wieg van
de websites rond verslavingszorg. Meer recenter is de website www.depressiehulp.be
een mooie realisatie in de online hulpverlening. In De Morgen verscheen een artikel
over online therapie in Vlaanderen. Naast dit artikel zoomen we ook dieper in op de
eerste resultaten van depressiehulp.be.

Binnen de drughulpverlening maakten de stijgende wachttijden voor de cliénten
een kritische en creatieve evaluatie van de werking noodzakelijk. Met een nieuw
groepsaanbod en een samenwerking met een aantal ervaringsdragers tot gevolg.

Voor al onze doelgroepen en hun deelwerking kan u in dit jaarverslag opnieuw
enkele cijfergegevens terugvinden. Deze cijfers gaan over de actieve dossiers van
2017. Verwijzers, geslacht van de cliénten, de hoofddiagnose na het 4de gesprek enz.

Zoals steeds vindt u ook een aantal algemene cijffergegevens achteraan in dit jaarverslag.

Veel leesplezier!
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ALGEMENE INFORMATIE

‘OUTREACH’ PSYCHOLOGISCHE FUNCTIE

Mensen die aankloppen bij een OCMW kampen vaak ook met
psychische en/of psychiatrische problemen.

"COMPLEMENTAIRE
SAMEN-WERKING MET
MAATSCHAPPELIJK
WERKERS VAN HET OCMW"

In 2017 werkte CGG Kempen een zorgaanbod uit voor de OCMW's.
Deze ‘outreach” werking van CGG Kempen staat door de inzet
van een psychologische functie voor een complementaire
samenwerking met de maatschappelijk werkers van het OCMW
als het aankomt op psychologische problemen. Door de inzet
van een psycholoog verbonden aan CGG Kempen kan het thema
geestelijke gezondheid in relatie tussen maatschappelijk werker
en cliénten bespreekbaar gemaakt worden. De inzet van deze

psychologische functie betekent de realisatie van een bereik-
baar [vindplaatsgericht) aanbod voor een kwetsbare doelgroep.

18 Kempense OCMW's stapten met ons in 2017 in zee en bieden
één of meer van de drie modules uit het aanbod aan:

Module 1: Maatschappelijk werkers kunnen een cliént
verwijzen naar een psycholoog op locatie van hun eigen OCMW
voor indicatiestelling - oriéntering - advies - coaching. Dit
kan gebeuren in een model van 1 tot 3 gesprekken (enkel in
combinatie met module 3).

Module 2: Kortdurende begeleiding/ behandeling van OCMW
cliénten en motivationele gespreksvoering (maximum 10
gesprekken).

Module 3: Casusondersteuning aan maatschappelijk werkers
van het OCMW.

IN 2017 WAS DIT AANBOD GOED VOOR 397 ACTIEVE ZORGPERIODES.

Geslacht

Hoofddiagnose

Vrouwen - 65%

Mannen - 35%

Stoornissen in de kindertijd - 2%
Psychische stoornissen door een somatische aandoening - 1%
Aan een middel gebonden stoornissen - 10%
Schizofrenie en andere psychotische stoornissen - 2%
Stemmingsstoornissen - 34%
Angststoornissen - 13%
Somatoforme stoornissen - 1%
Seksuele stoornissen en genderidentiteitsstoornissen - 1%
Stoornissen in de impulsbeheersing - 2%
Aanpassingsstoornissen - 13%
Andere aandoeningen en problemen die een
reden voor zorg kunnen zijn* - 18%

Persoonlijkheidsstoornissen (As2) - 3%

Eindtotaal : 397

*Deze categorie omschrijft alle andere aandoeningen die een reden voor zorg kunnen
zijn zoals relationele problemen, seksueel misbruik, anti sociaal gedrag, rouwreac-
ties, identiteitsproblemen, levensfaseproblemen,...



