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 Diabetes bij kinderen 

 

 Specifieke aspecten van de 
kinderconventie 

Diabetes mellitus bij kinderen en adolescenten 
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Diabetes mellitus bij kinderen en adolescenten 
Nieuwe patiënten in het Jessa Ziekenhuis 
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Diabetes mellitus bij kinderen en adolescenten 
Aantal patiënten in het Jessa Ziekenhuis 





Type 1 diabetes mellitus : evolutie 
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Type 1 diabetes mellitus : HbA1c bij diagnosestelling 



Type 1 diabetes mellitus : symptomen 
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Diabetes mellitus : behandeling 



Type 1 diabetes 
 

 Insuline 

 Educatie en zelf meten 
van de bloedsuiker 

 Dieet = gezonde voeding 

 Lifestyle 

Type 2 diabetes 
 

Educatie 

Dieet 

Lifestyle 

Multifactoriële benadering 

 Glucose verlagende 
middelen 

 Zelf meten bloedsuiker 

 

Diabetes mellitus : behandeling 





KIND is geen “kleine volwassene” 

 Groei en ontwikkeling 

 Puberteit  

 Wisselende eetlust 

 Herhaalde infecties 

 Opvang  op school, bij grootouders, kribbe, 
onthaalmoeder 

 Wisselende activiteit : voetbal, ballet, 
jeugdbeweging, …. 





Diabetesconventie voor kinderen 
en adolescenten 

 1997: akkoord voor 11 centra (7 in 
Vlaanderen en 4 in Wallonië) 

 Specifieke aandacht voor noden van kinderen 
en adolescenten 

 Multidisciplinair team: begeleiding en 
informatie aan patiënten en hun omgeving 



 Versie juli 2007; goedkeuring juli 2008 

 Aanpassing aantal strips naar 5/dag 

 Forfaitaire vergoeding voor verplaatsings-
kosten naar scholen, families 

 Insulinepomp patiënten in zelfde conventie 

 Minimum aantal patiënten op 60 

Diabetesconventie voor kinderen 
en adolescenten 





Multidisciplinair team 

 Kinderarts-diabetoloog 

 Diabeteseducator(en) gespecialiseerd in 
diabetes bij kinderen en adolescenten 

 Diëtiste gespecialiseerd in begeleiding van 
kinderen en adolescenten met diabetes 

 Klinisch psycholoog/kinderpsychiater 

 Sociaal assistent/maatschappelijke werker 

 Secretaresse 



Het Jessa Kinder- en Jeugddiabetesteam 



Revalidatieprogramma 

 

 ZELFREGULATIEPROGRAMMA 

 

 

 INSULINEPOMP-PROGRAMMA 



Opdracht van het team 

 Opname : bij/na diagnosestelling 

 

 Ambulant : dagdagelijkse begeleiding in de 
leefomgeving 

 

 

 

 

 



Opdracht van het team : OPNAME 

 Instellen van de insulinebehandeling 

 Aangepaste educatie over diabetes aan kind 
en ouders 

 Informatie over juiste en gezonde voeding en 
aanpassing aan insulineprofiel en activiteiten 

 Opvang en mee begeleiden van emotionele 
veranderingen bij kind en ouders 

 Administratieve hulp bij aanvraag conventie, 
verhoogde kinderbijslag, e.a.  

 

 

 

 

 

 





ontbijt avondmaal lunch slapengaan 

Lantus, Levemir 

Tijdstip van insulinetoediening 

Insuline behandeling : insulinepennen 
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Insuline behandeling : insulinepennen 

Insuflon 

http://www.childrenwithdiabetes.com/gifs/products/IPortB.jpg


 Gebruiksklare insulinepomp, inclusief 
batterijen, draagmateriaal, katheter, naald, 
hechtmateriaal 

Insuline behandeling : insulinepomp 



 

Insuline behandeling : insulinepomp 



Insuline behandeling : insulinepomp 





Zelfcontrole : materiaal 

 Lancettehouder 

 Lancettes (één per dag) 

 Gebruiksklare bloedsuikermeter 

 Glycemiestrookjes 

 Glucosurie- en ketonuriestrookjes 

 



