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+ 3% per jaar 

Bron: IQEQAD rapporten 

Diabetes mellitus bij kinderen: voorkomen 



Diabetes mellitus bij kinderen: incidentie 

Teddy Study Group, Ann NY Acad Sci, 2008 



• Diabetes = veel urine produktie 

• Mellitus = zoet   

 

• Diabetes mellitus = veel zoete urine produktie 

  Suiker in de urine 

  Te veel suiker in het bloed 

Voor de maaltijd : 70 – 130 mg/dl 

Na de maaltijd : 90 – 180 mg/dl 

  

 

 

Diabetes mellitus bij kinderen en adolescenten 



SLAPEN 











60 – 180 mg/dl 



X X 









Diabetes mellitus : verschijnselen 
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Type 1 diabetes mellitus : behandeling 
 







 Behandeling met insuline injecties 

 

 Behandeling met de insuline pomp 

Behandeling van type 1 DM : insuline 
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Behandeling van type 1 DM : insuline 
 



Type 1 diabetes mellitus : behandeling 
 



 

1. Hypoglycemie 
 

Bloedsuiker < 65 mg/dl 
 

2. Hyperglycemie 
 
    Bloedsuiker > 180 mg/dl 

 

Diabetes mellitus : verwikkelingen 



Bloedsuiker < 65 (70) mg/dl 

• Lichte hypoglycemie : 55 – 65 mg/dl 

• Matige hypoglycemie : < 55 mg/dl 

• Ernstige hypoglycemie :   

    bewustzijnsverlies en/of stuipen bij een 
 bloedsuikerwaarde < 70 mg/dl 

Hypoglycemie : definitie 



Hypoglycemie : oorzaken 



Hypoglycemie 



   adrenaline   

Hypoglycemie : reacties 



Hypoglycemie : verschijnselen 

 Alarmtekens/waarschuwingstekens : 

 Onrust, angst, bleekzien, beven, zweten, 
hartkloppingen, moeheid, hongergevoel 

 Neurologische symptomen : 

 gedragsveranderingen, hoofdpijn, verwardheid, 
spraakstoornissen, coma, stuipen 

 (Geen symptomen) 



Hypoglycemie : verschijnselen 





 

 

 

 

 Niet alle tekenen zijn samen 
aanwezig 

 

 Kind voelt zelf niet altijd hypo aan  

 

 LEERKRACHT moet bedacht zijn op 
hypo ! 

   Hypoglycemie : verschijnselen 



 
Eerst: snelle suikers innemen  
 bv. druivensuiker of cola 
 
1 tablet druivensuiker (4 g) per 10 kg lichaamsgewicht doet de 
glycemie stijgen met 70 mg/dl 

 
Indien de maaltijd meer dan 1/2 uur uitblijft  trage 
koolhydraten eten bv. koek, halve banaan,… 
 
 

 

 

 

   Hypoglycemie : behandeling 



 Ernstige hypoglycemie : behandeling 

Komt ZELDEN voor  

• Stabiele zijligging 

• Bel 112 , kind niet alleen laten 

• Neem contact op met de ouders 

• Hypo-Fit gel 

• insulinepomp:  STOPzetten OF koppel af 

• Glucagen Hypokit = DE NOODSPUIT 



 

1. Hypoglycemie 
 

Bloedsuiker < 65 mg/dl 
 

2. Hyperglycemie 
 
    Bloedsuiker > 180 mg/dl 

 

Diabetes mellitus : verwikkelingen 



 

• milde hyperglycemie > 180 mg/dl 

 

• ernstige hyperglycemie > 300 mg/dl of HI 

 

       Hyperglycemie : definitie 



       Hyperglycemie : oorzaken 

katheter of 
insulinepomp 
problemen 



       Hyperglycemie : oorzaken 





1. Regelmatig glycemie meten en bij aanhoudende 
hoge waarden >300 mg/dl ouders contacteren, 
zeker in geval van buikpijn of braken 

2. (Ketonen meten) 

3. Veel water laten drinken 

4. Toestemming geven om vaker te gaan plassen 

5. Correctie van hoge bloedsuikerwaarde gebeurt 
meestal vóór de maaltijden 

 

 

       Hyperglycemie : behandeling 







Voedingsmiddel vs voedingsstof 



KOOLHYDRATEN – waarin? 



