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A special area of coverage
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Port of
Antwerp
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ZAS Cadix ‘

-

ZASCadix

Campus with a focus on high,
specialised and hyperacute care

A Specialised Burn Center
A Specialised Trauma Center

A Specialisedin Urban
Pathology

A High ratio of Intensive Care
Beds '_

A Proximityto Europe's2nd
largest port

A Intensivetraffic circulation
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@ Horizontalisatievan zorg

@ Focus op kwalitatieve zorg
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ORTHOPEDIE ZAS

HANDCENTRUM met 24/24wpvangvanhandtrauma
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ORTHOPEDIE ZAS

PROTHESEKLINIEK HEUR & KNIEPROTHESE

NOORD : ZAS CADIX
ZUID: ZAS AUGUSTINUS



ORTHOPEDIE ZAS v ,A!
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PROTHESEKLINIE&X HEUR & KNIEPROTHESE

PROCESS OPTIMALISATION




ORTHOPEDIE ZAS w ,A!
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PROTHESEKLINIE&X HEUR & KNIEPROTHESE

TECHNOLOGY: ROBOTICS / NAVIGATION




ORTHOPEDIE ZAS w ,A!
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PROTHESEKLINIE&X HEUR & KNIEPROTHESE

OPTIMIZING REHABILITATION
|




ORTHOPEDIE ZAS v ,A!

ZIEKENHUIS aan

deSTROOM

PROTHESEKLINIE&X HEUR & KNIEPROTHESE

DATA COLLECTION

Patient Specific Data

Pre- & Postoperative Scores:

KSS

EQ-5D

KOOS PS

FJS

Pain Questionnaire
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ORTHOPEDIE ZAS CADIX & ZAS PALFIJN

Verwelkoming en voorstelling team - dr Geert Peersiman
Korte toelichting rond de opstart van de Prothesekliniek.

Schouder: Kan je met een gescheurde pees nog functioneren?
dr. Torm Van den Langenbergh

Heup: Prothesen in dagziekenhuis: de toekomst?
dr Thomas Decock

Knie: MRI, ondanks een versleten knie?
ar Arne vvan de Vyver

Enkel: Is een enkelverstuiking onschuldig?

dr Margot Demeulenaere

Arbeidsongeschiktheid: We blijven beter thuis?
dar. Arne vvan de Vyver

PRP: De 'genees-het-al??
dr. Christophe Jans
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Rotator Cuff
Elke scheur een operat|

Dr. Tom Van den Langenbergh
Schouderen elleboogchirurgie
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Full thickness Rotator cuff Tear

A Scheur aan de footprint met volledige
loslating

A Classificatie naar grootte scheur
o Klein <lcm

N
. m
0 Medium 1-3 cm A
0 Groot 3-5cm =
c o
o Massief >5 cm o
38
OZ}
O
<
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Prevalentie full thickness scheuren

L eeftijdscategorie

20-40 jaar ~0 %(volledige scheuren zelden en meestal traumatisch)
50-59 jaar ~10-13 %
60-69 jaar ~15-20 %
70-79 jaar ~25-30 tot 50 % N
K WY MLWT ¢ ¢ | ~35-50 tot 60 % %
=
I
Symptomatic rotator cuff tears 34.7% of all tears (%%
Asymptomatic tears for 65.3%. 38
©)
2AS pip g A

Hiroshi Minagawa, . 2013 Feb 26;10(1)382. doi:10.1016/}.jor.2013.01.008


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Minagawa%20H%22%5BAuthor%5D
https://doi.org/10.1016/j.jor.2013.01.008
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+2f f SRAIS RA]TGSAO0OKSdzNI T

FORGETSKCORRELATE CLINICALLY

Verslag Radiologie
625 0SYSNLSy S8y o2t t Sl
diktescheur van de supraspinatus :
LJISSa YSU NBUNI OUGASE