Zelfcontrole : notitie 

 Diabetesdagboekje 

 Smartcharts 



Educatie 









Voeding : gezonde gevarieerde voeding 



1 koolhydraatportie  

= 12,5 gram 

koolhydraten 

Voeding : gezonde gevarieerde voeding 



 normaliseren van bloedglucosewaarden 

 voorkomen van frequente hypo- of hyperglykemieën en van 

grote 'schommelingen’ in de bloedglucosewaarden 

 normaliseren van de serumlipidenwaarden 

 preventie of uitstel van aan diabetes mellitus gerelateerde 

complicaties 

 bevorderen van gezond eetgedrag en gezonde 

voedingsgewoonten 

 handhaven/normaliseren van een gezond lichaamsgewicht  

 bereiken en behouden van kwaliteit van leven (onder andere 

door voorkomen uitzonderingspositie van het kind) 

Voeding : gezonde gevarieerde voeding 



 slaaptijden; middagdut 

 strijd om eten tijdens peuter- en kleuterfase 

 vragen over tussendoortjes eten op school 

 vragen over feestjes en onverwachte traktaties 

 vragen rond voedselweigering en/of ziekte 

 sportdagen, lessen lich. opvoeding, schoolreisjes, -kampen, 

traktaties en maaltijden op school 

 te strikt hanteren van de koolhydraatverdeling door de 

verzorger(s), waardoor het  kind in een uitzonderingssituatie 

komt 

Aandachtspunten per levensfase - kinderen 

Voeding : gezonde gevarieerde voeding 



 uitslapen, uitgaan, laat naar bed, feesten 

 moeite met inpassen van gezonde voeding 

 studentenjobs met extra lichamelijke activiteit en/of 

onregelmatige tijdstippen 

 even onaangepast willen eten als leeftijdsgenoten 

 snacks en fastfood, alcohol 

 eten na de laatste les en eten bij thuiskomst met kort 

daarop de avondmaaltijd 

 eetbuien (veelvoorkomend bij tieners, dus ook bij hen met 

DM1) 

Aandachtspunten per levensfase - tieners 

Voeding : gezonde gevarieerde voeding 



 Educatiemateriaal 

 Websites 

 http://www.jessazh.be/kinderdiabetes 

 Educatief materiaal: De diabEETweter  

 App’s : HelpDiabetes 

Voeding : gezonde gevarieerde voeding 

http://www.jessazh.be/kinderdiabetes




Het is diabetes! 

 Allerhande gevoelens 

 Ieder familielid een andere beleving 

 Kind vs ouder 

 Fysiek beter voelen veel vragen en 

onzekerheden (wat met? De toekomst?) 

Psychologische ondersteuning 



Het is diabetes! 

 Analogie rouwproces: 

 Sfeer van onwerkelijkheid, ongeloof 

 Zoeken naar oorzaken, vragen rondom toekomst 

 Ervaren van pijn van het verlies van een leven 
zonder diabetes met allerhande gevoelens 

 

  NORMALE GEVOELENS EN REACTIES  

Psychologische ondersteuning 



Psychologische ondersteuning 

 0-3 jaar 

 

 Steunt volledig op zorg van ouders 

 Veranderend bewegings- en eetpatroon 

 Grote stress bij ouders aangaande 
hypoglycemie 

 Positieve attitude t.a.v. diabetes belangrijk voor 
psychosociaal welbevinden van kind 



Psychologische ondersteuning 

 3-7 jaar 

 

 Ouders blijven belangrijkste zorgverlener 

 Verzet tegen diabetesinterventie 

 School als extra zorgverlener  

 Vanaf 4 jaar soms  lichamelijke gewaarwording 
van hypoglycemie 

 Diabetes wordt probleem wanneer     
beperkingen/uitzonderingspositie 



Psychologische ondersteuning 

 8-12 jaar 

 

 Eigen bloedsuikermeting vanaf 8 jaar  

 Goede herkenning & behandeling hypoglycemie 

 Gevoelens van schuld, verdriet, onrechtvaardigheid 
(screening voor depressie & angst) 

 Negatieve ervaringen in de dagelijkse confrontatie 
met diabetes maken leven met diabetes negatiever 

 Ouderlijke supervisie blijft onontbeerlijk ondanks 
proces van loslaten 

 



Psychologische ondersteuning 

 12-19 jaar 

 

 Moeilijker dan jongeren zonder diabetes, 
sneller volwassenere attitude 

 Evenwicht vinden tussen onafhankelijk-
afhankelijke positie 

 Diabetes anmeretes/onaantastbaarheid: 
regelmatige ambulante contacten 

 Diabetes burn out: tijdelijke overname van 
diabeteszorg 

 



Opdracht van het team : OPNAME 

 Instellen van de insulinebehandeling 

 Aangepaste educatie over diabetes aan kind 
en ouders 

 Informatie over juiste en gezonde voeding en 
aanpassing aan insulineprofiel en activiteiten 

 Opvang en mee begeleiden van emotionele 
veranderingen bij kind en ouders 

 Administratieve hulp bij aanvraag conventie, 
verhoogde kinderbijslag, e.a.  

