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Leeswijzer
Deze zorgmap diabetes is geschreven voor mensen met diabetes en hulpverleners, maar kan ook
nuttig zijn voor partners, familie en vrienden.

De adviezen die worden gegeven hoeven niet altijd voor iedereen van toepassing te zijn. Ze zijn
bedoeld als suggesties.

Zelfregulatie: de rode draad door de zorgmap
Het doel van de behandeling bij diabetes is de bloedglucosewaarden binnen bepaalde grenzen te
houden. Dit heeft een gunstige invloed op de dagelijkse kwaliteit van het leven, en vermindert de
kans op complicaties op de langere termijn.

Mensen met diabetes hebben een belangrijk aandeel in de behandeling van hun aandoening. Zij
kunnen zelf veel doen om de bloedglucose goed te reguleren, dit wordt zelfregulatie genoemd.
De zorgmap geeft informatie over vele, uiteenlopende, aspecten van diabetes. Lang niet alle
hoofdstukken zijn van direct belang voor de zelfregulatie.

Deze leeswijzer geeft een overzicht van de hoofdstukken die voor het verantwoord uitvoeren van
zelfregulatie van belang zijn. Deze hoofdstukken vertonen een onderlinge samenhang en het wordt
aangeraden ze als een geheel te lezen.

Zelfregulatie is complex
Een kenmerk van diabetes is dat er veel factoren van invloed zijn op het verloop van de
bloedglucose. Deze factoren hangen bovendien nauw samen. Zelfregulatie houdt daarom in dat al
deze factoren in samenhang beschouwd moeten worden voordat duidelijk wordt wat iemand moet
doen om de bloedglucose goed te reguleren. Zelfregulatie is, zeker in het begin, ingewikkeld.

Zelfregulatie in een notedop
De bloedglucosewaarde wordt door een aantal factoren beïnvloed. De belangrijkste daarvan zijn
voeding en medicijnen (insuline en bloedglucoseverlagende tabletten). De behandeling van diabetes
bestaat dan ook voor een belangrijk deel uit voedingsadviezen en medicijnen. Ook lichamelijke
inspanning is een factor die een sterke invloed heeft op de bloedglucosewaarde. Daarnaast kunnen
andere factoren (bijvoorbeeld ziekte, stress, menstruatie) de bloedglucose beïnvloeden.

De bloedglucose kan worden gemeten met diverse hulpmiddelen (teststrookje, bloedglucosemeter). Het
geregeld meten van deze waarden wordt zelfcontrole genoemd. De instelling van diabetes kan zo op
gezette tijden worden gecontroleerd. Wanneer hierbij blijkt dat de glucosewaarden in het bloed
afwijkend zijn, moet er actie ondernomen worden om deze weer binnen de gestelde grenzen terug te
brengen (zelfregulatie). Wanneer de waarden ernstig afwijken en gepaard gaan met klachten, spreekt
men van ontregelingen. Ook in dergelijke gevallen moet er actie worden ondernomen om de
glucosewaarden weer normaal te laten worden.

Zelfregulatie houdt in dat één of meerdere factoren die de bloedglucose beïnvloeden (voeding,
medicijnen, lichamelijke inspanning enzovoorts) wordt bijgesteld.Vervolgens wordt via zelfcontrole
nagegaan of dit succes heeft gehad, en dit geeft weer informatie of verdere actie op het gebied van
zelfregulatie noodzakelijk is, enzovoorts. Zelfregulatie is dus een continu, steeds terugkerend
proces van controle en bijstellen. De figuur op de bladzijde hiernaast illustreert dit.

Welke hoofdstukken zijn voor zelfregulatie van belang?
Er wordt geadviseerd om de volgende hoofdstukken in samenhang te lezen.





Verantwoording
Dank gaat allereerst uit naar de Nationale Commissie Chronisch Zieken en de Diabetes Vereniging
Nederland, die het mogelijk hebben gemaakt dat deze zorg-map tot stand is gekomen.

De hoofdstukken zijn tot stand gekomen in nauwe samenwerking met deskundigen op het gebied
van diabetes. Het zijn mensen met diabetes, professionele hulpverleners of medewerkers van de
Stichting Augustus. Zij werkten mee als auteur of adviseur; hun namen worden boven de
hoofdstukken vermeld. Allemaal hartelijk dank voor uw inzet en kennis!

De uitvoering van het project had plaats in nauwe samenwerking met de werkgroep Zorgmap
Diabetes. De leden van de werkgroep wil ik hartelijk danken voor hun inzet en de soepele manier
waarop de zorgmap tot stand is gekomen.

Leden van de werkgroep:
mw. drs. I.A. Kaatée, hoofd diabeteszaken Diabetes Vereniging Nederland
dhr. J.P.G. van Ooijen, algemeen directeur Diabetes Vereniging Nederland
mw. A. P. Verwolf, hoofd publiciteit en voorlichting Diabetes Vereniging Nederland
De hoofdstukken zijn voorgelegd aan een redactieraad die gecontroleerd heeft of de inhoud juist
en volledig is. Een pretestpanel (een groep mensen met diabetes en hulpverleners) heeft de
hoofdstukken beoordeeld op leesbaarheid en begrijpelijkheid. Ook de leden van de redactieraad
en het pretestpanel wil ik hartelijk danken voor hun enthousiasme en deskundigheid.



Redactieraad:
mw. drs. LA. Kaatée, hoofd diabeteszaken Diabetes Vereniging Nederland
Prof. dr. H.M.J. Krans, Interne geneeskunde/Endocrinologie, Vrije Universiteit van Amsterdam
dhr. G.M. Louwaard, Stafmedewerker GAK/GMD Amsterdam
mw. drs. M. Pannevis, apotheker,. Rotterdam
dhr. dr. A. Pool, Stichting Amsterdams Kruiswerk, Nationale Commissie Chronisch Zieken, Amsterdam
Prof. dr. E. Schadé, Instituut voor Huisartsgeneeskunde van de Universiteit van Amsterdam

Pretestpanel:
dhr. P. van Engeland, iemand met diabetes, Borne
dhr. H. Harmans, Diabetes Informatie Post DVN, Driebergen-Rijsenburg
mw. A. Samsom, diëtiste, Loenen aan de Vecht
mw. B.G.M. Sol-de Rijk, diabetesverpleegkundige, Amsterdam
mw. C.E.M. Verbaten, kaderlid DVN, Breda
dhr. J. Zuidweg, huisarts, Maastricht

Het project wordt begeleid door een begeleidingscommissie die erop toeziet dat het project naar
behoren wordt uitgevoerd en kan dienen als vraagbaak wanneer zich problemen voordoen. Mijn
dank voor uw inzet en steun!

Begeleidingscommissie:
mw. drs. A.V.M. van aten, Nationale Commissie Chronisch Zieken
mw. drs. I.A. Kaatée, hoofd diabeteszaken Diabetes Vereniging Nederland
dhr. H.H.P. Meijer, Ministerie van VWS
dhr. J.P.G. van Ooijen, algemeen directeur Diabetes Vereniging Nederland
mw. A.P. Verwolf, hoofd publiciteit en voorlichting Diabetes Vereniging Nederland
mw. A.J.M. de Vries, Nationale Commissie Chronisch Zieken

Voorts mijn hartelijke dank aan de volgende personen voor hun steun en adviezen bij het project:
bestuur Augustus, bestuur Diabetes Vereniging Nederland, K. Bakker, E. van Beek, M.
Boereboom, F. van den Boom, J. Bremer, M. de Bruin, Bureau Nationale Commissie Chronisch
Zieken, A. Busch, A.C.M. Coene, medewerkers van Diabetes Informatie Centrum Amsterdam, M.
van Doorn, R. Geijer, R. de Graaf, M. van der Graaf, R. Haas-Berger, G.J. van Keulen, P.M.
Kruzinga, C. Leeuwenburgh, B. Lindenhols, D. Lups, S. Lups, F.W. Luyendijk, B. Meijer van
Putten, F. Meulenberg, Ministerie van WVC/Directie Preventie Algemene Gezondheidszorg en
Opleiding, M. Nelis, R. Nijhuis, N. van Oosterhout, E. den Otter, M. Ravensbergen, P. Rijke, J.
Scholten, H. Smid, M. Vink, M. Wever en M. Zimmerman.
Dan Coene

Een persoonlijk verhaal
1. Een (ongewenste) partner
dhr. J.P.G. van Ooijen, iemand met diabetes, Amersfoort

De start
Daar sta je dan aan de start met die vreemde aan je zijde. De deskundige heeft hem nu een naam
gegeven: Diabetes. Het bekend worden van die naam maakt een eind aan een periode van
onzekerheid. Hij wordt uitgebreid aan mij voorgesteld. Van de woordenstroom blijft één zin hangen:



‘U zult er mee moeten leren leven’. Die zin wordt een obsessie. Het betekent dat ik te maken krijg
met een door mij niet gekozen levenspartner. Een partner met wie ik voortaan het parcours samen
moet afleggen, onafscheidelijk verbonden.

We beginnen maar te lopen, hand in hand. Meteen dringen zich vragen op. Waarom ik? Als ik
diabetes heb, krijgen de kinderen het dan ook?

Zijn handgreep wordt nadrukkelijker. Hij roept meer vragen bij me op. Hoe moet het verder met
mijn werk? Moet ik mijn levensritme aanpassen? Ben ik nog vrij in mijn doen en laten? Hoe...?
Ik voel aan me trekken, mijn metgezel kan me niet bijhouden.

Enkele jaren later
Het startschot ligt al ver achter ons. Wat volgens de hulpverleners een vlakke race zou moeten
zijn, blijkt in de praktijk een zeer langdurige hordenloop te zijn. Het valt ook niet mee om aan de
hand van een ander over een horde te springen.