A .
PATIENT DIES » m
Verslag radioloog GEENNdicatie voor heelkunde ' | g
T
2 C
>20% asymptomatischmuff scheuren > 60 1%
o S
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Indicaties tot heelkunde

A Traumatische scheurdpij jonge, actieve patiénten

A Symptomatische scheur dewelkenservatief uitbehandelderd

V NSAID

V Kineésitherapie

V' Cortico infiltraties
= zijnGEENMontra indicatie bij chronische §
cuff scheuren

Humeral head

Humeral head
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Heelkundig ingrijpen

Cuff

Patiént
A FYSIOLOGSCHE Leeftijd
A Actief

A Trauma

A Compliantie

4 Retractie

A Kwaliteit

Cave
A Roken
A Corticosteroiden
» Capsulitis
A Arthrose

UeeSINHNIMAIZ

INOOH LSep
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Klassiek heelkundig herstel

DOEL
Y Sluiten van het cuff defect, bedekking footprint
Y Voorkomen van impingement met coraco acromiale boog

Arthroscopische hechtinig gouden standaard
AMini open procedure

Vele variabelen Chirurg en letsel specifiek
- Strandstoel vs Zijlig a
- {Ay3AfS NRgS R2dzof S NRSZIX N
- 5N} I RIFIYTSNaAZ LISS]T Iy1iSNazZ YSGrtSy | y1$§3|\|1
Q
©)

SINHNIM3IZ

Gfit; =>GEENerschil in outcome Q
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Complicaties

A Frozen shoulder 5-8%
A ReTear / Failure to heal van de cuff

7-17% in scheuren <1cm
40-60% in scheuren >5cm

o Kwaliteit cuff? N

: m

0 Retractie? %

0 Nieuw cuff herstel vs Reversed Schouderprothese %

o C

i

(:g%
ﬁ Cuff integrity after arthroscopic versus open rotator cuff repair: a prospective study.Bishop J, Klepps S, Lo O
&> IK, Bird J, Gladstone JN, Flatow EL - J Shoulder Elbow Surg. 2006 May-Jun; 15(3):290-9. =
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Schouderfilosofie

o Werk de patiéntconservatief uit

o Oranje vlaggen:
A Krachtsverlies
A Cuffscheur bij jonge patient
A Recidiverende instabiliteit

o Lokaliseerprobleem dmv kiné & infiltraties
o Indicaties voor heelkunde

A Jonge patiént / traumatische scheuren
A Oudere patiént, conservatief uitgewerkt

UBESINHNIMAIZ
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18 K2YSX

¢ I

A Verslag radioloog ISEENNhdicatie voor heelkunde
A Niet elke scheumoet geopereerd worden
A
A
A

Conservatieve behandeling bij chronische scheuren
A NSAID, kiné, infiltraties

Biologische leeftijdan de patiént van belang _
Slechtere outcome bij cortico en roken!

UBESINHNIMAIZ

INOQHLSep
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Rx schouderEN Echografie
bi] doorverwijzing

Geen enkele reden waarom of Rx ofdigdd3EIDEN

UBESINHNIMAIZ
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Bedanki!

Schouderspecialistgdrthopedie Noord

Dr.Thomas De Smedt

Dr. ThomasDecock g
Dr. Karl Verellen %
Dr. Kazim Kalayci cé
Dr.TomVan den Langenbergh ‘%g’
OD
. O
&> s
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Totale heupprothese in dagziekenhuis:

De toekomst?

Dr. Thomas Decock

Schouder- en Heupchirurgie
Orthopedie ZAS Jan Palfijn/Cadix

12/11/2025

ZIEKENHUISaan
deSTROOM
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Wat zijn de drijfveren?

- Toegenomen wens in de jonge/actieve populati
- OR q N 1J HrbstbR 1 ¢ {drbiideolsl
- Economische druk

N

M

- Minimaal invasieve chirurgie (MIS) g

. . . T

- Beter pertoperatieve pijn management (%%

- Betere rehab protocols 38
SAS 3
= <
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Voor wie?