 

 

 

 

 

 



Opdracht van het team : OPNAME 

 Administratieve hulp bij aanvraag :  

 Conventie 

 Verhoogde kinderbijslag 

 Attest afwezigheid op school 

 Reiskosten 

 

 

 

 

 

 



Verhoogde kinderbijslag 

 Kinderen met diabetes hebben recht op een verhoogde 
kinderbijslag. Er wordt niet alleen rekening gehouden 
met diabetes op zich, maar ook met de sociale 
gevolgen ervan. 

 

 Je kinderbijslagfonds kan je de nodige documenten 
bezorgen. 

 

 Eén deel dient door de ouders ingevuld te worden – 

een ander deel dient door de arts ingevuld te worden. 



Attest afwezigheid op school 

• Wanneer een bepaald chronisch ziektebeeld leidt tot 
verschillende afwezigheden zonder dat telkens een 
doktersconsultatie noodzakelijk is (bijv. astma, 
migraine, diabetes..) kan na samenspraak tussen 
school en CLB één medisch attest dat het ziektebeeld 
bevestigt volstaan.  

 

• Wanneer een afwezigheid om deze reden zich dan 
effectief voordoet, volstaat een attest van de ouders. 

 





Opdracht van het team 

 Opname : bij/na diagnosestelling 

 

 Ambulant : dagdagelijkse begeleiding in de 
leefomgeving 

 

 

 

 

 



 Regelmatige poliklinische opvolging waarbij 
alle teamleden tijdens de raadpleging 
aanspreekbaar kunnen zijn 

 

 Individualiseren van de insulinebehandeling 
aan de hand van het glycemieprofiel, de 
voeding en de voorziene activiteiten 

Opdracht van het team : AMBULANT 



 De diëtist(e) past de voeding regelmatig aan 
in functie van de groei, de ontwikkeling, de 
activiteiten en het gebruikte insulineprofiel 

 

 Kinderpsycholoog zal preventief en eventueel 
therapeutisch toezien op psychosociale 
ontwikkelingen; ouders begeleiden in het 
leren loslaten van de adolescent 

 

Opdracht van het team : AMBULANT 



 Intense en persoonlijke behandeling en 
begeleiding: huisbezoek, toelichting op school, 
bij onthaalmoeder, kinderkribbe, sport- en 
jeugdvereniging 

 Bespreken bijzondere activiteiten: bosklassen, 
skivakantie, sportkamp….. 

 

Opdracht van het team : AMBULANT 



 

         CONSTANTE OPDRACHT 

 

 

 

              HEREDUCATIE-MOTIVATIE 

Opdracht van het team : AMBULANT 



 Opleiding en continue begeleiding 

 Sociale en emotionele begeleiding 

 Voorlichting aan leraars en directie 

 Ter beschikking stellen van materiaal 

 Instellen van telefonische bereikbaarheid 

REVALIDATIEPROGRAMMA 



BEREIKBAARHEID 

 Telefonische bereikbaarheid om oproepen van 
patiënt en naaste omgeving te beantwoorden, 
zelfs buiten de uren van de raadpleging 

 

 Netwerk voor dringende deskundige hulp 

 

 Deze nummers moeten schriftelijk aan patiënt 
en naaste omgeving ter hand gesteld worden 



KWALITEITSBEWAKING : LOKAAL 

 Klinische gegevens: gewicht – lengte - 
puberteit 

 Bloeddruk 

 Bloedcontrole: glycemieprofiel en HbA1c 

 Jaarlijkse controle:  

 schildklier, coeliakie, vetmetabolisme 

 ogen, nieren, zenuwstelsel 

 

                           

 

 

 

 

 



KWALITEITSCONTROLE R.I.Z.I.V. 

 Gegevens over: 

 Aantal raadplegingen 

 HbA1c 

 Aantal ernstige hypoglycemie aanvallen 

 Aantal hospitalisaties van 24 uur of meer 

 Aantal glycemie zelfcontroles per dag 