KOOLHYDRATEN… 
zijn energiebronnen…  

We eten ze best gespreid over de dag. En bij voorkeur uit deze groepen… 

GROENTEN  MELK & ZUIVEL  FRUIT  BROOD & 
GRANEN  

AARDAPPELEN 



KOOLHYDRATEN… 
zijn energiebronnen.  

AFHAAL MAALTIJDEN  SNACKS SUIKER ZOET BELEG SNOEP & KOEK 



KOOLHYDRATEN – type en voorkomen… 



 

Wat is mijn bloedglucose?  

Meten  

 

Wat ga ik eten ?   

Tellen   

 

Wat ga ik na de maaltijd doen?   

Sporten?  

 

 

 

 

 

KOOLHYDRATEN  - Tellen  



LEZEN VAN HET ETIKET 



LEZEN VAN HET ETIKET 

100g chocolade       55,4g KH 

 

 1g chocolade        0,55g KH 

21g chocolade        11,6g KH 

÷ 100 ÷ 100 

x 21 x 21 



Vraagstuk : traktaties  

  g KH / 100g Gewicht 1 portie  

  

Cake 

  

  

50 g 

  

30 g 

Cake met glazuur 

  

75 g 30 g 

Zelfgebakken wafel 

  

53 g  65 g 

Koekjestaart  (petit 

beure) 

  

37.5 g  60 g  

Fruitsla  

  

11 g  125g 

 
 
Jef is jarig en trakteert op cake. 
Arthur heeft DM type 1 en zou 
graag een stukje cake van 38g 
eten. Hoeveel gram KH bevat dit 
stukje cake?  
 
a) 19 
b) 13 
c) 15 

KH-ratio is voor Arthur 1E/10 g KH  
= 2 eenheden insuline inspuiten 



Vraagstuk: traktaties  

Arthur heeft een bloedsuiker 
van 225 mg/dl voor het eten 
van de cake, er dient een  
0,5   eenheid insuline 
bijgeteld te worden. 
 
Dit geeft in het totaal 2,5 
eenheden insuline   



Menu’s 

 Graag help ik jullie ook bij het uittellen van een menu op 
zeeklassen, dit is steeds per 100g product  

 Afwegen en omrekenen!   



Diabetes vs sport   



Diabetes vs sport  

Bij extra inspanning  minder 
insuline nodig, maar wel 
voldoende!  
 
Bij onvoldoende insuline  
Geen glucose naar de 

cellen 
Extra glucose  wordt 

vrijgemaakt  
Bloedglucose stijgt   

 
 



Richtlijnen bij sport!  

Boven 350 mg/dl + 
ketonen = NIET sporten!   

 
Binnen 2u na de maaltijd 

insuline verminderen  
 

Indien later dan 2u na 
de maaltijd extra KH 

eten  
 







Bloedsuikermeting: vingerprik 



Bloedsuikermeting: vingerprik 

Aandachtspunten: 

 

 Handen wassen én afdrogen 

 Duim en wijsvinger niet gebruiken 

 Prikken in bovenste kootje van de vinger, aan de buitenzijde 

 Stuwen vanaf de handpalm, niet drukken op de vingertop 



Bloedsuikermeting: vingerprik 



Bloedsuikermeting: vingerprik 



Sensoren 

 Verschillende systemen afhankelijk of het kind een insulinepomp 
draagt of insulinepennen gebruikt 

 Medtronic 

 

 

 Freestyle libre                                 Dexcom G5 

 

 

 



Sensoren 
Guardian 2 of 3 link Freestyle libre Dexcom G5 

Ontvanger Insulinepomp Reader/smartphone Smartphone 

Vingerprik  2x/dag kalibratie (thuis 
Bij hypo, twijfel 

Bij hypo, twijfel 2x/dag kalibratie (thuis) 
Bij hypo, twijfel 

Alarmen Ja Neen Ja  

Waarde aflezen Elke 5 min, automatisch, 
op het scherm van de 
insulinepomp 

Handmatig scannen Elke 5 min, automatisch op 
het scherm van de 
smartphone 

Waterdicht Ja Ja Ja 

Vervangen Elke 6-7 dagen Elke 14 dagen Elke 7 dagen 



Sensoren 

 Sensoren worden soms extra afgeplakt om te 
beschermen tegen los komen 

 Indien sensor loskomt, zender niet weg gooien. 