Inclusiecriteria: Exclusiecriteria:
-< 75j - Cardiopulmonaire aandoeningen
- Thuisbegeleiding 72u - Insuline-dependente DM
- ASA /I - Neurologische aandoeningen N
- BMI < 35kg/m? - Anticoagulantia %
- Akkoord behandelend huisarts CE:
"D
8
A5
oS S
= <
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Preoperatieve oppuntstelling

A Preoperatieve onderzoeken/ consulten
A Patiént educatie (infosessies THP)

A Pre-habilitatie (opstart krukkentraining, tips voor trappen, algemene
conditie en spierkracht, voedingsadvies)

Af Ut q ¢RaieotdpBREWHG G K

UBESINHNIMAIZ

INOQHLSep




Hoe ziet een dagopname er uit?

- Aanmelding 1u30min voor ingreep

-ENI qPUWNRUWGGe Ul DWRUNDI 3IGLU
- Minimaal Invasieve Chirurgie (MIS)

- Kine < 2u postop (recovery), 3 sessies (13u, 15u)

35

« NorK Haa

Dax@&%rmr and. 1 Happon talgo
Top Prieriyes Scheduled
Time, Ackinity.
2,
2
To Do
(]
O
o — o
O
]
g E;Eﬁhé%gﬁ?ﬁ@ﬂ
S For Tomerrauwr
O
a
O
O
a

- Middagmaal
- POStOp RX Paracetamol 1G
. Celebrex200mg
- Chirurg aan bed P —
- Strak schema pijnmedicatie > —=—— = “ - -

- Profylactisch LMWH 1dd 30d

UeeSINHNIMAIZ

INOOH LSep
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Ontslagcriteria

- Zelfstandig ligstaan

- Zelfstandig zit staan

- 30m stappen

- Trappen doen

- Zelfstandig toilet en aankleden
- Stabiele parameters

- Goede intake

- Pijncontrole

- Spontane mictie

UeeSINHNIMAIZ

- Keuze ligt bij patiént op dat moment!

INOOH LSep

&S
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Postoperatieve opvolging

- Postop telefonisch contact (dag 1 & 3)

- Postop dag 1 huisartsbezoek (bloedafname,
controle parameters, telefonisch overleg)

- Controle 2w, 6w (3m) postop

UBESINHNIMAIZ

INOQHLSep
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Doel?

A?2 JWGE qR| U qgeMded anthémeiRDDOR: 1J K
A Postoperatieve nausea minimaliseren
A Snel vertrouwen in de heup nog voor eerste pijn optreedt
Auldnt qc¢ Ul RNDSGVRI WaglWwt qRG 2 G131 13U Wbl 6
A Tijd in het ziekenhuis te minimaliseren

B ==}

UBESINHNIMAIZ

(O}
®
)]
i
A
)
O
<




39

Al YKk B NPk tOolW

. [ ] .
+ A 85% succes ratio A 15% toch overnachting
A Bewezen veilige optie A Risico op onopgemerktepostop complicatie:
A Complicatieratio stabiel < 5% UcHGYWI RUNAWSs YUT GI YHG 3G
A Toegenomen tevredenheid A Pijncontrole, PONV, Postoperatieve hypotensie
patient

ANYI JUYGaI1Ju . 2 ¢ O/ QLY
A Gedaald risico op ziekenhuis JNWUYUIUEIDIRE REVELY GGTLU@U

. : o o
gerelateerde complicaties onzekerheid thuis (60% niet chirurgisch) %
A Efficiénter gebruik A Toegenomen druk op eerstdijn zorgverleners =
ziekenhuiscapaciteit A Geen uniformiteit in patiéntselectie en (%%
A Gedaalde ziekenhuiskosten mogelijks ongelijke zorg 28
3
O
ﬁ. O
= =~
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Take home messages

A THP in dagziekenhuis is mogelijk en veilig
A R I0mpHifefitsallk Wa ¢ ¢ | WGE qR| Uqglle n 6 -Gdettigld RT

A Intensieve dagplanning

N

X

A Teamwork Chirurgr Anesthesie- Eerste lijn essentieel m

L

o C

a7

P
e Heupchirurgie ZAS Jan Palfijn/Cadix: 8
o> A Dr.BormsA. A Dr. Jans C. =

A Dr. DecockT. A Dr.Van Wellen P.
T
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MRI: ondanks een
versleten knie?