Om te beginnen moest ik zelf een aantal horden nemen. Is de (ongewenste) partner te accepteren?
Neem ik de partner Diabetes zoals die is, dus met alle nukken, of blijf ik me verzetten tegen de partner,
die ongevraagd binnendrong in mijn leven, en af en toe gevoelig mijn schenen raakt.

De een is een betere hoedenloper dan de ander. Toch is een trainingsprogramma noodzakelijk
omdat er anders geen sprake is van vallen en opstaan, maar alleen maar van vallen. Het duurt
lang, maar heel zachtjes dringt het tot me door dat acceptatie van die ongewenste partner de enige
mogelijkheid is tot een zo aangenaam mogelijk leven.

Dan zijn er de horden die de omgeving voor je neerzet. Jij hebt diabetes, dus je moet dit en je moet
dat, hoor ik vaak tegen me zeggen. Of erger nog: Jij hebt diabetes, dus staat je dat en dat te
wachten. Anderen zullen wel uitmaken hoe ik mijn leven mag inrichten. Om moedeloos van te
worden. Die anderen kunnen mensen zijn, die me zeer na staan. Dan doet het pijn! Die anderen
kunnen ook machtige organisaties zijn: verzekeraars die het nodig vinden extra premies te vragen,
de overheid die vindt dat ik zelf maar de kosten van de ongewenste partner moet opbrengen. Dat
geeft een gevoel van machteloosheid.

Of het niet genoeg is, er blijken nog andere hindernissen op de baan te staan. Die zijn opgeworpen
door de hulpverleners, artsen, verpleegkundigen, diëtisten en anderen. Ze staan me naar eer en
geweten met raad en daad terzijde. Maar tussen hun aanwijzingen en adviezen en de werkelijkheid
blijkt een fors gat te liggen: het verschil tussen de theorie en de praktijk. Het is een moeilijk te
nemen horde om aan die mensen, die vanuit de theorie werken, het verschil met mijn ervaring
duidelijk te maken.

Nu, na enkele jaren heb ik me als mens met diabetes ontwikkeld tot een aardige doe-het-zelver.
De meeste horden worden genomen, het vallen vermindert. Mijn partner Diabetes en ik lopen nu
aardig in hetzelfde ritme.

Het heden
Het lijkt lang geleden dat ik die ongewenste partner kreeg. Naar je gevoel gaat het allemaal wel. Je
valt steeds minder.

En dan komt er onbewust een moment van twijfel. Twijfel aan jezelf, twijfel aan de zin of onzin van
alle adviezen die je jarenlang geprobeerd hebt in je eigen leven te verwerken. Had ik zonder



diabetes niet veel meer kunnen bereiken? Was die baan zonder diabetes voor mij ook
onbereikbaar geweest? Heeft mijn diabetes misschien toch een rol gespeeld toen ik mijn ontslag
kreeg?

De reeks vragen op zo’n moment van twijfel is eindeloos. Een nieuwe worsteling met mijn
ongewenste partner is onvermijdelijk, maar ik weet dat ik boven moet én kan komen.

De toekomst
De toekomst is voor ieder mens een onbekend parcours. Niemand kent de lengte ervan en weet
welke horden er nog te nemen zijn.

Maar met je ongewenste partner weet je in elk geval een aantal mogelijkheden van het parcours.
Iedereen weet en vertelt dat het hebben van diabetes gevolgen op lange(re) termijn kan hebben.
De beruchte diabetescomplicaties. Welke obstakels zijn er nog voor me uitgelegd? Wanneer moet
ik opeens hoogspringen, hoe hoog ligt de lat en ligt er wel een kussen achter?

Jarenlang is me voorgehouden dat bij een goed ‘geregeld’ leven met mijn partner Diabetes ik
minder kans heb op zo’n complicatie. Minder kans hebben wil nog niet zeggen: geen enkele kans.
Juist dat laatste wil ik weten, maar niemand geeft antwoord.

Ik begon met vragen en ik eindig met vragen. Vragen over wat die ongewenste partner voor mij in
petto heeft, maar ook vragen of het misschien aan mezelf ligt als er in de toekomst complicatie-
horden zullen opdoemen.

Uit het verleden weet ik dat toen menige horde hoger leek dan ik springen kon, maar nu vertrouw ik
er op dat ook die horden te nemen zijn, door mij en mijn soms struikelende, maar meestal netjes in
de pas lopende partner Diabetes.



Medische zorg
2 Wat is diabetes?
auteur: dhr. E.H. Coene, arts, Stichting Augustus, Amsterdam
adviseur: dhr. dr. R.J. Heine, internist, Algemene Inwendige Geneeskunde, Afdeling
Endocrinologie, Academisch Ziekenhuis Vrije Universiteit, Amsterdam

Diabetes is een stoornis in de stofwisseling waarbij het gehalte aan glucose in het bloed is
verhoogd. De oorzaak hiervan is een tekort aan het hormoon insuline d het feit dat het lichaam niet
goed op de insuline reageert.

Insuline zorgt ervoor dat lichaamscellen de glucose uit het bloed kunnen opnemen en gebruiken
als energiebron. Bij diabetes kan door het tekortschieten van de insuline de glucose de cellen niet
meer in. Hierdoor stijgt de hoeveelheid glucose in het bloed en ontstaan verschillende klachten.
De hoeveelheid glucose in het bloed wordt aangeduid met de termen bloedglucose-spiegel,
bloedglucosewaarde, bloedglucosegehalte of - kortweg - bloedglucose.

In deze map wordt niet van suiker of afgeleiden daarvan (bloedsuikerspiegel, suikergehalte in het
bloed) gesproken maar van glucose.

De term ‘suiker’ wordt alleen gebruikt als het om voedsel of dranken gaat (‘een kopje koffie met
glucose’ staat vreemd). Glucose wordt aan het eind van het hoofdstuk onder Meer informatie nader
beschreven

Diabetes wordt ook wel diabetes mellitus genoemd, dit betekent letterlijk ‘honingzoete doorloop’, de
urine is namelijk zoet door de grote hoeveelheid glucose die er in voorkomt.

Wat is het verloop van diabetes?
Nadat de diagnose is gesteld wordt er een behandeling ingesteld (voedingsadviezen, insuline of
tabletten die de bloedglucose verlagen). De klachten worden daar in het algemeen goed mee
onder controle gehouden zodat mensen met diabetes een vrijwel normaal leven kunnen leiden.

Op den duur (na jaren) kunnen er andere klachten optreden, de zogeheten late gevolgen (late
complicaties). Dit zijn bijvoorbeeld gevolgen voor de bloedvaten en het zenuwstelsel (zie Mogelijke
late gevolgen, blz. 26). Als de bloedglucose goed wordt geregeld, kan het optreden van een aantal
van deze late gevolgen worden vertraagd of zelfs voorkomen.

Is diabetes een dodelijke ziekte?
Neen, aan diabetes gaat men niet dood. Wel is het zo dat mensen kunnen overlijden aan de late
gevolgen van diabetes. Er kunnen zich bijvoorbeeld problemen met de bloedvaten voordoen. Als
de bloedvaten in het hart zijn aangetast, kan dit leiden tot een hartaanval. Zijn er problemen met de
bloedvaten in de nieren dan kan na verloop van tijd iemand overlijden omdat de nieren niet meer
werken. Door deze klachten kan de kwaliteit van iemands leven ook behoorlijk achteruit gaan.

Mensen met diabetes leven in het algemeen minder lang, maar het is onmogelijk te zeggen
hoeveel minder. Allereerst verschilt dit vaak van persoon tot persoon. Het hangt af van de leeftijd
waarop iemand de ziekte krijgt: wanneer dit op de kinderleeftijd gebeurt, heeft de diabetes meer
invloed op de levensduur dan wanneer iemand op latere leeftijd diabetes krijgt.



Ook hangt het ervan af of iemand krijgt te maken met late gevolgen of niet. De kans hierop wordt voor
een belangrijk deel bepaald door een goede regulering van de bloedglucose maar ook door zaken die
niets met diabetes te maken hebben. Roken bijvoorbeeld verhoogt de kans op een hartaanval en
bevordert oog- en nierafwijkingen. Dit geldt zowel voor mensen met als zonder diabetes.

Omdat er zoveel meespeelt is niet precies te zeggen wat de invloed van diabetes is op de levensduur.
Bovendien zijn dit gemiddelden: iemand met diabetes hoeft dus niet eerder te overlijden!

Diabetes type 1 en type 2
Diabetes is een verzamelnaam voor verschillende ziekten waarbij de bloedglucose te hoog is.

Er bestaan twee hoofdtypen diabetes: type 1 en type 2. Deze worden hier beschreven, andere gevallen
van een verhoogde bloedglucose worden onder Meer informatie aan het eind van het hoofdstuk
genoemd. Diabetes kan ook voorkomen tijdens de zwangerschap (zie Vrouwen met diabetes, blz. 106).

Type 1, insuline-afhankelijke diabetes mellitus (IADM)
Bij mensen met diabetes type 1 maakt het lichaam geen of zeer weinig insuline. Insuline wordt gemaakt
in bepaalde cellen van de alvleesklier (pancreas). Deze cellen worden bèta-cellen genoemd. Bij
diabetes type 1 zijn de bèta-cellen beschadigd waardoor er geen insuline wordt gemaakt. Deze mensen
hebben daarom insuline per injectie nodig: ze zijn van ‘insuline afhankelijk’.

Oorzaak
De oorzaak van diabetes is niet precies bekend. Er wordt gedacht dat de ziekte ontstaat als gevolg
van een virus of de inwerking van een schadelijke stof bij mensen die een erfelijke aanleg hebben
voor diabetes type 1.

