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De medische en paramedische behandeling van ernstige brandwonden heeft het laatste decennium een uitgesproken progressie gemaakt. Door deze vooruitgang is het sterftecijfer ten gevolge van ernstige verbrandingen significant gedaald. Het resultaat van deze evolutie is dat de desbetreffende patiënten die dit trauma overleven steeds meer worden geconfronteerd met de gevolgen van deze verbranding zijnde lelijke, pijnlijke en samentrekkende littekens. Het accent van de behandeling is verschoven van overleving naar het behalen van een aanvaardbare functie en een zo esthetisch mogelijk uitziend litteken.

Deze littekenheling neemt bij een zwaar verbrande patiënt afhankelijk van de leeftijd van het slachtoffer gemiddeld anderhalf tot 2 jaar in beslag met een piekactiviteit van de littekens ongeveer 6 maanden na wondsluiting.

Tijdens deze heling zijn er naast de noodzakelijke kinesitherapeutische interventies twee wetenschappelijk onderbouwde conservatieve (niet-chirurgische) methoden om de heling van de littekens te bespoedigen of te verbeteren. Deze twee revalidatietechnieken of orthopedische hulpmiddelen zijn het gebruik van drukkledij en siliconen hulpmiddelen.

Beide technieken hebben hun eigen belang in de rijping van de littekens. Druk zal de genezing versnellen en het litteken vlakker maken terwijl de siliconen hulpmiddelen het litteken doen ontkleuren en soepeler maken. Ons land is een absolute voortrekker in het onderzoek naar het belang en de ontwikkeling van deze behandeling! Deze expertise wordt op wereldvlak in vakliteratuur erkent.

Jammer genoeg is de huidige interimnomenclatuur die geldt voor de terugbetaling van deze hulpmiddelen onvolledig en verouderd. Hij werd 14 jaar geleden als overgangsnomenclatuur ingevoerd en werd nooit geactualiseerd noch definitief uitgewerkt. Het aantal terugbetaalbare stuks is ontoereikend gebleken en de nieuwere noodzakelijke siliconen aanvullingen zijn er niet expliciet in opgenomen. Kwaliteitscontrole van de producten is beperkt en de terugbetaling van de hulpmiddelen verloopt tergend traag (6 maanden tot een jaar!) vanwege de noodzaak tot goedkeuring via het college van geneesheren-directeurs van het ziekenfonds. Patiënten dienen dan ook lang te wachten om de bedragen van deze hulpmiddelen die beneden 300 Euro liggen terug te krijgen. Patiënten die na enkele jaren een chirurgische correctie van hun brandwonden dienen te ondergaan of patiënten met ernstige huidaandoeningen of traumata die tot gelijkaardige mutilerende littekens leiden staan volledig in de kou voor wat betreft terugbetaling van deze noodzakelijke therapie. 

In bijlage vindt U de tekst die als voorstel door de nationale beroepsvereniging van bandagisten en orthesisten zal worden ingediend om aan deze tekortkomingen tegemoet te kunnen komen.

Het is aan de Minister om de ziekenfondsen en betrokkenen zijn goedkeuring en impuls te geven tot wijziging van de nomenclatuur.

Bijzondere voorwaarden voor drukkledij en maskers:

a. Voorschrift

De verzekeringstegemoetkoming voor drukkledij en maskers voor zwaar verbranden wordt enkel toegestaan wanneer de verstrekkingen voorzien in §1, G, zowel voor de eerste levering als voor 
de vernieuwing, worden voorgeschreven door een geneesheer-specialist voor plastische heelkunde of door een geneesheer-specialist verbonden aan een ziekenhuisdienst speciaal uitgerust voor verzorging van patiënten met ernstige brandwonden en tevens verantwoordelijk voor de nazorg van de desbetreffende patienten en die als dienst specifiek is erkend door de Minister die de volksgezondheid onder zijn bevoegdheid heeft. 

b. Medische vergoedingscriteria:

A. De verzekeringstegemoetkoming voor drukkledij, maskers en siliconen wordt toegestaan indien
     het gaat om de gevolgen van :

 1) brandwonden van 3e graad (meer dan 3 weken tijd om spontaan te helen)

   2) brandwonden van 2e graad (meer dan 2 weken tijd om spontaan te helen)

       moet voldoen aan punten 2 op 4 van volgende criteria : litteken is rood – verheven
       – functiebeperkheid - jeukend

   3) brandwonden en open huiddefecten waarbij een operatieve ingreep onder de vorm van een huidgreffe noodzakelijk is.