Suicide risico

Acute dreiging - 1%
Ernstige dreiging - 2%
Matige dreiging - 15%
Lichte sporadische gedachten - 17%
Geen - 37%

Onbekend - 28%

Totaal: 397

NETWERK GGZ KEMPEN

Woonplaats

Onbekend- 2
Buiten regio - 4
Balen - 56
Beerse - 9
Dessel - 14
Geel - 1
Grobbendonk - 1
Herentals - 50
Herenthout - 24
Hoogstraten - 29
Hulshout - 9
Kasterlee - 24
Laakdal - 1
Lille - 23
Meerhout - 18
Merksplas - 12
Mol - 44
Olen - 27
Retie - 15
Turnhout - 1
Vorselaar - 16
Vosselaar - 9

Westerlo - 8

Eindtotaal : 397

UITBREIDING MOBIELE NETWERKTEAMS

In 2017 hebben de mobiele netwerkteams versterking gekregen.
De uitbreiding van deze mobiele teams bracht ook een uitbreiding
in de leeftijdsgrens van cliénten met zich mee en een uitbreiding
in de coachingsopdracht van het aanmeldingsteam (AMT).

CGG Kempen neemt als partner uit het Netwerk GGZ de
coordinerende rol van het AMT voor zijn rekening en heeft
van bij de aanvang van de samenwerking in het netwerk een
aantal medewerkers gedetacheerd naar het AMT. Via het AMT
zullen (vanaf 20 april 2018) GGZ coaches ingeschakeld kunnen
worden voor zorgoverleg en coaching op maat. Dit is bedoeld
voor cliénten die wonen in het arrondissement Turnhout (18-65
jaar) en die nog niet ingestroomd zijn binnen de geestelijke
gezondheidszorg, maar waarbij wel een (vermoeden van een)
psychiatrische problematiek aanwezig is.

GGZ coaches zijn hulpverleners uit het netwerk GGZ Kempen die
via casusbespreking, deelname aan teamoverleg of zorgoverleg
vanuit een gezamenlijke analyse informatie, handvaten en concrete
tips kunnen aanreiken. De GGZ coach heeft een adviserende,
coachende rol. Het AMT zal de meeste coachingsvragen zelf
opnemen, maar de casussen die een welbepaalde expertise
vragen kunnen doorgegeven worden aan een GGZ coach van
een netwerkpartner die daarin meer gespecialiseerd is.

Een GGZ coach zal ingeschakeld kunnen worden wanneer
de invalshoek vanuit GGZ een meerwaarde betekent en ter
ondersteuning van eerstelijnshulpverleners (brugfunctie tussen
Te lijn en GGZ). Daarnaast kan er onmiddellijk aandacht zijn
voor verdere oriéntering binnen de GGZ hulpverlening. Een
zorgoverleg is een efficiente methodiek waarbij de cliént, de
mantelzorgers en de zorg- en hulpverleners rond de tafel zitten
om de zorg op elkaar af te stemmen. In het arrondissement
Turnhout wordt het zorgoverleg georganiseerd door één van

"6GZ COACHES VOOR
/ORGOVERLEG EN
COACHING OP MAAT *

de door SEL Kempen erkende overlegorganisatoren. Een over-
legorganisator kan dus via het AMT een GGZ coach uitnodigen
om deel te nemen aan een zorgoverleg. Op deze manier kan
zorgoverleg georganiseerd worden in samenwerking met het
Netwerk GGZ Kempen.



ONLINE HULPVERLENING

ONLINE DRUGHULPVERLENING

www.drughulp.be - www.alcoholhulp.be - www.cannabishulp.be - www.gokhulp.be

CGG Kempen en CAD Limburg zijn al verschillende jaren samen zeer actief binnen de online drughulpverlening. Via verschil-
lende websites kunnen cliénten zelf aan de slag met hun verslavingsprobleem via zelftests, zelfhulpprogramma’s en chat
begeleidingsprogramma’s.

Online therapie slaat aan bij de Vlaming: duizenden proberen via website van verslaving of
depressie af te raken

Online therapie slaat alsmaar meer aan bij de Vlaming. Dat schrijft Het Belang van Limburg vandaag. Zo hebben vorig jaar
1.322 mensen zich aangemeld bij alcoholhulp.be voor zelfhulp. Dat blijkt uit cijfers van Vlaams minister van Volksgezondheid Jo
Vandeurzen (CD&V). Ook bij websites als cannabishulp.be, drughulp.be en gokhulp.be zijn vorig jaar enkele honderden mensen
begeleid. Via de nieuwe website depressiehulp.be zijn in enkele maanden al 200 mensen een traject gestart.