 Vingerprik meest juiste waarde. Dus bij twijfel verder 
gaan op deze waarde. 

 



 

Insulinepomp versus insulinepen 

https://www.google.be/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=2ahUKEwiU_MG4tebkAhUjxoUKHWDzDZ4QjRx6BAgBEAQ&url=https://www.jessazh.be/deelwebsites/kinderdiabetes/over-diabetes/behandeling/insulinepomp&psig=AOvVaw1sWbxej-pBCREfnMy2XwY0&ust=1569309980966624


Behandeling 

 Insulinepomp   Insulinepen 



Insulinepen 

 Meerdere injecties per dag 

 Traagwerkendene insuline 1x/dag op hetzelfde tijdstip 

 Snelwerkend: meerdere injecties /dag (bij iedere maaltijd met 
koolhydraten + eventueel tussendoor bij te hoge waarden) 



Insulinepen 

 Patiënt moet zelf uitrekenen: hoeveel insuline voor mijn eten 
(regel van 3) + hoeveel insuline meer of minder afhankelijk van 
de glycemie 

 Altijd insulinepen(nen) meenemen 

 Afwisseling van injectieplaats 



Insulinepen 



1. Naald op 

de 

insulinepen 

schroeven 

3. De 

gewenste 

insulinedosi

s instellen 

4. De 

insuline 

injecteren + 

naald nog 

10 sec. in 

de huid 

laten zitten 

2.  pen 

loodrecht 

houden + 2 

eenheden 

weg spuiten 

Insulinepen 



Insulinepomp 

• Continue toediening van snelwerkende 
insuline 

• Moet continue aangekoppeld blijven 
(afkoppelen mag maximum 1uur 
bijvoorbeeld bij contact sporten. De pomp is 
volledig waterdicht, zwemmen is toegelaten) 



Insulinepomp 

 Bij iedere maaltijd via de pomp, insuline toedienen = bolus 
geven 

 Bolus geven wordt gedaan via programma in de pomp, die 
uitrekent hoeveel insuline voor de maaltijd en eventueel meer of 
minder afhankelijk van de suikerwaarden (=boluswizard) 

 



 De sensor stuurt om de 5 minuten een 
glucosewaarde door naar de pomp. 

 Op elk moment kan je daar de waarde aflezen 
(getal en grafiek). 

 Langs de bloedsuiker kan ook een (of 
meerdere) pijl(en) staan die weergeeft of de 
bloedsuiker aan het stijgen of aan het dalen is. 

Insulinepomp in combinatie met sensor 



Insulinepomp in combinatie met sensor 

 Een vingerprik (glycemie controle) dient enkel te gebeuren om 
de sensor te ijken of bij problemen ( te lage waarden, twijfel of 
zich niet goed voelen) 

 



Toedienen GlucagenHypokit® 



Toedienen GlucagenHypokit® 



Toedienen GlucagenHypokit® 



Toedienen GlucagenHypokit® 



Toedienen GlucagenHypokit® 







Diabetes op school 

Kelly Faust - psychologe 
Kinderdiabetesteam 
Jessa Ziekenhuis-Hasselt 



 Diabetes kent geen schoolvakantie 
 
 Elke dag stapt diabetes mee binnen in de school en in de klas 
 
 Ouders zijn niet aanwezig - schoolpersoneel neemt de rol van 

de ouders over 



 Diabetes treft het kind/jongere op alle 
domeinen van zijn/haar leven 
 
 
 