Aan het eind van dit hoofdstuk staat hierover meer onder Meer informatie.

Bij wie komt diabetes type 1 voor?
Type 1 komt voor op alle leeftijden, met de nadruk op jongeren.
De meeste jonge mensen met diabetes hebben type 1, vroeger werd dit daarom ook wel ‘juveniele
diabetes’ genoemd (juveniel betekent jeugdig). Deze benaming is onjuist omdat ongeveer een
derde deel van de mensen met diabetes type 1 pas na het twintigste jaar diabetes krijgt. Mannen
hebben de ziekte iets vaker dan vrouwen.

Wat zijn de klachten?
De klachten ontstaan meestal in de loop van enkele weken tot maanden: dorst, veel plassen, ‘s
nachts plassen, vermagering terwijl er wel honger bestaat, zwakte of vermoeidheid en keto-acidose
(verzuring van het lichaam).

Minder vaak komen voor: wazig zien, jeuk, witte vloed en prikkelingen. De klachten bestaan vaak
al maanden voordat de diagnose wordt gesteld.

De klachten worden uitgebreid besproken in Klachten, blz. 20.

Hoe vaak komt diabetes type 1 voor?
De Belgische cijfers zijn beperkt en onvolledig. De prevalentie van type 1 en type 2 diabetes
samen wordt geschat op 7,9 % van de volwassen Belgische bevolking. Dit zal verder oplopen tot
9,7 % of 1 op 10 volwassen Belgen in 2025. Deze cijfers omvatten zowel de gekende als de niet-
gekende diabetesgevallen. De helft van die groep mensen, blijkt uit studies, loopt waarschijnlijk



zonder diagnose rond. Daarnaast bevindt nog eens 6,4% van de volwassen bevolking zich in de
“grijze zone” (GGT of “gestoorde glucose tolerantie” - zogenaamde “prediabetes”). Die groep loopt
een aanzienlijk risico om op relatief korte termijn diabetes te ontwikkelen. Nemen we alle cijfers
samen, dan blijkt dat in 2007 1 miljoen Belgen te hoge bloedsuikerwaarden heeft en dus in
aanmerking komt voor preventie en behandeling van diabetes en gerelateerde complicaties.
Jaarlijks worden er circa 2070 nieuwe type 1 diabetespatiënten ontdekt: 1180 patiënten zijn jonger
dan 14 jaar en 890 tussen 15 en 39 jaar op het moment van de diagnose. Er zijn momenteel
ongeveer 2000 kinderen, jonger dan 15 jaar, met type 1 diabetes. Elk jaar komen er ongeveer
23500 nieuwe type 2 diabetespatiënten bij, dit betekent 2 à 3 jaarlijkse diagnoses per
huisartsenpraktijk. De prevalentie van type 2 diabetes kan erg verschillen naargelang de socio-
economische en etnische samenstelling van een bepaalde populatie, met een twee- tot zesvoudige
stijging bij allochtonen ten opzichte van de autochtone bevolking. Cijfers over type 2 diabetes bij de
allochtone bevolking in België zijn pas recent verkregen via analyse van de gegevens van de
Belgische Gezondheidsenquête.

In Nederland waren er in 2007 circa 740.000 mensen met diabetes. Circa 90% heeft diabetes
mellitus type 2 en ca. 10% heeft diabetes mellitus type 1. Het aantal mensen met niet-
gediagnosticeerde diabetes wordt geschat op 250.000. Jaarlijks komen er ongeveer 71.000
mensen met diabetes bij. Het RIVM voorspelt dat het aantal personen met diabetes tussen 2005
en 2025 met een derde toeneemt. Daarmee heeft diabetes de sterkste stijging onder de chronische
aandoeningen. Naar schatting zijn er op dit moment nog eens 750.000 mensen met een verhoogd
risico om in de komende jaren diabetes te ontwikkelen. Bij nieuw ontdekte mensen met diabetes
type 2 blijkt dat zij deze aandoening al jaren hebben, zonder dat zij dat zelf weten.

Type 2, niet-insuline-afhankelijke diabetes (NIADM)
Bij diabetes type 2 maakt iemand wel insuline maar niet genoeg (stoornis van de insuline-
produktie) en is het lichaam minder gevoelig voor het effect ervan (insuline-resistentie). Mensen
met diabetes type 2 hebben meestal geen insuline per injectie nodig; ze zijn ‘niet-insuline
afhankelijk’. Er bestaat echter een aanzienlijke groep mensen met type 2 die wèl insuline nodig
hebben.

Type 2 wordt vaak onderverdeeld in twee groepen: mensen met en zonder overgewicht. Het
grootste deel heeft overgewicht; bij hen is het lichaam minder gevoelig voor het effect van insuline.
Een kleinere groep heeft een gewoon gewicht; bij hen maakt het lichaam niet genoeg insuline.

Oorzaak
Er is geen duidelijke oorzaak bekend. Virusinfecties of chemische stoffen zoals bij type 1 lijken
geen rol te spelen. Ook lijkt een verkeerde reactie van het afweersysteem (auto-immuunreactie)
geen grote rol te spelen.

Erfelijkheid speelt wel een rol. Diabetes type 2 is geen echt erfelijke ziekte, maar er bestaat wel een
erfelijke aanleg. Als een of beide ouders diabetes type 2 hebben, hebben de kinderen een grote kans
om de ziekte te krijgen (20 tot 50 procent). De erfelijke aanleg voor diabetes type 2 is sterker dan bij
type 1.

Bij wie komt diabetes type 2 voor?
Diabetes type 2 komt op alle leeftijden voor, maar het aantal neemt sterk toe met het vorderen van de
leeftijd. Daardoor komt type 2 vooral bij ouderen voor. Type 2 werd vroeger ‘ouderdomsdiabetes’
genoemd, dit is niet helemaal terecht omdat de ziekte soms ook op jongere leeftijd begint. Mannen
hebben de ziekte even vaak als vrouwen.







Ziekten van de alvleesklier
Bijvoorbeeld ontsteking van de alvleesklier (pancreatitis), opstapeling van ijzer in de alvleesklier
(hemochromatose)

B Verminderde gevoeligheid voor insuline
Er zijn verschillende oorzaken en ziekten waardoor de gevoeligheid voor insuline vermindert.
Daardoor openbaart de diabetes type 2 zich eerder bij personen die aanleg hebben tot het krijgen
van deze vorm van diabetes. Het gaat hier dus niet om aparte vormen van diabetes.

Sommige geneesmiddelen verminderen de gevoeligheid voor insuline
Bijnierschorshormonen (corticosteroïden, zoals Prednisolon) en sommige medicijnen tegen een te
hoge bloeddruk (bèta-blokkers).

Gezwellen van hormoonklieren
Bijvoorbeeld de ziekte van Cushing (er bestaat een teveel aan bijnierschors-hormoon), het
feochromocytoom (er bestaat een teveel aan hormonen uit het merg van de bijnieren), acromegalie
(een teveel aan groeihormoon).

Leverziekten
Bijvoorbeeld levercirrose (verschrompeling en verharding van het leverweefsel).

Ongevoeligheid van de insulinereceptoren
Om te kunnen werken bindt insuline zich aan de zogeheten insulinereceptoren (zie verder Fysiologie).
Deze zijn soms minder gevoelig voor insuline (deze aandoening heet acanthosis nigricans).





bestaat het gevaar dat, wanneer deze verder ontregelt, er keto-acidose of een non-ketotisch coma
op kunnen volgen.

Het is daarom belangrijk dat deze klachten herkend worden en dat er meteen op wordt gereageerd
(zie Ontregelingen, blz. 40).

Veel plassen
Veel plassen wordt polyurie genoemd (poly = veel, urie = urine).

Mensen plassen vaak en veel (soms wel tien keer of vaker per dag). Vaak moet iemand ook ‘s
nachts één of meer keren naar het toilet.

Dit is een gevolg van een te hoge bloedglucose. Wanneer de bloedglucosespiegel te hoog is
kunnen de nieren niet meer alle glucose vasthouden. Daardoor gaat de urine glucose bevatten
(glucosurie). Deze glucose trekt water mee; er wordt dus extra urine gevormd, zodat er veel en
vaak geplast wordt. Kinderen kunnen hierdoor weer in bed gaan plassen, bij ouderen kan het tot
ongewild urineverlies leiden (incontinentie).

De nieren houden normaal alle glucose vast. Pas wanneer de glucosespiegel in het bloed boven
een grens komt, verschijnt er glucose in de urine; deze grens noemt men de nierdrempel. De
nierdrempel is meestal 10 mmol/l of 180 mg/dl. Er verschijnt geen glucose in de urine wanneer de
glucosespiegel in het bloed onder de 10 mmol/l of 180 mg/dl blijft.

Bij ouderen kan de nierdrempel verhoogd zijn (bijvoorbeeld 14 mmol/l of 250 mg/dl). Zij kunnen dus
een bloedglucose hoger dan 10 mmol/l of 180 mg/dl hebben zonder dat er glucose in de urine
verschijnt. Bij zwangere vrouwen is de nierdrempel verlaagd, zodat er soms glucose in de urine
wordt gevonden bij een geringe verhoogde bloedglucose.

Dorst
Dorst wordt polydipsie genoemd (poly = veel, dipsie = dorst).

Omdat er veel geplast wordt dreigt er uitdroging (dehydratie). Daardoor ontstaat er dorst. Vaak
realiseert men zich niet dat er dorst bestaat. Sommige mensen drinken ongemerkt zo’n zes tot acht
liter per dag (anderhalf tot twee liter is normaal). Wanneer er frisdrank wordt gedronken die veel
suiker bevat, kan de dorst zelfs erger worden. Door het drinken van deze frisdrank wordt de
bloedglucosespiegel verhoogd. Hierdoor gaat er meer glucose via de nieren verloren en wordt er
nog meer urine geproduceerd, wat de uitdroging versterkt.