Arne Van de Vyver
Kniechirurgie
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~ 7

cf NEWI I W23+ d3aqlJU L

- Leeftijd > 45 jaar

- Progressief ontstaan, zonder trauma
- Op-enafgaand

- Ochtendstijfheid <30 minuten

N

W Z

- AnamneseA oud knietrauma, heelkunde \‘\\A\SC %

- Geenalarmspymptomen “oseﬁ %m%

7> D\PC 3
i 2
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Indication
for joint
replacement

Radiographic
OA diagnosis

OA severity

Early-stage
OA symptoms
and signs

Detectable
biomarkers

Time

Screening detects
OA biomarkers in (a) Patient death

UBESINHNIMAIZ

(O}

D
3
3
MahmoudianA, Lohmandei.S MobasheriA, Englund MlLuytenFP Earlystage symptomatic osteoarthritis of the

2AS
kneefi time for actiomNat Re\Rheumatol 2021 Oct;17(10):625632. DOI: 10.1038/s41581-006734
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KLINIEK

MILDE ARTROSE GEVORDERDE ARTROSE

Mechanische pijnklachten Nachtelijke pijn
Stijfheid (ochtend) Sandafwijking
N
M
Bewegingsbeperking Bloccages %
=
T
Hydrops (mild) Hydrops nn
o
(:g%
ﬁ. )
= =
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Hydrops?

- Geen correlatie met ernst artrose
- Kan bij opflakkeringh synoviale irritatie

- MAAR!!IBeware

- Acuut ontstane hydrops <24u -

- Roodheid, warmte, koorts g

- Natrauma Yo

DD

g

A5

SAS S
> =




Calcium pyrophosphate
dihydrate crystal
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Doktoor, tiIs menne meniscus!

- Hints der versleten knie
- Mediale kniepijn
- MRI protocol:

- Horizontale ruptuur
achterhoorn
mediale meniscus

UeeSINHNIMAIZ

INOOH LSep




Kellgren - Lawrence (KL) Grading System

3rd party ad content ’
4 e
’ -8 I
~ P
Grade 3 Grade 4
EEEEEE ——

\

Grade 0 Grade 1
I
Low Knee Osteoarthritis (OA) Severity High

RX EN KLINIEK

| SCHUSS

VS

1Sep
eSINHNIM3IZ

Steenkamp WRachuend®A, Dey RylzayiyaNL,Ramasuvh®8E. The correlation between clinical and radiological severity of osteoarthritis of the knee. SICOT J. 20 ;
doi: 10.10515icotf2022014.Epub2022 Apr 6. PMID: 35389338; PMCID: PMC8988866.

©)
Radhakrishnan RadkiA, Lim WSR, Cheng DZ, Ng YH, Tay KXK, Koh JSB, Howe TS. Correlation of the Radiographic Grading of Knee Ostémiﬁaiiﬁ'wmniberutz
Not Emotional Quality of Life Scor€ureus 2024 Dec 14;16(12):e757@bi: 10.7759/cureus.75700. PMID: 39811232; PMCID: PMC11730475.
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MRI EN KLINIEK

- Veel informatie
- Subchondrale cysten
- Oedeem
- Kraakbeendefecten
- Synovitis

- Kliniek correleert niet met tibiofemorale bevindingen, wel met
patellofemorale bevindingen (studie n=71, 2022)

§ UeeSINHNIMAIZ

ﬁ MacriEM,Neogi T, JarrayaM, GuermaziA, Roemer F, Lewis CEporner JC, Lynch JAplstykhl, Jafarzadeh SR, Stefanik JJ. Magnetic R
c i D ImagingDefined Osteoarthritis Features and Anterior Knee Pain in Individuals With, or at Risk for, Knee Osteoarthritis: ceheitStudy
Osteoarthritis. Arthritis Care Res. 2022 Sep;74(9):13530.