De duur van de behandeling en de vernieuwing van de verstrekkingen kan doorgaan tot het 
einde van de actieve cicatrisatiefase beperkt tot twee jaar na de datum van het ongeval en/of ingreep.

Ter hoogte van de ledematen kan bij oedeemvorming distaal van de brandwonden een handschoen of kous verstrekt worden om deze complicatie te behandelen.

B. De adviserende geneesheer kan voor het verlenen van de tegemoetkoming een afwijking toestaan op de beperking tot twee jaar na het ongeval, indien de rechthebbende behoort tot “ groep A” en een reconstructieve chirurgische correctieve ingreep dient te ondergaan en/of een uitzonderlijke pathologische vorm van littekenheling vertoont.



De toestemming tot tegemoetkoming is beperkt tot het verstrekken van drukkledij, maskers en 
siliconen voor het geopereerde lidmaat of regio tot één jaar na de correctieve chirurgische ingreep.

    Tot de helft van het quotum voorzien in de punten I tot en met VII.

c. De derdebetalersregeling kan toegepast worden voor alle verstrekkingen.
d. Het aantal te leveren verstrekkingen dient verdeeld te worden over de duur van de behandeling met 
andere woorden één levering kan niet het volledige quotum inhouden.


e. De geneesheer bedoeld in A, stelt bij de aanvang van de behandeling een medische verantwoording 
op ter attentie van de adviserende geneesheer. Het model van deze kennisgeving kan vastgelegd 
worden door het verzekeringscomité op voorstel van de Overeenkomstencommissie orthopedisten-verzekeringsinstellingen.
De orthosist dient bij een eerste verstrekking deze medische verantwoording in, samen met een 
topografie van de letsels en een voorschrift. Nadien is bij elke nieuwe verstrekking enkel een 
voorschrift vereist tenzij na een correctieve ingreep waarna men opnieuw bij de eerste verstrekking 
een volledig dossier opmaakt.

f. De tegemoetkoming van de verzekering voor geneeskundige verzorging is niet afhankelijk van een voorafgaande instemming van de adviserende geneesheer: de gegrondheid van deze tegemoetkoming kan evenwel à posteriori door de adviserende geneesheer worden nagegaan.
g. Maatnemen en aanleggen:

Het maatnemen en aanleggen bij aflevering van de drukkledij en maskers, alsook het herhaaldelijk aanpassen is inbegrepen in het bedrag van de tegemoetkoming.

h. Minimummaatstaven inzake fabricage :

1. De drukkledij zal steeds vervaardigd zijn op maat.

2. De drukkledij zal steeds een constante, gelijke druk over de verbrande huidoppervlakte waarborgen.
Met een minimum druk van 20 mmHg bij levering en een werkdruk van minimum 15 mmHg tijdens de ganse behandeling. De anatomische referentiepunten voor deze drukmetingen in klinische omstandigheden  zijn:

· voor de hand op het centrale punt dorsaal op de handrug (metacarpaal 3)

· voor de mouw op het proximale tweederde van de voorarm t.h.v. het musculaire deel van de voorarmextensoren 

· voor de vest centraal op het craniale deel van de schoudermusculatuur (m.deltoideus)

· voor de dij op het centrale musculaire gedeelte van het bovenbeen (m.quadriceps)

· voor het onderbeen op het centrale deel van de kuitspieren

· voor de voet op het centrale deel van de voetrug (metatarsaal 3)


De meting dient te geschieden met een valied en betrouwbaar instrument (bv. Kikuhime druksensor)

3. De thoraxvesten zijn voorzien van een rits- of andere sluiting voor- of achteraan. De axillaire
regio’s (oksels) dienen van een extra zachte afwerking of binnenbekleding voorzien te worden.
Indien nodig dient men bij een vest voor kinderen een sluiting tussen de benen te voorzien.


4. De halsuitsnijding heeft een randbescherming.


5. Dijkousen worden meestal met een antislipband afgewerkt.


6. De drukkledij zal steeds vervaardigd zijn uit gebreid of geweven elastisch materiaal of uit 
silicone. Ze kan bestaan uit volledig textiel of uit een combinatie van textiel en silicone, 
bv. textiel thorax en silicone armen.


7. Maskers, minerva’s en drukplaten zullen steeds vervaardigd zijn uit uvex al dan niet bekleed
met silicone


8. Silicone inserts uit vlakke plaat hebben een dikte variërend van 0,35 mm tot 3 mm en zijn 
vervaardigd uit medische silicone. Ze zijn voorzien van een textielcoating, zijn elastisch, 
UV-blokkerend en hebben een levensduur van minimum 5 weken en voldoende kleefkracht garanderen gedurende deze periode.
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