De deelnemers aan online therapie kunnen van thuis uit aan de slag, de drempels zijn lager, je kan van overal inloggen, de hele
dag en nacht door en niemand hoeft te weten wie je bent, klinkt het. “Wij merken dat we online een andere doelgroep bereiken”,
zegt Geert Vanham, directeur van de Centra voor Alcohol- en andere Drugproblemen (CAD) Limburg. “Voor alcoholverslaving
behandelen we bijvoorbeeld veel minder vrouwen dan mannen. De verhouding is ongeveer een vrouw op de vier. Maar bij de online
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meldingen is dat een op de twee.”

Uit De Morgen 12/03/2018. Bron: Belga

DRUG HULP

ONLINE DEPRESSIEHULP

www.depressiehulp.be
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In het jaarverslag van 2016 kon u kennismaken met de
onlinetool www.depressiehulp.be. In dit jaarverslag geven
we inzicht in de eerste resultaten. Doorheen 2017 werd de
website gefinaliseerd. In het voorjaar was het informatiege-

"HET ZELFTEST EN
INFOLUIK WERD DOOR
13 034 PERSONEN
BEZOCHT"

deelte klaar. Tijdens de zomer volgende het begeleidingsge-
deelte en het zelfhulpluik stond op punt in november. Vanaf
de lancering van de website in januari 2017 hebben ongeveer
89 000 personen de site ‘bezocht’. Sinds november 2017
waren er 347 aanmeldingen voor het zelfhulpluik.

De eerste fase van depressiehulp.be biedt voornamelijk aan
collega CGG de mogelijkheid om de programma’s blended te
gebruiken. Dit wil zeggen dat medewerkers de aangeboden

tools uit de website in hun face- to- face begeleidingen kunnen
inzetten. Het gaat hier met andere woorden over een combinatie
van het gebruik van de website en de individuele psychotherapie.
18 CGG hebben samen 97 hulpverleners blended ingezet en
konden 481 begeleidingen voor hun rekening nemen. Het zelftest
en infoluik werd door 13 034 personen bezocht.

Met veel trots kunnen we aangeven dat er aan depressiehulp.
be een grootschalig, randomized-controlled-trial onderzoek
gekoppeld wordt. Op initiatief van prof. Dr. Patrick Luyten
(KULeuven) en met steun van KCE (Federaal Kenniscentrum
Gezondheidszorg) kunnen we dit verwezenlijken. Door middel
van dit onderzoek krijgen we de mogelijkheid om de effecti-
viteit van dergelijke blended psychotherapie te onderzoeken
in vergelijking met “gewone” face-to-face psychotherapie
bij patiénten met een klinische depressie. Het KCE wil in dit
verband een grootschalige, pragmatische studie opzetten,
waarbij zoveel mogelijk CGG" s betrokken worden. Hierbij zal
dus de effectiviteit van (blended) behandelen van depressie in
Vlaanderen onderzocht worden.

D-Depressiel"u.;.



HULPVERLENING IN CIJFERS

DOELGROEP ALCOHOL EN DRUGS

DRUGPREVENTIE

De gegevens voor drugpreventie zijn gebaseerd op de VAD- Ginger registratie die een overzicht geeft van alle output- gerichte
preventie activiteiten. Naast de gegevens is het belangrijk te vermelden dat het voorbereiden van preventieactiviteiten niet
verrekend werd in de registratie.

Relevant voor dit jaarverslag zijn de parameters ‘soort activiteit’ en met welke sector is gewerkt. Met andere woorden
wat (1) hebben we gedaan met wie (2) en waar (3)?

1. Soort activiteit 2. Met welke sector is gewerkt? 3. Locatie
Volgende grafiek geeft een beeld over
hoeveel energie naar welke sector
gegaan is in 2017. Het spreekt voor

zich dat we hier niet kunnen werken
met totalen, gezien één activiteit
meerdere sectoren kan bedienen.