NECEOY LS ep
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RICHTLIIJNEN

- NHG (2020)
- Geen beeldvorming ter bevestiging van knie artrosg ?

Eris onzekerheid over de associatie tussen radiologische, echografische of MRI bevindingen en klachten bij
artrose. Het vermoeden bestaat dat beeldvormend onderzoek niet zinvol is in de diagnostiek van artrose bij een

eerstelijnspopulatie en daarom wordt het op dit moment niet aanbevolen.

N
m
- NICE (2022) & Australian Clinical Care Standard (2024) @
- MRI ‘\ Ya
- CT —  —) Geen rol bij artrose diggftos
- Echo &
O
<

&S
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Order rx knie in ZAS

- STAANDE opname!!!
- Face (+Schuss)

- Profiel
- Skyview/Merchant
patella
- Rx full leg g
SAS L |
0 Condyl PA L 7 _. SE: 4 | RAD Patella 1A Liggend
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SAMENVATTEND

>45] < 45]

Progressief Acuut

Geen trauma V S Trauma + hydrops; rx negatie

Op- en afgaand Nachtelijke pijn N
T

Ochtendstijf < 30 min Geblokkeerde knie Za
=

Hydrops Hydrops (I:
n
S
35

(O}
®
)]
i
A
)
O
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CASUS 61 | vrouw

- Verpleegkundige

- Geen trauma

- Op en afgaande pijn

- Wandelafstand onbeperkt, nadien veel pijn

- Trappen lastig, doenbaar %

- Soms zwelling 0

L

- VG: conservatief behandelde VKB scheur op 30j leeftijd %%

3t
. O
& 2
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Is een enkelverstuiking
onschuldig?

Margot Demeulenaere
Voet en enkelchirurgie
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Laterale enkel distorsio

Traumamechanisme
Pijn

Belastbaarheid
Instabiliteit

Beperking in activiteit
Beroep, hobby
Behandeling

VG, eerdere distorsies

UBESINHNIMAIZ

INOQHLSep

@it
NHG-standaard Enkelbandletsel 2021
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Inversietrauma

Posterieure talofibulaire
ligament (PTFL)

Anterieure talofibulaire
Ligament (ATFL)

Calcaneofibulaire
ligament (CFL)

UBESINHNIMAIZ

INOQHLSep
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Indicatie voor rontgenfoto van de enkel

Pijn in de regio van de malleoli én1van de volgende

bevindingen:

S I U |t een fraCtu ur u |t « Pijn bij palpatie van de achterzijde van de onderste 6 cm van

de laterale malleolus

* Pijn bij palpatie van de achterzijde van de onderste 6 cm van
de mediale malleolus

» Onvermogen om direct na het trauma énin de

onderzoekskamer = 4 stappen te belasten

Posterieure rand Posterieure rand Indicatie voor rontgenfoto van de voet
laterale malleolus mediale malleolus
Pijn in de regio van de midvoet én1van de volgende
, bevindingen:
Basis MT-5 Os naviculare

+ Pijn bij palpatie van de basis van het os metatarsale V
» Pijn bij palpatie van het os naviculare
» Onvermogen omdirect na het trauma énin de

onderzoekskamer = 4 stappen te belasten

TTTN20 1 NINAdS Il

NHG-standaard Enkelbandletsel 2021
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Radiografie

3 opnames

UeeSINHNIMAIZ

INOOH LSep
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Klinisch onderzoek en herevaluatie na 4 dagen