Droge mond
Een droge mond is het gevolg van uitdroging.

Verstopping
Bij uitdroging wordt ook de ontlasting droger en harder. Dit kan leiden tot verstopping (obstipatie,
constipatie).

Witte vloed en jeuk aan de geslachtsorganen
Er kan een ontsteking van de vagina (vaginitis of vulvitis) of van de eikel (balanitis) voorkomen.

De urine bevat glucose (zie onder Veel plassen). Hierdoor blijft er ook wat glucose achter in de
vagina en op de eikel. Door deze glucose kan een gist (= een soort schimmel) genaamd Candida
albicans goed groeien.



Bovendien is bij diabetes de weerstand tegen infectie vaak iets afgenomen (zie hieronder). Deze
twee factoren zorgen ervoor dat mensen met diabetes een vergrote kans hebben op infectie met
Candida albicans.

De infectie veroorzaakt jeuk (pruritus) aan de geslachtsorganen. Bij vrouwen veroorzaakt deze ook
witte vloed, bij mannen een slijmerig beslag op de eikel.

Er kan door de arts een crème of vaginaaltabletten worden voorgeschreven. Een infectie met
Candida albicans kan iedereen overkomen, bij diabetes komt deze alleen wat vaker voor.

Vermagering
Mensen kunnen vermageren ondanks dat er goed wordt gegeten.

Al eerder werd beschreven dat er via de urine glucose verloren gaat. Dit betekent verlies van
energie (calorieën), dit kan vermagering tot gevolg hebben.

Bovendien kan bij diabetes, door het tekortschieten van de insuline, de glucose uit het bloed
minder goed benut worden als energiebron.

Het lichaam gaat dan vetten verbranden en daarnaast worden spieren afgebroken om aan energie
te komen. Ook dit heeft vermagering tot gevolg.

Honger
Honger is het gevolg van de vermagering. Sommige mensen hebben vooral behoefte aan zoete
dingen.

Spierzwakte, vermoeidheid en slaperigheid
Onder vermagering is beschreven dat er spieren worden afgebroken.

Het gevolg hiervan is dat de spieren zwakker worden en dat mensen eerder vermoeid raken of
slaperig worden. Daarnaast bestaat er ook een tekort aan glucose (en dus aan energie) in de
spieren; dit geeft ook vermoeidheidsklachten.

Wazig zien
De ooglens zorgt voor het scherp stellen van de ogen. Door de hoge bloedglucose trekt de ooglens
water aan, de ooglens vervormt en zwelt op. Het gevolg is dat er niet meer goed scherp gesteld
kan worden. Dit heeft wazig zien en soms bijziendheid (myopie) tot gevolg.

Soms wordt hierdoor ten onrechte een (andere) bril aangeschaft, want de klachten verdwijnen als
de bloedglucose weer daalt.

Prikkelingen, tintelingen
De hoge bloedglucose heeft ook invloed op de zenuwen. Dit kan prikkelingen of een tintelend
gevoel in de handen of voeten veroorzaken. Dit verdwijnt meestal wanneer de bloedglucose goed
wordt geregeld.

Gevoeligheid voor infecties
De hoge bloedglucosespiegel zorgt ervoor dat de witte bloedcellen minder goed gaan werken. Zij
bewegen bijvoorbeeld minder goed.





Diabetische dermopathie
Bij langer bestaande diabetes kunnen er rood-bruine of geel-bruine vlekken op de huid ontstaan.
Zij kunnen spontaan ontstaan of na een wondje. De plekken zijn niet pijnlijk.

De oorzaak zijn veranderingen in de kleine bloedvaatjes die de huid van bloed voorzien. Het is
onschuldig en er hoeft niets aan gedaan te worden. De vlekken kunnen in de loop der jaren
verbleken.

Necrobiosis lipoidica diabeticorum
Dit is een zeldzame afwijking. De aandoening treedt pas op als de diabetes jarenlang bestaat en
komt meer voor bij vrouwen dan bij mannen.

Het gaat om bruine of rood-paarse glimmende, ovale of grillige plekken op de huid. Deze komen
meestal op de scheenbenen voor. De huid is verdund en er kunnen verwijde bloedvaten doorheen
gezien worden.

Ze kunnen jeuken of pijn doen. Soms gaan ze kapot en kunnen gaan zweren.

De plekken worden veroorzaakt door veranderingen in de bloedvaatjes die de huid van bloed
voorzien. De aandoening is niet ernstig, maar wordt wel vaak vervelend gevonden omdat het de
huid ontsiert.

De arts kan geraadpleegd worden, zeker wanneer ze gaan zweren. Er kunnen medicijnen worden
voorgeschreven die bijnierschorshormoon bevatten (corticosteroïden) of nicotinezuur. De
medicijnen helpen helaas maar weinig.

Eruptieve xanthomen
Dit is een zeldzame aandoening. Het is geen symptoom van diabetes zelf, maar kan vóórkomen,
aangezien bij diabetes de vetstofwisseling verstoord kan zijn. Het gaat - bij deze huidaandoening -
om kleine rode vlekjes met een gelig centrum, vaak op de knieën.

Ze bestaan voor een groot deel uit vet en komen meestal voor hij mensen bij wie de vetten
(triglyceriden) in het bloed lange tijd verhoogd zijn.

De huidaandoening zelf is onschuldig en verdwijnt doorgaans wanneer het bloedvetgehalte goed
geregeld is. Het verhoogde vetgehalte in het bloed moet wel worden behandeld. Meestal zijn een
strikt dieet en medicijnen nodig die de hoeveelheid vetten in het bloed verlagen.

3 Klachten van het gebit
Er bestaat discussie over het feit of mensen met diabetes méér last hebben van ontsteking van het
tandvlees (gingivitis) en van ontstekingen van het kaakbot (parodontitis). Sommige onderzoeken wijzen
in die richting, andere onderzoeken geven aan dat er geen verschil zou bestaan tussen mensen met en
zonder diabetes. Ook is niet helemaal duidelijk of een goede bloedglucoseregulatie de kansen op deze
ontstekingen verkleint.

Het zou dus kunnen dat diabetes en deze ontstekingen wel samenhangen.

In elk geval is de kans op infecties bij diabetes verhoogd. Bovendien hebben infecties invloed op
de bloedglucosewaarden. Om deze redenen wordt er hier aandacht aan besteed.





4 Mogelijke late gevolgen
auteur: dhr. dr. G.E.H.M. Rutten, huisarts, Beuningen

Diabetes heeft twee gezichten. Wie al op jonge leeftijd insuline-afhankelijke diabetes (IADM) krijgt,
komt meestal met duidelijke klachten bij de internist. De op latere leeftijd ontstane niet-insuline-
afhankelijke diabetes (NIADM) geeft soms klachten, soms ook niet. De diabetes-op-het-eerste-
gezicht kan dus nogal wisselen. Deze klachten werden beschreven in het vorige hoofdstuk.

Vervolgens krijgt iedereen met diabetes te horen, dat hij of zij het leven lang onder controle moet
blijven, aangezien er op de lange termijn complicaties kunnen optreden. Dit is het tweede gezicht
van diabetes.

Dit hoofdstuk gaat over deze complicaties; de late gevolgen van diabetes.

Niet iedereen krijgt met late gevolgen te maken!
Er worden in dit hoofdstuk veel complicaties genoemd. Gelukkig krijgt niet iedereen met al die vervelen-
de zaken te maken. Sterker nog: er zijn steeds meer mensen met diabetes die een hoge leeftijd
bereiken zonder last te hebben van complicaties. En wat belangrijk is: iemand kan zelf voor een deel
helpen voor-kennen dat sommige complicaties optreden. Dat is een belangrijk doel van de behandeling.
Het bestrijden van klachten van diabetes-op-het-eerste-gezicht is meestal niet zo’n probleem, maar om
de late gevolgen te voorkomen is een levenslange goede samenwerking met de arts noodzakelijk.

Wat kunnen de late gevolgen zijn?
De late gevolgen van diabetes kunnen tot uiting komen in:

1 het oog
A. het netvlies
B. het hoornvlies, de ooglens en de oogzenuwen
2 de nieren
3 de zenuwen
4 het hart en de grote bloedvaten
5 de voeten

1 Het oog
Als gevolg van diabetes kunnen verschillende afwijkingen aan de ogen voorkomen. De
belangrijkste zijn die aan het netvlies, die hier als eerste worden behandeld. Vervolgens komen de
aandoeningen van het hoornvlies, de ooglens en de oogspier-zenuwen aan de orde.

A Het netvlies (retina)
Waar treedt de beschadiging op?
Het netvlies (retina) is het licht-gevoelige deel aan de achterkant van het oog. Het netvlies vangt het
licht op en vanuit hier worden de lichtprikkels doorgegeven aan de hersenen. De netvliesafwijkingen
worden diabetische retinopathie genoemd. Netvliesafwijkingen zijn de grootste bedreiging voor het oog
van iemand met diabetes. In de westerse wereld vormen ze de voornaamste oorzaak van blindheid bij
volwassenen.

Wat is het verloop van de netvliesafwijkingen?
Het netvlies wordt van bloed (en daardoor van zuurstof) voorzien door kleine bloedvaatjes
(capillairen). Bij retinopathie worden de bloedvaatjes beschadigd, en hierdoor raakt de bloed- en























een gezond bloedvat uit het been of de borstwand gehaald en boven en onder de verstopping bij
het hart vastgehecht. Het bloed wordt zo om de blokkade heen geleid.