Overleg - 24% dheid - 31% Vlaamse hap - 22%
Consult/advies - 29% ———  Onderwijs - 9% ——  Provinciaal- 3%
Coaching - 9% ——— Overheid - 9% i -15%
Vorming - 33% Politie en justitie - 4% Lokaal - 60%
Campagnes - 0% Vrijetijds- en cultuursector - 7% Federaal - 0%
Ander actie - 5% Welzijn - 25%
Algemene bevolking - 7%

—— Arbeid - 8%

OPEN VORMINGSAANBOD
Dit jaar werden vanuit de drugpreventie in het open vormingsaanbod volgende activiteiten georganiseerd:

31 MAART 2017
Dr. Hylke Vervaeke (docent neurobiologie aan de Vrije Universiteit Amsterdam en Amsterdam University College) - Het unieke
brein, Is het brein van mensen met een psychiatrisch conditie anders?

26 EN 28 SEPTEMBER 2017
Ellen Van Eynde en Inge Truyens (preventiemedewerkers CGG Kempen - De Meander] - Motiverende gespreksvoering.

13 OKTOBER 2017

Annelies Huybrechts (klinisch psychologe en systeemtheoretisch psychotherapeute gespecialiseerd in trauma en verwerkingspro-
blemen, interculturele communicatie, non violent resistance en nieuwe autoriteit, en vluchtelingenproblematiek] - Tabak, alcohol
en drugs bespreekbaar maken bij ouders uit etnisch culturele minderheden.
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DRUGHULPVERLENING

GROEPSAANBOD IN SAMENWERKING MET ERVARINGSDRAGERS

De afdeling verslavingszorg van CGG Kempen - De Meander werkte in 2017 een nieuw aanbod uit voor haar cliénten. De stij-
gende wachttijden voor cliénten en het uitblijven van bijkomende subsidiéring om voldoende zorgcapaciteit te kunnen inzetten,
maakten een kritische en creatieve evaluatie van het bestaande aanbod noodzakelijk. Nieuw is dat cliénten binnen de maand
na hun aanmelding verwacht worden deel te nemen aan een infosessie. Vervolgens wordt aan cliénten het aanbod voorgesteld
en krijgen ze de mogelijkheid om al tijdens wachttijd deel te nemen aan een groepsaanbod.

Het groepsaanbod bestaat uit 2 soorten groepen. Enerzijds is er een ‘star- PERMANENT
tersgroep’ voor mensen die in de beginfase van hun veranderingsproces UITGANG
staan. Anderzijds is er een ‘actieve veranderingsgroep’ voor mensen die ‘
al een aantal stappen gezet hebben in hun veranderingsproces. Deze
groepsindeling en —aanbod is gebaseerd op het transtheoretisch model van
Prochaska en Diclemente waarin verschillende fasen in gedragsverande-
ring onderscheiden worden.

Consolidatie

Terugval

START
Voorbeschouwing «f

Herkenningsfase

Acieve verandering

Uniek aan het groepsaanbod tijdens de wachttijd is de samenwerking met
‘ervaringsdragers’. Een duo ‘ervaringsdrager/ hulpverlener’ staat samen

Onderhandelingsfase

Beslissiing Overpeinzing

in voor de uitbouw van dit aanbod. Samenwerking met ervaringsdragers A
kadert binnen de vermaatschappelijking van zorg en de herstelgerichte
. Y pp ) g 9 ; g 4\ —Informatiefase a a
zorg. Ook in de visienota van minister Vandeurzen ‘Naar een geintegreerde . > 9
en herstelgerichte zorg voor mensen met een verslavingsprobleem (2015)" wordt
de meerwaarde van het samenwerken met ervaringsdragers sterk benadrukt. Als CGG Kempen
kunnen we de positieve elementen hiervan nu samen met enkele supergemotiveerde ervaringsdragers ervaren!
Aanmelding door Hoofddiagnose na het 4de gesprek
In 2017 telden we 494 actieve dossiers in de afdeling versla-
vingszorg van CGG Kempen - De Meander. Zo'n 40% van
de aanmeldingen kwamen vanuit het aanmeldingsteam of Aan een middel gebonden stoornissen- 75%

partners uit het netwerk GGZ. Dit team kreeg 53% van de

aanmeldingen vanuit justitie. Deze aanmeldingen kaderen
voornamelijk binnen de alternatieve gerechtelijke maatre-
gelen of zijn verwijzingen vanuit een detentie.