=
)
o

=

N
m
)
m
=
T
-
D
Q

o))

>
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Behandeling

- RICE
- Paracetamol +/ (topisch) NSAID
- Tape of (semi)rigiede brace
- Gipsimmobilisatie
A Max. 10 dagen

- Oefentherapie
A Kinesitherapie
Awww thuisarts.nl N
- Duur van de symptomen i
A Graad 1distorsio: +/- 2 weken Ll
A Graad 2/3distorsio: 6 wekent 3 maanden o &
0%
03
ﬁ gREiijjiir::sr?iz ggféﬁhﬁugfsﬁ“eﬂﬁqﬁ?ﬁ?v“fgﬁi n, Jégi%?fgn?dirmigeé\fétlzse)r%sggg(s)ci,?u, Pilar RomeralisteoR, et aI.ManagementO %gd treatment of ankle sprain according to clinical practice 8
w Vuurberg G, Hoorntje A, Wink LM, Van Der Doelen BFW, Van DRekeromMP, Dekker R, et aDiagnosis, treatment and prevention of ankle sprains: Update of an evitbeseel clinical guideline. Z

Br JSportsMed 2018;52:956. https://doi.org/10.1136/bjspéi@l 7098106.


http://www.thuisarts.nl/
http://www.thuisarts.nl/
https://doi.org/10.1097/MD.0000000000031087

ZIEKENHUIS aan
deSTROOM




High ankle sprain

THE LOWER LEG
AND FOOT
EXTERNALLY
ROTATES (TWISTS
ouT)

HIGH ANKLE SPRAINS

ANTERIOR TIBIOFIBULAR

LIGAMENT
POSTERIOR TIBIOFIBULAR
LIGAMENT

ANTERIOR TALOFIBULAR
L LIGAMENT

POSTERIOR TALOFIBULAR | N
UGAMENT o—0 |

CALCANEOFIBULAR /

LIGAMENT

POSTERIOR AND ANTERIOR TIBIOFIBULAR
LIGAMENT TEAR

UBESINHNIMAIZ

Is Your Ankle Sprain More Serious Than You
Think? Signs You Should See a Specijalist

INOQHLSep


https://www.footanklelondon.com/is-your-ankle-sprain-more-serious-than-you-think-signs-you-should-see-a-specialist/
https://www.footanklelondon.com/is-your-ankle-sprain-more-serious-than-you-think-signs-you-should-see-a-specialist/
https://www.footanklelondon.com/is-your-ankle-sprain-more-serious-than-you-think-signs-you-should-see-a-specialist/
https://www.footanklelondon.com/is-your-ankle-sprain-more-serious-than-you-think-signs-you-should-see-a-specialist/
https://www.footanklelondon.com/is-your-ankle-sprain-more-serious-than-you-think-signs-you-should-see-a-specialist/
https://www.footanklelondon.com/is-your-ankle-sprain-more-serious-than-you-think-signs-you-should-see-a-specialist/
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Maisonneuve fractuur

Mortise

UeeSINHNIMAIZ

INOQYLSep

w 2 | ; ' Lateral -

Tibiofibular Tibiofibular




Lisfranc letsel

MECHANISM OF
F AN NIl HEALTHY FOOT LISFRANC INJURY

Medial view of the foot Dorsal view of the foot with weight bearing

Normal position
of the second
metatarsal
(dotted line)

Normal position
of the second
metatarsal
(dotted line)
Space between

the metatarsal
bones widen

Lisfranc
ligament
is intact

Torn

Dislocation Medial Lisfranc
of the second cuneiform ligament

metatarsal
M
A\
[Tl
=
L
C
0))
0)]
10))
3
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Osteochondraal letsel

=

CMMG 2001

UeeSINHNIMAIZ
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Neuropraxie

- N peroneus communis, profundus, superficialis
- N tibialis

Zeldzaam, of toch niet?

N

T

A

-EMG Ll

T
= Q.