Na een hart- of herseninfarct verkleint aspirine de kans op herhaling. Ook decompensatie van het
hart wordt met medicijnen behandeld.

Bij etalageziekte wordt op de eerste plaats looptraining en een zeer dringend rookstop-advies
voorgeschreven; ook hier is soms een operatie nodig.

5 De voeten

Waar komen de aandoeningen voor?
De late gevolgen van diabetes kunnen zich aan de voeten presenteren in de huid, de nagels, de
stand van de voeten. Zij zijn het gevolg van een combinatie van afwijkingen in de bloedvaten en de
zenuwen zoals die optreden bij diabetes. De rol van het bloedglucosegehalte daarbij is nog niet
duidelijk. Het gevaar bestaat, dat bij een verwonding of infectie aan zo’n voet een proces op gang
komt waarbij genezing heel moeizaam optreedt en waarbij de ‘diabetische voet’ ontstaat. De
diabetische voet is in de westerse wereld de meest voorkomende oorzaak van voetamputaties.

Stadia
De diabetische voet kan in verschillende stadia worden onderscheiden. Deze indeling geeft ook de
persoon met diabetes inzicht in de mogelijke late gevolgen aan de voeten. Ze wordt echter nog niet
algemeen gebruikt.

Stadium 0: er is geen open wond, wel kunnen er afwijkingen in de stand van de voeten zijn door
de reeds bestaande neuropathie en eeltplekken als gevolg van abnormale druk, vaak door te strak
zittend schoeisel.

Stadium 1: er is een oppervlakkige wond, soms een beetje nattend of met ‘herstelweefsel’.

Stadium 2: de wond is dieper -en breidt zich uit richting bot, pezen of gewrichtskapsel.

Stadium 3: er is een diep abces met etter ontstaan; het bot is aangetast.

Stadium 4: er is versterf van weefsel van een of meer tenen; dit gangreen kan droog of nat zijn.

Stadium 5: vrijwel de hele voet dreigt af te sterven; van een plaatselijke behandeling kan geen
sprake meer zijn.

Wat beïnvloedt de kans op het ontstaan van afwijkingen?
Bestaande afwijkingen aan de zenuwen en/of bloedvaten als gevolg van diabetes maken de voet
kwetsbaar. Drukplekken, ingroeiende nagels, likdoorns en schimmelinfecties kunnen vervolgens
aanleiding geven tot kleine wondjes die door de persoon met diabetes niet worden opgemerkt.

Oedeem (vochtophoping) aan de voet, een mogelijk gevolg van onvoldoende pompwerking van het
hart, belemmert de bloedvoorziening nog eens extra.

Wat zijn de klachten?
Een diabetische voet gaat gepaard met klachten van zenuw- en/of vaatafwijkingen, zoals
gevoelloosheid en een slechte doorbloeding van de voeten. Andersom geldt: wie bekend is met





























Maar de kans op hart- en vaatziekten hangt ook samen met de hoeveelheid vetten in het bloed,
zoals cholesterol (dit geldt voor iedereen, ook voor mensen zonder diabetes).

Niet iedereen met diabetes heeft een verstoord vetgehalte. Is dit wel het geval, dan moet dit
genormaliseerd worden. Bij deze groep mensen is een bijkomend behandelingsdoel: het
aanpassen van de voeding waardoor de hoeveelheid vetten in het bloed gunstig wordt beïnvloed.

Zijn de doelen voor iedereen hetzelfde?
Behandeling betekent voor mensen met diabetes vaak een aanzienlijke verandering in hun leven
(naleven van de voedingsadviezen, medicijngebruik).

Het mag niet zo zijn dat de behandeling iemands leven zoveel verstoort dat het voor hem of haar
onleefbaar wordt. Er moet voor iedereen afzonderlijk bekeken worden wat haalbaar is.

Zo kan het gebeuren dat een jong iemand met type 1 aangeraden wordt om zich heel strak aan de
voedingsadviezen en het insulinegebruik te houden. Niet alleen omdat de klachten daardoor
verminderen maar ook omdat er minder kans is dat de late gevolgen zullen optreden.

Wanneer bij een persoon van 80 jaar met type 2 al late gevolgen bestaan (bijvoorbeeld problemen
met de bloedvaten) kan de arts een minder strak beleid adviseren. De nadruk zal in dit geval meer
liggen op het bestrijden van de kortetermijnklachten en het voorkómen van ontregelingen. De late
gevolgen, die toch al aanwezig zijn, zijn bovendien niet meer terug te draaien. In dit geval kan men
besluiten de bloedglucose minder strak te reguleren dan in het eerste voorbeeld. Het gunstige
gevolg hiervan is, dat deze persoon in het dagelijks leven minder beperkingen zal ondervinden als
gevolg van de behandeling. 1

Het doel is voor iedereen hetzelfde; de kwaliteit van het leven zo hoog mogelijk maken door het
reguleren van de bloedglucose, waardoor de ontwikkeling van de (ziekmakende) late gevolgen
wordt voorkomen of vertraagd. Maar per individu zal dus moeten worden bekeken op welke manier
hier het beste invulling aan gegeven kan worden. Bovendien kan de behandeling tussentijds
worden bijgesteld.

Het normale verloop van de bloedglucose
Het doel van de behandeling is het normale verloop van de bloedglucose zo goed mogelijk na te
bootsen. Het ‘normale’ verloop (d.w.z. het verloop bij mensen zonder diabetes) wordt hier in grote
lijnen beschreven.

Er bevindt zich altijd glucose in het bloed, deze hoeveelheid wordt binnen duidelijke grenzen
constant gehouden, er is een minimumgrens (3 mmol/l of 55 mg/dl) en een maximumgrens (8
mmol/l of 144 mg/dl). 2

Wanneer de hoeveelheid glucose in het bloed onder het minimum of boven het maximum komt,
zorgt het lichaam ervoor dat de bloedglucose weer binnen de genoemde grenzen wordt
teruggebracht.

Het omlaag brengen van de bloedglucose gebeurt door insuline.

Als de bloedglucose stijgt, zorgt insuline ervoor dat deze weer omlaag wordt gebracht. Insuline maakt
het namelijk mogelijk dat glucose vanuit het bloed de cellen in kan gaan. Na een maaltijd stijgt de
bloedglucose omdat er via het voedsel glucose wordt opgenomen. Dit noemt men een glucosepiek.



Deze stijging van de bloedglucose is een signaal voor de alvleesklier om insuline af te geven. Na de
maaltijd stijgt dus de hoeveelheid insuline in het bloed (insulinepiek), dit gebeurt korte tijd na de maaltijd.

Insuline zorgt ervoor dat de bloedglucose weer daalt. Deze gedaalde bloed-glucosespiegel vormt
voor de alvleesklier het signaal om weer minder insuline af te geven, zodat kort daarna ook de
hoeveelheid insuline in het bloed daalt. De hoeveelheid insuline is na één à twee uur weer terug op
het uitgangsniveau. De afscheiding van insuline door de alvleesklier stopt nooit helemaal; er wordt
altijd een kleine hoeveelheid aan het bloed afgegeven (de ‘basale insuline-secretie).

Samenvattend: Het normale verloop van de bloedglucose is: altijd wat glucose in het bloed en een
paar pieken per dag na maaltijden, die opgevangen worden door een verhoogde insuline-afgifte.
Doel van de behandeling bij diabetes is het zo goed moeilijk nabootsen van dit
bloedglucoseverloop via voedingsadviezen en medicijnen.

Is het mogelijk om de bloedglucose normaal te laten verlopen?
Er moet gezegd worden dat het niet mogelijk is om de bloedglucose precies zo te laten verlopen
als bij mensen zonder diabetes. Het lichaam regelt de bloedglucose erg nauwkeurig, van moment
tot moment. Door middel van voedingsadviezen en medicijnen is dit niet precies na te bootsen. Wel
is het zo dat het mogelijk is om er dicht bij in de buurt te komen. Zo dicht, dat de klachten
verdwijnen en de late gevolgen veel minder vaak optreden.

Bij iemand met diabetes wordt er naar gestreefd de bloedglucosewaarde tussen de 4 mmol/l of 70
mg/dl en de 8 mmol/l of 144 mg/dl te houden.

Behandeling van diabetes type 1
Het tweede deel van dit hoofdstuk beschrijft in grote lijnen welke mogelijkheden er zijn voor de
behandeling van diabetes type 1.

Bij deze vorm van diabetes is sprake van geen of zeer onvoldoende insuline-produktie. Hieruit
volgt de noodzaak tot een levenslange behandeling met insuline. De behandeling zelf kan wel
verschillen in de loop van de tijd.

In het begin kan het veel moeite kosten om te wennen aan de behandeling omdat het niet alleen
gaat om het gebruiken van medicijnen (insuline), maar eigenlijk om een nieuwe manier van leven
(op het gebied van voeding, beweging en zelfcontrole). Het blijkt dat deze manier van leven
makkelijker te accepteren en vol te houden is wanneer iemand begrijpt waarom dit nodig is: het
bestrijden van de klachten en het voorkomen van late gevolgen.

In de praktijk blijkt dat mensen meestal wennen aan de behandeling en dat diabetes steeds minder
het leven verstoort. Mensen leren leven met hun diabetes en passen voedingsadviezen en
insulinetherapie in hun leven in.