Schizofrenie en andere psychotische stoornissen - 0,6%
Stemmingsstoornissen - 3%

Angststoornissen - 3%

Eetstoornissen - 0,4%

Stoornis op As 2 [persoonlijkheidsstoornissen) - 3%

Geslacht Onbekend - 15%

Vrouwen - 30% 0 25 50 75 100
(147/494)

Totaal aantal hoofddiagnoses: 494

Producten

Opiaten - 1%

Cocaine - 7%
Mannen - 70% Stimulantia - 21%
(347/494) Hypnotica of sedative - 13%

Hallucinogenen - 1%

Cannabis - 19%
Alcohol - 31%
Anderen - 1%

Onbekend - 6%

0 25 50 75 100

Totaal aantal gescoorde producten/middelen: 840

Figuur: transtheoretisch model van Prochaska en Diclemente



DOELGROEP VOLWASSENEN

Aanmelding door

85% van de 402 actieve dossiers in 2017 binnen de reguliere volwassenenwerking van CGG Kempen zijn verwijzingen vanuit het
aanmeldingsteam of worden aangemeld door partners uit het netwerk GGZ.

15% van de aanmeldingen komen via andere verwijzers zoals justitie, welzijnszorg of zijn op eigen initiatief van cliénten. Deze
laatste groep zijn doorgaans cliénten die kort na het afronden van een begeleiding vaststellen dat er toch nog een hulpvraag
aanwezig blijft en zich opnieuw aanmelden bij CGG Kempen.

Geslacht

Vrouwen - 77%
(311/402)

Mannen - 23%
(91/402)

Hoofddiagnose na het 4de gesprek

Stoornissen in de kindertijd - 8%

Aan een middel gebonden stoornissen - 1%
Schizofrenie en andere psychotische stoornissen - 6%
Stemmingsstoornissen - 19%
Angststoornissen - 15%
Somatoformestoornissen - 1%

Eetstoornissen - 1%

Stoornissen in de impulsbeheersing - 2%
Aanpassingsstoornissen - 5%

Andere* - 13%

Persoonlijkheidsstoornissen (As 2) - 21%

Onbekend - 8%

0 25 50 75 100

Totaal aantal hoofddiagnoses: 402

*Deze categorie omschrijft alle andere aandoeningen die een reden voor zorg kunnen
zijn zoals relationele problemen, seksueel misbruik, anti sociaal gedrag, rouwreac-
ties, identiteitsproblemen, levensfaseproblemen,...



DOELGROEP OUDEREN

Aanmelding door

Hoofddiagnose na het 4de gesprek

Eigen initatief - 36
Initiatief vanuit de omgeving - 15
Gezondheidszorg - 70
Welzijnszorg - 16
Bijzondere Jeugdbijstand - 0
Voorziening Kinderen en Jongeren - 0
Gehandicaptenzorg - 1
Justitie - 2
Onderwijs - 0
Andere initiatieven - 0
Onbekend - 0

Leeg-0

0 100 200 300 400 500 600

Eindtotaal is 140

Geslacht

Vrouwen - 64%
(90/140)

Mannen - 36%
(50/140)

Delirium, dementie, amnestische en ander cognitieve stoornissen - 3%
Aan een middel gebonden stoornissen - 5%
Schizofrenie en andere psychotische stoornissen - 2%
Stemmingsstoornissen - 40%
Angststoornissen - 11%
Somatoforme stoornissen - 1%
Aanpassingsstoornissen - 6%
Andere* - 14%
Geen diagnose - 1%
Kinder- en jeugdstoornissen : primaire diagnoses - 0,5%
Stoornis op As 2 (persoonlijkheidsstoornissen) - 16%

Onbekend - 0,5%

0 25 50 75 100

Totaal aantal hoofddiagnoses: 140

*Deze categorie omschrijft alle andere aandoeningen die een reden voor zorg kunnen
zijn zoals relationele problemen, seksueel misbruik, anti sociaal gedrag, rouwreac-
ties, identiteitsproblemen, levensfaseproblemen,...



DOELGROEP KINDEREN EN JONGEREN

MOBIEL CRISISTEAM

In het jaarverslag van 2016 kon u kennismaken met het mobiel crisisteam waar we vanuit CGG Kempen samen met andere part-
ners van de Provincie Antwerpen een opdracht in hebben. CGG Kempen neemt de codrdinerende rol voor het mobiel crisisteam
-18 voor haar rekening. Daarom geven wij u graag in dit jaarverslag inzicht in een aantal cijfers.