Zelf-
beeld 

Lichaam 

Vrienden 

Thuis 

School 

Slapen 

Eten & 
drinken 

Sport 
Vrije-

tijd 



Praktische hindernissen 
 Tijd en ruimte om bloedsuikerwaarde te controleren, te 

spuiten 
 Aangepaste voedingsmomenten 
 Alertheid voor hypo/hyperglycemie 
 Steeds bereikbaar zijn 



Emotionele aspecten: 
 Angst voor hypo 
 Angst voor opmerkingen 
 Willen geen uitzonderingspositie, zijn zoals alle andere 

kinderen/jongeren 
 Schaamtegevoelens 

 



Neurocognitief en schools functioneren 
 
 
 
 
Neurocognitieve uitval is meestal mild maar kan toch invloed 
hebben op verdere leer- en vaardighedenontwikkeling 
 
 
 
 

ISPAD-GUIDLINES 2018:  
Psychological care of children and adolesents with type-1 diabetes 

 
 



Neurocognitief en schools functioneren 
 

 Risicofactoren: 
 - jonge leeftijd aanvang diabetes (< 5 jaar) 
 - frequente ernstige hypoglycemie 
 - chronische hyperglycemie 
 

 Probleemdomeinen:  
 -informatieverwerking (aandacht, geheugen en leersnelheid) 
 -executieve functies (plannen, organiseren, probleem oplossen 

en mentale flexibiliteit) 
 

ISPAD-GUIDELINES 2018:  
Psychological care of children and adolesents with type-1 diabetes 

 
 
 
 
 
 



 Angst voor loslaten van de diabeteszorg 
 Angst voor hypoglycemie 
  Zorgen omtrent eetmomenten op school 
 Steeds bereikbaar zijn 
 Vragen omtrent schools functioneren 
 Vertrouwen op de deskundigheid van de school 

 



 School/leerkracht vaak niet gekend met 
ziektebeeld 

 Onzekerheid om medische handelingen te 
stellen 

 Angst voor hypoglycemie 
 Nood aan richtlijnen : 
                     www.kids.idf.org 



 Goede diabetesregeling voor goede schoolse prestatie 
 
 Moeilijkheden om diabetes onder controle te houden 
 
 Emotioneel moeilijke periode 
 
 School: signaalfunctie 



 WebTalk-vragenlijst (2007, 8 landen) 
  
 Tevredenheid omtrent schoolsupport  
 49 % jongeren tevreden omtrent schoolsupport 
 Jongeren doen meer beroep  op vrienden 
 Ouders met jonge kinderen steunen op leerkrachten 

 
 Domeinen waar verbetering nodig is: 
 Meerderheid van ouders (73%) en jongeren (58%) ziet noodzaak 

voor meer algemene kennis omtrent diabetes bij leerkrachten 
 Grootste vraag naar kennis omtrent spoedsituaties (75% ouders, 

68% jongeren) 
 

 
 
 
 
 
 

(Diabetesvoice, okt 2008,vol. 53) 



 
 

“ School plays an important role in prioritising safety, and 
protecting rights of children with diabetes” 

 
Diabetes Voice vol. 61, issue 2 june 2016 



 Herken dat sommige lln. geen info willen geven omtrent hun 
diabetes naar andere lln of schoolpersoneel 
 

 Promoot en moedig onafhankelijkheid en zelfzorg aan 
 

 Respecteer het recht op privacy en vertrouwelijkheid 
 
 Communiceer bezorgdheden met een schoolvpk, de ouders 

of eventueel het betrokken ziekenhuis 



 Kleuterklas: Wippi Wiebelbeen, sleuteltjes 
 Lagere school:  

 Macy & Hippo  (www.hippoandfriends.be) 

 Maartje de suikerheldin,  

 “Diabetes, heb ik dat”?  

 Spreekbeurt 

 Middelbare school: respect voor de mening van de jongere, 
meestal beperkte groep vrienden die het (mogen) weten 
 



Dank u voor uw 
aandacht  

diabetes@school 
2019 

 Contact: Diabetes.Kind@jessazh.be 