- Oefentherapie &C

90

10))

;8 >
ﬁ MitsiokapeE,MavrogenisAF, Drakopoulos DMauffreyC, Scarlat M. Peroneal nerve palsy after ankle sprain: an update. European JaQrti@mdedicSurgery and Traumatology 2017;27666. O
‘ i , https://doi.org/10.1007/s00591L6-18450. z
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Wanneer verwijzen?

- Fractuur
- Chronische enkel instabiliteit
- Red flags
N
m
A
m
=
o &
no
=
(;g:)
DA O
i =
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DOEL

- Gemiddelde return to work (RTW) bij orthopedische letsels
bespreken

- Welke barrieres bij RTW?
- Hoe vellig en tijdig RTW bekomen?
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73,3% van de 20-64-jarigen is aan het werk

In het tweede kwartaal van 2025 wordt de werkgelegenheidsgraad bij 20-64-jarigen geschat op 73,3%. In absolute termen
betekent dit dat er in het tweede kwartaal van 2025 naar schatting 4.970.000 mensen van 20 tot en met 64 jaar aan het werk
zijn in Belgi€. Als we de populatie van 15 jaar en ouder bekijken, gaat het om 5.177.000 werkende personen.

Bij mannen blijft de werkgelegenheidsgraad stabiel op 76,5%; bij vrouwen noteren we een stijging en is 70,1% van alle 20-64-
jarigen aan het werk (grafiek 1).

Grafiek 1: Werkgelegenheidsgraad 20-64-jarigen naar geslacht (T1 2021-T2 2025)
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Naar leeftijd zien we tussen het eerste en tweede kwartaal van 2025 geen significante evolutie bij de 20-54-jarigen, maar bij o
@ de 55-64-jarigen blijft de stijgende trend van de afgelopen kwartalen zich doorzetten (grafiek 2). De werkgelegenheidsgraad CZ)

van 20-54-jarigen en 55-64-jarigen bedraagt in het tweede kwartaal van 2025 respectievelijk 76,5% en 62,4%.
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Grafiek 2: Werkgelegenheidsgraad 20-64-jarigen naar leeftijdsgroep (T1 2021- T2 2025)
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De werkgelegenheidsgraad in Vlaanderen wordt in het tweede kwartaal van 2025 geschat op 77,8%, een cijfer dat stabiel blijft T
ten opzichte van vorig kwartaal (grafiek 3). In Wallonié noteren we een toename van de werkgelegenheidsgraad, die in het -
tweede kwartaal van 2025 geschat wordt op 68,4% ten opzichte van 66,8% in vorig kwartaal. En ook de Brusselse g)
werkgelegenheidsgraad evolueert gunstig met een stijging van 61,9% naar 64,4%, waarmee het cijfer opnieuw op het 2
ﬁ gemiddelde niveau van vorig jaar komt (gemiddelde 2024: 64,1%).
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De werkgelegenheidsgraad van laag-, midden- en hooggeschoolden bedraagt respectievelijk 47,9%, 67,8% en 86,5% (grafiek
4). We noteren een toename bij de laaggeschoolden en een stabilisatie bij de midden- en hooggeschoolden.

Grafiek 4: Werkgelegenheidsgraad 20-64-jarigen naar onderwijsniveau (T1 2021- T2 2025)
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Nadelen langdurig werkverzuim

__

Fysiek Fysieke deconditionering bij Economisch Productiviteitsverlies
fysiek werk
Psychisch Depressie, angst, .. Organisatorisch Bumout , depre $ S
collegas ]
i
Sociaal |solatie

Financieel Armoede Financieel Loonkosten 30 dagen
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Prognose werkverzuim

- Langere afwezigheid = kleinere kans op succesvolle RTW

- <6 weken = meestal spontaan herstel
- >3 maanden = reintegratie moelilijker
- >6 maanden = 50% kans op duurzame terugkeer
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Barrieres RTW
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