In 2017 werden er op Provinciaal niveau 562 aanmeldingen gedaan. 380 van deze aanmeldingen werden effectieve begeleidingen
en 162 van de aanmeldingen kaderden binnen de opdracht advies en consult.

Woonplaats cliénten:
45% woonachtig in werkingsgebied Antwerpen, 21% woonachtig in werkingsgebied Mechelen, 33% woonachtig in werkingsgebied
Turnhout

Met betrekking tot de hoofdproblematiek van de cliénten hebben we in 2017 vastgesteld dat 2 van de cliénten psychische problemen
hebben met een hoog percentage binnen de doelgroep suicide. Er werden 22,9% gedragsproblemen vastgesteld, 9,2% interactie-
problemen en 5,3% ontwikkelingsproblemen (hoofdzakelijk ASS].

Opvallende trends met betrekking tot verwijzers in vergelijking met 2016:

- Verwijzingen komen overwegend vanuit de geestelijke gezondheidszorg met als grootste verwijzer de huisarts en GGZ (voor-
namelijk psychiatrie en in mindere mate de CGG).

- Erwaren minder verwijzingen vanuit welzijnszorg en onderwijs.

- Erwaren aanzienlijk meer verwijzingen vanuit BJB.

- Erwerd een lichte stijging vastgesteld van verwijzingen door gehandicaptenzorg en justitie.

REGULIERE WERKING DOELGROEP KINDEREN EN JONGEREN

Aanmelding door Hoofddiagnose na het 4de gesprek
Eigen initatief - 84
Initiatief van omgeving - 35
Gezondheidszorg - 265
Welzijnszorg - 15 Stoornissen in de kindertijd - 40%
Bijzondere Jeugdbijstand - 69 Stemmingsstoornissen - 8%
Voorziening Kinderen en Jongeren - 17 Angststoornissen - 7%
Gehandicaptenzorg - 21 Aanpassingsstoornissen - 8%
Justitie - 7 Andere* - 14%
Onderwijs - 139 Kinder- en jeugdstoornissen: primaire diagnoses - 2%
Andere initiatieven - 2 Kinder- en jeugdstoornissen: ouder- kind relatie stoornissen - 2%
Onbekend - 0 Andere - 1%
Leeg - 49 Onbekend - 18%
0 100 200 300 400 500 600 0 2.5 5IU 7.5 1(I]U
Eindtotaal is 703 Totaal aantal hoofddiagnoses: 703

*Deze categorie omschrijft alle andere aandoeningen die een reden voor zorg kunnen
zijn zoals relationele problemen, seksueel misbruik, anti sociaal gedrag, rouwreac-
ties, levensfaseproblemen,...

Geslacht

Vrouwen - 47%
(332/703)

Mannen - 53%
(371/703)




DOELGROEP KINDEREN EN JONGEREN

VLUCHTELINGEN

Aanmelding door

Hoofddiagnose na het 4de gesprek

Gezondheidszorg - 7
Welzijnszorg - 4

Bijzondere jeugdbijstand - 4
Onderwijs - 10

Andere initiatieven - 7

Leeg-0

0 100 200 300 400 500 600

Eindtotaal is 32

Geslacht

Vrouwen - 22%
(7/32)

Mannen - 78%
(25/32)

Stoornissen in de kindertijd - 6%
Stemmingsstoornissen - 31%
Angststoornissen - 13%
Aanpassingsstoornissen - 6%
Andere* - 9%
Onbekend - 35%

0 25 50 75 100

Totaal aantal hoofddiagnoses is 32

*Deze categorie omschrijft alle andere aandoeningen die een reden voor zorg kunnen
zijn zoals relationele problemen, seksueel misbruik, anti sociaal gedrag, rouwreac-
ties, levensfaseproblemen,...