Samenvatting van de behandeling
Bij de behandeling via diabetes type 1 staat regulering van de bloedglucose door
voedingsadviezen centraal; deze regulering wordt verder verfijnd door het toedienen van insuline-
injecties (die het verloop van de hoeveelheid insuline in het bloed nabootsen). Voeding beïnvloedt
het verloop van de bloedglucose, daarom wordt de voeding bij diabetes type 1 aangepast. Hierbij
is glucose belangrijk (wanneer en hoeveel), maar ook de samenstelling van de voeding als geheel
(vetten, eiwitten, koolhydraten). Verder is een goede verdeling van de voeding over de dag van
groot belang. Mensen met diabetes type 1 maken zelf weinig of geen insuline. Insuline wordt



daarom via injecties toegediend. Dit gebeurt door middel van een aantal injecties per dag, die vaak
verschillende soorten insulines bevatten (lang- en kortwerkende). Het insulinegebruik en de
samenstelling van de maaltijden worden aangepast in verschillende situaties.
Omdat veel mensen met diabetes zelf het verloop van hun bloedglucose controleren, kunnen zij
deze aanpassingen van de voeding en de insuline vaak zelf uitvoeren.

a Voedingsadviezen
De voeding bij diabetes type 1 wordt uitgebreid beschreven in Voeding, blz. 135. In het kort komt
het er op neer dat de voeding niet erg veel verschilt van normale gezonde voeding.

Wel moet de voeding (met name de koolhydraten) regelmatig over de dag worden verdeeld:
maaltijden en tussendoor-maaltijden. Hierdoor zijn de stijgingen van de bloedglucose niet zo groot.
Regelmaat in de maaltijden en tussendoor-maaltijden is van belang. De voeding en het
insulinegebruik moeten goed op elkaar aansluiten. De voeding (en de insuline) kunnen worden
aangepast in speciale situaties (bijvoorbeeld bij lichamelijke activiteit en bij ziekte).

Er geldt geen algeheel verbod op suiker, wel moet voedsel dat veel snel resorbeer-bare suikers
bevat worden vermeden. De voeding moet veel vezels bevatten. Wanneer er overgewicht bestaat,
wordt getracht dit te corrigeren. Er wordt gelet op het vetgehalte in het bloed, dit wordt zonodig
genormaliseerd.

Wegens de vergrote kans op hart- en vaatziekten worden er veel meervoudig onverzadigde
vetzuren gebruikt (meer plantaardig dan dierlijk vet). Er mag niet te veel eiwit worden gebruikt en
de nadruk ligt op plantaardig in plaats van dierlijk eiwit. Kinderen, maar ook volwassenen, moeten
voldoende eiwitten eten.

Er kunnen zoetstoffen worden gebruikt. Voedingsmiddelen speciaal voor mensen met diabetes zijn
niet nodig.

b Insuline
Mensen met diabetes type 1 produceren te weinig of geen insuline, daarom moeten zij zichzelf
insuline via injecties toedienen. Ook een aanzienlijk aantal mensen met diabetes type 2 heeft na
verloop van tijd insuline nodig. Het doel van de behandeling is om de maaltijden en de insuline zo
op elkaar af te stemmen dat de bloedglucose zoveel mogelijk verloopt als bij mensen zonder
diabetes.

Voorkomen moet worden, dat de bloedglucosespiegel te grote stijgingen en dalingen vertoont. De
insulinebehoefte kan wisselen in het verloop van de tijd maar de insuline mag nooit gestopt worden

Hoe wordt insuline toegediend?
Toediening van insuline via de mond (in een tablet of capsule) is zinloos, omdat insuline in de
maag wordt afgebroken en niet meer in het bloed kan worden opgenomen.

Insuline kan dus alleen via injecties worden toegediend. Verreweg de meeste mensen doen dit met
een insulinepen (waarmee een injectie geven makkelijk wordt), een klein aantal mensen krijgt de
insuline toegediend via een insulinepompje (zie Hulpmiddelen, blz. 189).

Hoe komt insuline in het bloed?
De insuline-injectie wordt vlak onder de huid gegeven: subcutaan (sub = onder, cutis = huid). Van
daaruit wordt deze geleidelijk afgegeven aan het bloed. Niet alle insuline komt dus tegelijk in het





Behandelingsschema’s
Voor een goede regeling van de bloedglucose zijn meerdere injecties per dag nodig, vaak met
verschillende insulinesoorten. Dit gaat volgens een bepaald patroon; een behandelingsschema.

Er kan hier niet beschreven worden welk schema iemand met diabetes precies nodig heeft.
Iedereen leeft anders: regelmatig of onregelmatig, met veel lichamelijke activiteit of juist niet.

Bovendien verschilt de werkingsduur van een bepaalde soort insuline van persoon
tot persoon. Bij één persoon verschilt dit ook nog eens op verschillende momenten.

Al deze dingen hebben invloed op wat voor soort insuline iemand nodig heeft, in welke dosering en
in hoeveel injecties. Er bestaan daardoor grote verschillen in de behandelingsschema’s.

Onder Meer informatie worden enkele behandelingsschema’s gegeven.

Het instellen op insuline
Wanneer iemand begint met insulinebehandeling wordt er een standaardschema voorgeschreven.
Er wordt dan enige tijd zeer regelmatig de bloedglucose gemeten (bijvoorbeeld acht keer per dag).
Dit wordt een (8-punts)dagcurve genoemd, met metingen: nuchter, vóór en anderhalf uur na de
maaltijden, voor het naar bed gaan, en om drie uur ‘s nachts. Zo wordt bekeken wat het effect van
het standaard-behandelingsschema is. Op grond van de metingen wordt dagelijks de behandeling
aangepast: meer injecties, verschillende soorten insuline (lang of kortwerkend), verandering van de
dosis. Het duurt soms een week, vaak wat langer, voordat de bloedglucose goed geregeld is. Dit
gebeurt onder controle van de arts en/of de diabetes-verpleegkundige, meestal poliklinisch. Dit
noemt men het instellen op insuline.

Behandeling van diabetes type 2
Het derde deel van dit hoofdstuk beschrijft de mogelijkheden voor de behandeling van diabetes
type 2: voedingsadviezen en tabletten (soms insuline)

De behandeling van diabetes type 2 bestaat altijd uit voedingsadviezen, vaak aangevuld met
bloedglucose-verlagende tabletten (of zonodig insuline), en duurt het verdere leven. Het betekent
een nieuwe manier van leven, en vooral in het begin een behoorlijke ommezwaai in iemands
gewoonten.

Na verloop van tijd blijkt dit meestal te wennen en mensen met diabetes type 2 kunnen dan een
leven leiden waarbij zij (relatief) weinig hinder van hun ziekte ondervinden.

Samenvatting van de behandeling
Het doel van de behandeling is de bloedglucose normaal te laten verlopen. Voedingsadviezen zijn
het belangrijkste deel van de behandeling, zowel voor mensen met overgewicht als voor mensen
zonder overgewicht. Mensen zonder overgewicht krijgen voedingsadviezen, of een combinatie van
tabletten en insuline.
Bij mensen met overgewicht zal er geprobeerd worden om dit kwijt te raken, daarna volgen
dezelfde voedingsadviezen als voor de andere mensen met diabetes type 2.
Wanneer het niet lukt om de bloedglucose met voedingsadviezen alleen te regelen, kunnen er
bloedglucoseverlagende tabletten worden genomen.
Bij een deel van de mensen is dit niet voldoende en moet er in plaats van de tabletten insuline
worden gebruikt, vaak in een later stadium van de diabetes. Insuline kan ook tijdelijk nodig zijn in
bepaalde situaties, bijvoorbeeld bij operaties of ziektes.



a Voedingsadviezen
De voeding bij diabetes type 2 wordt uitgebreid beschreven in Voeding, blz. 135. Veel mensen met
diabetes type 2 hebben overgewicht. Het blijkt dat zij minder gevoelig zijn voor de werking van insuline
(insuline-resistentie). Bij hen zal er grote nadruk liggen op het kwijt raken van dit overgewicht.

Wanneer dit bereikt is zullen voor hen dezelfde voedingsadviezen gelden als voor mensen met
diabetes type 2 zonder overgewicht.

Voor mensen zonder overgewicht verschillen de voedingsadviezen voor diabetes type 2 niet veel
van de adviezen voor gezonde voeding die voor de gehele bevolking gelden.

Er wordt vermeden dat iemand (weer) overgewicht krijgt.

Er wordt regelmaat in de maaltijden aangebracht en de maaltijden worden over de dag verdeeld.
Er geldt meestal geen algeheel glucoseverbod, wel moet voedsel dat veel snel-resorbeerbare
suikers bevat vermeden worden. Het vetgehalte in het bloed wordt regelmatig bepaald; indien dit
afwijkend is moet dit worden gecorrigeerd. De nadruk ligt op voedsel dat vezels bevat. Wegens de
vergrote kans op hart- en vaatziekten worden er veel meervoudig onverzadigde vetten gebruikt
(meer plantaardig dan dierlijk vet). Er mag niet te veel eiwit worden gebruikt, de nadruk ligt op
plantaardig eiwit in plaats van dierlijk eiwit. Er kunnen zoetstoffen worden gebruikt. Speciale
voedingsmiddelen voor mensen met diabetes zijn duur en niet nodig.

b Bloedglucoseverlagende tabletten
In de meeste gevallen is het niet mogelijk met voedingsadviezen alleen de bloedglucose goed te
regelen. Ook afvallen blijkt in de praktijk lang niet altijd mogelijk. Het is dan mogelijk om tabletten te
geven die de bloedglucose verlagen. Er moet met kracht op worden gewezen dat zij de
voedingsadviezen niet kunnen vervangen. Hoewel het opvolgen van de voedingsadviezen niet
makkelijk is en afvallen inderdaad soms niet haalbaar is, mag het niet zo zijn dat de voeding
minder aandacht krijgt omdat ‘er toch wel tabletten zijn’.

Tabletten en de voedingsadviezen samen kunnen ervoor zorgen dat insulinegebruik (nog) niet
nodig zal zijn.