FORENSISCH TEAM

Aanmelding door

Hoofddiagnose na het 4de gesprek

Eigen initatief - 20
Initiatief vanuit de omgeving - 9
Gezondheidszorg - 22
Welzijnszorg - 82
Bijzondere Jeugdbijstand - 5
Voorziening Kinderen en Jongeren - 9

Gehandicaptenzorg - 4

Justitie - 227
Onderwijs - 6
Andere initiatieven - 0
Onbekend - 0
Leeg-0
0 1;]0 2(;0 360 460 560 660

Eindtotaal is 384

Geslacht

Vrouwen - 5%
(18/384)

Mannen - 95%
(366/384)

Stoornissen in de kindertijd - 1%

Aan een middel gebonden stoornissen - 30%
Schizofrenie en andere psychotische stoornissen - 1%
Stemmingsstoornissen - 1%
Angststoornissen - 1%

Seksuele stoornissen en genderidentiteitsstoornissen - 17%
Stoornissen in de impulsbeheersing - 9%
Aanpassingsstoornissen - 2%
Andere* - 30%

Diagnose op As 2 [persoonlijkheidsstoornissen) - 6%

Onbekend - 2%

N
0 25 50 75 100

Totaal aantal hoofddiagnoses: 384

*Deze categorie omschrijft alle andere aandoeningen die een reden voor zorg kunnen
zijn zoals relationele problemen, seksueel misbruik, anti sociaal gedrag, rouwreac-

ties, identiteitsproblemen, levensfaseproblemen,...



Team voor
kinderen en
jongeren

Dossiers Team voor Team voor
verslavings- volwasse-
problemen nen*

Team voor
ouderen

Forensisch

e Eindtotaal

2016 2017 2016 2017 2016 2017 2016 2017 2016 2017 2016 2017

Lopende dossiers 485 494 539 402 368 384 567 735 126 140 2085 2155
Nieuwe dossiers 281 287 290 172 183 218 31 486 83 92 1152 1255
Afgesloten dossiers 218 211 254 170 166 148 398 417 119 139 1155 1085

Het totaal aantal dossiers voor 2017 is 2461. Dit is het totaal van alle aangemelde dossiers in 2017. Helaas geraken niet alle
cliénten tot bij CGG Kempen en komen ook een deel van de cliénten die aangemeld worden uiteindelijk niet opdagen. Het aantal
actieve/ lopende dossiers voor 2017 binnen CGG Kempen voor 2017 is 2155.

Afgesloten dossiers in 2017: 1085

* In de algemene cijfers voor het team volwassenen werden de cijfers voor de ‘outreach’ psychologische functie niet mee
opgenomen. Deze functie werd in 2017 uitgebreid zoals vermeld vooraan in dit jaarverslag. Dit verklaart de verschillen
tussen 2016 en 2017. Cijfergegevens voor de samenwerking tussen CGG Kempen en de betrokken 0OCMW'’s zijn vooraan in
dit jaarverslag terug te vinden.

Erwaren in 2017 23 083 directe hulpverleningsactiviteiten* waarvan 17 426 plaatsgevonden activiteiten en 5657 activiteiten die
niet doorgegaan zijn of plaatsgevonden hebben.

* Directe hulpverleningsactiviteiten zijn activiteiten waarbij de cliént rechtstreeks betrokken is zoals bijvoorbeeld indica-

tiestelling, begeleiding, behandeling, psychoeducatie,...

Er waren 16 867 indirecte hulpverleningsactiviteiten en activiteiten die kaderen binnen de opdracht dienstverlening en
preventie van CGG Kempen.
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Samenstelling van de vzw

CGG Kempen is bestuursmatig samengesteld met afgevaardigden van Welzijnszorg Kempen, het Verbond van Christelijke Mutu-

aliteiten van het arrondissement Turnhout en de VoorZorg.

Volgende personen zetelden op 31 december 2017 in de VZW:

ALGEMENE VERGADERING

Voor Welzijnszorg Kempen:

CAEYERS Wim (voorzitter)
CEUELMANS Suzy

DE WIJZE Leen

SMAERS Griet

JORIS Marleen
KNOCKAERT Jowan
KWANTEN Pascal

VERSMISSEN Erik

Voor het Verbond van Christelijke Mutualiteiten:

BOYDENS Joél
DE CEUSTER Lynn
GOOSSENS Maria
HELSEN Guido
STEEMAN Tonnie
VAN HOOF Stef
STESSENS Vicky
Voor de VoorZorg:

HUYBRECHTS  Linda
BASTIAENSSEN  Vicky

WOUTERS Wim (directeur)
MEYNEN Eefje (secretaris)

RAAD VAN BESTUUR

Voor Welzijnszorg Kempen:

CAEYERS Wim (voorzitter)
SMAERS Griet
MEYNEN Eefje

MICHIELSEN Bart

Voor het Verbond van Christelijke Mutualiteiten:
BOYDENS Joél

STESSENS Vicky

DE CEUSTER Lynn

Voor de VoorZorg:

HUYBRECHTS  Linda

WOUTERS Wim (directeur)
DAGELIJKS BESTUUR
CAEYERS Wim (voorzitter)

DE CEUSTER Lynn
HUYBRECHTS  Linda
MEYNEN Eefje

WOUTERS Wim



Organisatiestructuur

Algemene Vergadering Directeur
Raad van Bestuur Wim Wouters

Adjunct Directeur
An Boschmans

CGG Geel
Volwassenen / kinderen en
jongeren / ouderen /
depressiehulp.be / outreach
OCMW / team verstandelijke
beperking

Antennewerking Herentals

Codrdinator
Aanmeldingsteam netwerk
GGZ Kempen

Kwaliteitscodrdinator

Adjunct Directeur
An Laureyn

CGG Turnhout
Volwassenen / kinderen en
jongeren / buddywerking /

suicidewerking / mobiel crisisteam

Antennewerking Hoogstraten

Adjunct Directeur
Katleen Bosman

Forensisch team
Forensisch volwassenen team /
Forensisch jongeren team /
Strategisch Plan / Brug-team

De Meander
CGG / AGM / online /
drugpreventie



VESTIGINGEN

Geel

Turnhout

Vestiging Geel (A) - Technische Schoolstraat 66
Maatschappelijke zetel (G) - Antwerpseweq 1a bus 1

Secretriaat VZW (H) - Antwerpseweg 1
Smalvoort (B) - Smalvoortstraat 2
Parklaan (C) - Parklaan 162

Vestiging De Meander (D) - Parklaan 55 bus 17

ANTENNEPUNTEN

Herentals

Hoogstraten

Antennepunt Herentals (E) - Hofkwartier 23
Antennepunt Hoogstraten (F) - Lindendreef 12

(F)

(E)

(B)

41STE DIENSTJAAR

Gesticht bij akte van 15 november 1976 Statuten verschenen in het Belgisch Staatsblad
van 20 januari 1977 Statutenwijziging verschenen in het Belgisch Staatsblad van 16 juni 1988,
15 maart 1995, 29 februari 1996, 30 december 1999, 12 januari 2005, 25 januari 2006,

24 april 2007, 18 januari 2008

Grafisch ontwerp Brandle, Beerse

www.brandle.be

VESTIGINGEN
Vestiging Geel (A)

Technische Schoolstraat 66

2440 Geel

014/41.09.67

met  secretariaat
volwassenenteam
kinderen- en jongerenteam
ouderenteam

Vestigingen Turnhout

Smalvoort (B)
Smalvoortstraat 2
2300 Turnhout
014/41.09.67

Parklaan (C)

Parklaan 162

2300 Turnhout

014/41.09.67

met  secretariaat
volwassenenteam
kinderen- en jongerenteam
forensisch team
buddywerking Vlaanderen
suicidepreventie

Vestiging De Meander (D)

Parklaan 55 bus 17

2300 Turnhout

014/41.09.67

met  secretariaat
algemeen alcohol- en drugteam
AGM
arbeidstrajectbegeleiding
online-hulpverlening
drugpreventie

ANTENNEPUNTEN

Antennepunt Herentals (E)

Hofkwartier 23

2200 Herentals

met  kinderen- en jongerenteam
algemeen alcohol- en drugteam
arbeidstrajectbegeleiding

Antennepunt Hoogstraten (F)
Lindendreef 12

2320 Hoogstraten

met  kinderen- en jongerenteam

ALGEMEEN

e-mail: infodccgkempen.be
website: www.cggkempen.be

Maatschappelijke zetel (G)
Antwerpseweg 1a bus 1

2440 Geel

014/56.42.64

Secretariaat VZW (H)
Antwerpseweg 1a bus 1
2440 Geel



CGG Kempen

Centrum voor Geestelijke
Gezondheidszorg

Antwerpseweg 1a bus 1
2440 Geel

014/56.42.64
infoldccgkempen.be
www.cggkempen.be