Er bestaan drie hoofdgroepen tabletten: de sulfonylureum-derivaten, de biguaniden en acarbose.
Deze drie soorten medicijnen verschillen in hun werking.

Achter elk medicijn wordt tussen haakjes de stofnaam of generieke naam vermeld. Veel
geneesmiddelen zijn tegenwoordig onder de generieke naam goedkoper te verkrijgen.

1 Sulfonylureum-derivaten
Iemand met diabetes type 2 maakt te weinig insuline en is bovendien minder
gevoelig voor het effect ervan (insuline-resistent). De sulfonylureum-derivaten hebben tot gevolg
dat iemand meer insuline gaat afscheiden, en bovendien lijkt soms de ongevoeligheid voor insuline
af te nemen.

Het effect van de sulfonureum-derivaten is dat door het versterkte effect van insuline de
bloedglucose beter geregeld wordt. De sulfonylureum-derivaten hebben met name effect bij
mensen bij wie de nuchtere bloedglucose licht verhoogd is.



Voorbeelden van deze groep medicijnen zijn: Rastinon (tolbutamide), Daonil (glibenclamide) en
Diamicron (glicazide). Zij worden beschreven in Geneesmiddelen, blz. 66.

Er wordt vaak begonnen met één middel (bijvoorbeeld Rastinon), wanneer dit niet helpt kan er op
een ander middel worden overgeschakeld.

Het blijkt dat één op de vijf mensen met diabetes type 2 reeds vanaf het begin geen baat heeft bij
de sulfonylureum-derivaten (primair falen). Bovendien blijkt dat wanneer deze tabletten wèl goed
werken, de werking na een aantal jaren afneemt, aangezien de insulineproduktie bij mensen met
diabetes type 2 geleidelijk achteruit gaat (secundair falen). Voor zowel het primair als het secundair
falen van de sulfonylureum-derivaten geldt, dat er dan geprobeerd kan worden of een combinatie
met een middel uit de biguanide-groep of een combinatie met acarbose helpt. Zo niet, dan moet er
insuline gebruikt gaan worden.

2 Biguaniden
De biguaniden hebben geen stimulerend effect op de insuline-afscheiding zoals de sulfonylureum-
derivaten. Hoe zij werken is niet geheel duidelijk, zij verlagen de bloedglucose, mogelijk door
vermindering van de glucoseproductie in de lever.

In Nederland wordt alleen gebruik gemaakt van Glucophage (metformine), dit wordt beschreven in
Geneesmiddelen, blz. 68.

Glucophage heeft met name effect bij mensen bij wie de nuchtere bloedglucose licht verhoogd is.

Glucophage wordt vooral gebruikt bij mensen met overgewicht. Het blijkt dat één op de tien
mensen van het begin af geen baat heeft bij Glucophage (primair falen). Bovendien blijkt dat
wanneer Glucophage wèl goed werkt, de werking na een tijd afneemt (secundair falen). Wanneer
Glucophage niet (meer) werkt kan er geprobeerd worden het te combineren met een middel uit de
sulfonylureum-groep, of er moet insuline gebruikt worden.

Een bijwerking is, dat zij vrij ernstige vergiftigingsverschijnselen (de lactaat-acidose) kunnen geven
wanneer de werking van iemands lever of nieren niet goed is. Bij Glucophage komt deze bijwerking
weinig voor. Daarom zijn andere vertegenwoordigers uit de groep biguaniden in Nederland uit de
handel genomen.

Bij voorkeur worden biguaniden niet aan ouderen voorgeschreven.

Combinatie
Wanneer de sulfonylureum-derivaten en Glucophage afzonderlijk onvoldoende werken kan er
geprobeerd worden om deze samen te geven. Het voordeel is dat er het hierdoor mogelijk kan zijn
om insuline (nog) niet te hoeven gebruiken.
Het nadeel is dat de bijwerkingen van beide middelen ook allebei kunnen optreden. De kans
bestaat, dat ook de combinatie niet werkt, waardoor de bloedglucose onnodig lang niet goed
geregeld blijft.

3 Acarbose
Acarbose, verkrijgbaar onder de merknaam Glucobay, werkt plaatselijk (lokaal) in
de darm. Het remt daar de omzetting van koolhydraten tot glucose. De opname
van glucose via de darmwand in het bloed gaat daardoor minder snel. Het effect van acarbose is
dat de glucosepieken na de maaltijden minder steil en minder hoog worden. De schommelingen in



de bloedglucose-waarden worden in het verloop van een dag kleiner en de gemiddelde waarde
van de bloedglucose daalt. Het heeft echter geen effect op de nuchtere bloedglucosespiegel.

Voor mensen met een chronische darmziekte (bijvoorbeeld colitis ulcerosa) is acarbose minder
geschikt.

In Geneesmiddelen, blz. 68, wordt acarbose uitgebreid beschreven.

c Insuline
In een aantal gevallen hebben mensen met diabetes type 2 insuline nodig. Dit kan permanent zijn
of tijdelijk.

Redenen om insuline te gebruiken zijn:
Een hoge nuchtere bloedglucose
Een aantal mensen heeft op het moment dat de diagnose diabetes type 2 wordt gesteld,’s
ochtends vóór het ontbijt (nuchter) een te hoge bloedglucose.

Bij hen zal het soms niet lukken de bloedglucose goed te regelen met voedingsadviezen en
bloedglucoseverlagende tabletten.

Wanneer zij klachten hebben van de diabetes, zullen zij meteen beginnen met voedingsadviezen
en insulineinjecties.

Dit kan permanent zijn, maar het kan ook zijn dat door de insuline-therapie de bloedglucoseregulatie
van het lichaam verbetert. Als dit zo is kan de insuline gestopt worden en zal de behandeling bestaan
uit voedingsadviezen en bloedglucoseverlagende tabletten.

Infectieziekten
Infectieziekten hebben als gevolg dat de bloedglucose ontregelt en veel te hoog dreigt te worden.
Er bestaat gevaar voor keto-acidose (zie Ontregelingen, blz. 45). Voedingsadviezen en tabletten
kunnen dit niet altijd onder controle houden. Daarom kan het nodig zijn om, tijdelijk, de
bloedglucoseverlagende tabletten te vervangen door insuline.

Operaties
Door een operatie kan de diabetesregulatie ontsporen; er kunnen hypo- en hyperglykemieën optreden.
Voedingsadviezen en tabletten kunnen dit niet goed onder controle houden. Daarom kan het nodig zijn
om, tijdelijk, de bloedglucose-verlagende tabletten te vervangen of aan te vullen met insuline.

Het gebruik van insuline bij diabetes type 2
Wanneer er insuline wordt gebruikt door mensen met diabetes type 2, geldt er in het algemeen
hetzelfde als voor mensen met diabetes type 1 (zie blz. 54).

Een verschil tussen diabetes type 1 en 2 is dat er bij type 1 geen insuline gemaakt wordt, bij type 2
nog wel wat (maar niet voldoende), en er insuline-ongevoeligheid (resistentie) bestaat.

Wanneer bij type 2 de bloedglucose beter geregeld wordt, werkt de nog door het lichaam
gemaakte insuline efficiënter.

Het gevolg is dat er dan, vergeleken bij type 1, minder insuline-injecties nodig zijn. De
behandelingsschema’s kunnen dan eenvoudiger zijn.









Door de introductie van de insulinepen is het toedienen van insuline eenvoudiger geworden.
Hierdoor is een behandelingsschema met meerdere (multipele) injecties per dag acceptabel
geworden. Dit wordt de intensieve conventionele insuline therapie (ICIT) genoemd (conventioneel
omdat het niet via een pompje gaat). Deze bestaat uit vier à vijf injecties van kort werkend insuline
en voor de nacht lang- of middellang werkende insuline.

De hoeveelheid insuline wordt hierbij op geleide van zelfcontrole van de bloed-glucosespiegel
aangepast aan het dagelijkse voedings- en activiteitenpatroon. De flexibiliteit wordt zo veel groter.

In Behandeling, blz. 60, worden enkele behandelingsschema’s gegeven.

De insulinepomp
Een nieuwe manier van het toedienen van insuline is de insulinepomp. Met deze pomp wordt
continu insuline aan het lichaam afgegeven (basale insuline-infusie). Daarnaast worden bij de
maaltijden via het pompje nog een aantal extra eenheden (bolusinjecties) toegediend. Mensen
kunnen zelf de hoeveelheid die er wordt toegediend bepalen op geleide van zelfcontrole van de
bloedglucosespiegel.

Voor insulinepompjes zijn speciale insulinesoorten ontwikkeld die beter houdbaar zijn en ook
werkzaam blijven bij passage door het pompje.

De pomp kan worden gebruikt wanneer de regulatie van de bloedglucosespiegel met behulp van
injecties niet goed mogelijk is.

Bewaren van insuline
Bewaar insuline koel, maar vorstvrij, bij voorkeur tussen 2 en 8° C. Bescherm insuline ook tegen
direct zonlicht. Op reis kan de insuline worden bewaard tussen bijvoorbeeld handdoeken of in een
koeltas.

Internationale eenheden (IE) en insuline-concentratie
De hoeveelheid insuline die wordt gespoten wordt uitgedrukt in internationale eenheden (IE).
Rekenen in eenheden heeft als voordeel dat precies duidelijk is wat er bedoeld wordt en hoeveel
ervan gebruikt moet worden.

Alle medicijnen, ook insuline-preparaten hebben een bepaalde sterkte (concentratie). De
concentratie van een medicijn is het aantal werkzame deeltjes in een bepaald volume. Bij insuline
wordt de concentratie uitgedrukt in internationale eenheden per milliliter, afgekort IE/ml, of soms
ook wel met E/ml.

Tegenwoordig bevatten de standaard insuline-preparaten, de zogeheten U 100 preparaten,
honderd eenheden insuline per milliliter (100 IE/ml).

Zie verder onder Meer informatie aan het eind van dit hoofdstuk.

Kort, middellang en lang werkende insuline
De verschillende insulines kunnen ingedeeld worden naar hun werkingsduur.



Er moet worden opgemerkt dat er tussen individuele mensen grote verschillen in werkingsduur
bestaan. De werkingsduur is namelijk bijvoorbeeld afhankelijk van de wijze en plaats van
injecteren, en de toegediende hoeveelheid. De hier gegeven tijden zijn richtlijnen.

Kort werkende insulines
Na onderhuidse (subcutane) toediening wordt hierbij na 11/2 tot 2 uur de
insulinepiek (maximale plasmaspiegel in het bloed) bereikt. De totale werkingsduur van kort
werkende insulines bedraagt ongeveer acht uur.

Voorbeelden hiervan zijn: Actrapid HM, Humuline Regular, Isuhuman Rapid, Velosulin Humaan.

Middellang werkende insuline
Wanneer de insuline aan het eiwit protamine wordt verbonden, wordt de insuline na het inspuiten
langzamer door het onderhuidse vetweefsel aan het bloed afgegeven. Dit wordt NPH-insuline
genoemd (neutral protamine Hagedorn; Hagedorn is de man die dit ontdekt heeft).

Na toediening wordt na 4 uur de insulinepiek (maximale plasmaspiegel in het bloed) bereikt. De
totale werkingsduur van kort werkende insulines bedraagt ongeveer 14 tot 24 uur.

Voorbeelden zijn: Humuline NPH, Insulatard HM, Isuhuman Basal.

Deze vertraging treedt ook op wanneer de insuline verbonden wordt aan zink. Dit wordt amorf
zinkinsuline genoemd.

Lang werkende insuline
De afgifte van zinkinsuline kan nog verder worden vertraagd door uit het amorfe zinkinsuline
kristallen van zinkinsuline te laten vormen. Dit wordt kristallijn zinkinsuline genoemd.

In feite is de term ‘lang werkende insuline’ onjuist. De langere werkingsduur wordt niet verkregen
door een verandering van het insulinemolecuul, insuline blijft gewoon insuline, maar door de
vertraagde afgifte uit het onderhuidse vetweefsel die wordt veroorzaakt door de aanwezigheid van
het zink of het protamine.

De insulinepiek van kristallijn zinkinsuline wordt zo’n 8 uur na het injecteren bereikt en werkt in
totaal ongeveer 24 uur. Voorbeelden hiervan zijn Ultratard HM en Humuline zink.

Mengsel van middellang en lang werkend insuline
Het gaat hier om een mengsel van amorf en kristallijn zinkinsuline.

De uiteindelijke werkingsduur wordt bepaald door de verhouding tussen het amorfe en het
kristallijne zinkinsuline. In de meest gebruikte preparaten is deze verhouding 30 procent amorf en
70 procent kristallijn, een voorbeeld hiervan is Monotard HM.

De gemiddelde werkingsduur van NPH-insuline en Monotard HM is ongeveer gelijk en bedraagt
ongeveer 14 tot 28 uur. Een verschil is dat de hoeveelheid insuline in het bloed na een injectie met
NPH-insuline sneller stijgt dan na een injectie met Monotard. Maar de uiteindelijke maximale
spiegel van insuline in het bloed is wel voor beide gelijk en wordt na ongeveer zes uur bereikt.

Kant-en-klare mengsels
Naast de kort en middellang werkende insuline-preparaten zijn er ook kant-en-klare mengsels van
kort werkende en NPH-insuline verkrijgbaar. De zogeheten bifasische preparaten, dat wil zeggen



dat er twee insulinepieken optreden, die van de kort werkende insuline en die van de middellang
werkende insuline.

Er bestaan hierbij verschillende mengverhoudingen, variërend van 10/90 tot 50/50. Voorbeelden
zijn: Isuhuman Comb 15, 25 en 50, Humuline 40/60, 30/70, 20/80 en 10/90, en Mixtard 50/50,
40/60, 30/70, 20/80 en 10/90.

Een klein aantal mensen mengt de insuline zelf, zie hierover Meer informatie aan het eind van dit
hoofdstuk en Zelfregulatie, blz. 171.

Insulinepompjes
Voor draagbare insulinepompjes worden speciale insuline-preparaten geleverd.

Neveneffecten en bijwerkingen van insuline
Bij het injecteren en gebruik van insuline kan een aantal neveneffecten en bijwerkingen optreden,
hier worden achtereenvolgens beschreven: lipo-atrofie, lipohypertrofie, insuline-allergie, het
Somogyi-effect en het ‘dawn’-fenomeen. Lipoatrofie en lipohypertrofie worden vaak samengevat
onder de noemer lipodystrofie.

Lipo-atrofie
Lipo-atrofie (lipo: vet, atrofie: slinken) kan optreden door het langdurig geven van insuline-injecties
in het onderhuidse vetweefsel. Hierbij neemt de dikte van de onderhuidse vetlaag en de huid af.

Lipo-atrofie wordt waarschijnlijk veroorzaakt door een plaatselijke (lokale) reactie van het lichaam
op onzuiverheden in insulinepreparaten.

Omdat tegenwoordig bijna uitsluitend humane insuline wordt gebruikt, komt lipoatrofie duidelijk
minder vaak voor dan vroeger.

Lipohypertrofie
Lipohypertrofie (lipo: vet, hypertrofie: overmatige groei) is een bijwerking van het injecteren van
insuline die zich ook bij gebruik van humane insuline kan voordoen. Wanneer insuline langdurig op
één en dezelfde plaats wordt geïnjecteerd, ontstaat er als reactie bindweefselvorming in het
onderhuidse vetweefsel. Hierdoor ondergaat de huid een littekenachtige verandering en voelt
dikker aan.

Een bijkomend nadeel van lipohypertrofie is dat insuline op dergelijke plaatsen door het lichaam
minder goed of onregelmatig wordt opgenomen. Hierdoor neemt de insulinebehoefte ogenschijnlijk
toe en kunnen onverwachte schommelingen in de bloedglucosespiegel optreden.

Om lipohypertrofie te voorkomen wordt geadviseerd de injectieplaats van de insuline regelmatig te
wisselen (zie Hulpmiddelen, blz. 183).

Insuline-allergie
Op de plaats waar de insuline wordt ingespoten kan ook een allergische reactie op insuline
optreden. Door het gebruik van humane insulines treedt insuline-allergie tegenwoordig niet vaak
meer op. Bij een allergische reactie vormt het lichaam antistoffen tegen insuline.

Als gevolg hiervan treden de volgende plaatselijke verschijnselen op: roodheid, zwelling, jeuk en pijn.



In de eerste weken van het insulinegebruik kunnen, naast de plaatselijke allergische huidreactie,
ook wel galbulten (urticaria) over het hele lichaam optreden. Ernstige algemene allergische
reacties (shock, moeilijk ademhalen) komen zeer zelden voor.

Mocht zich een insuline-allergie ontwikkelen, dan kan er worden overgeschakeld op een ander
preparaat, eventueel is behandeling met tabletten (antihistaminica) nodig. Ook kan allergie
behandeld worden door desensibilisatie (ongevoelig maken). Bij deze behandeling geeft men zeer
geringe, geleidelijk oplopende hoeveelheden insuline. Dit leidt vaak tot een afname of het
verdwijnen van de klachten.

Het Somogyi-effect
Bij de diabetes behandeling met tweemaal daags insuline komen regelmatig hoge nuchtere
bloedglucosespiegels voor. Dit kan worden veroorzaakt door het Somogyi-effect.

‘s Nachts kan er een lage bloedglucosespiegel optreden omdat er een lange tijd verloopt tussen
het diner en het ontbijt en tegelijkertijd de dosis langwerkende insuline nog niet is uitgewerkt. Als
reactie op deze lage bloedglucosespiegel gaat het lichaam dan alle zeilen bijzetten waardoor de
bloedglucosespiegel zal stijgen. ‘s Ochtends (nuchter) is de spiegel dan hoog. Dit wordt het
Somogyi-effect genoemd (naar de man die dit verschijnsel ontdekte).

De hoge nuchtere bloedglucosewaarde is misleidend omdat men daarbij zou verwachten dat er te
weinig insuline toegediend is terwijl er juist te veel (langwerkende) insuline gegeven is. De diabetes
zal dus beter ingesteld raken wanneer men de hoeveelheid langwerkend insuline verlaagt.

Gebleken is dat het Somogyi-effect van minder grote praktische betekenis is dat men vroeger dacht.
Voor de verklaring van hoge nuchtere bloedglucose is het dawn-fenomeen waarschijnlijk belangrijker.

Het ‘dawn’-fenomeen
Tegenwoordig neemt men aan dat de hoge nuchtere bloedglucosespiegels niet door het Somogyi-effect
maar door het ‘dawn’-fenomeen worden veroorzaakt (dawn is het Engelse woord voor dageraad).

Gedurende de nacht neemt de hoeveelheid groeihormoon in het bloed toe, dit is normaal en dit
gebeurt ook bij mensen zonder diabetes.

Een van de effecten van groeihormoon in het bloed is dat het de bloedglucosespiegel verhoogt. Op
deze manier zorgt de toename van de hoeveelheid groeihormoon in het bloed gedurende de nacht
voor de vaak voorkomende hoge nuchtere bloedglucosespiegels in de ochtend.

De nuchtere bloedglucose kan genormaliseerd worden door de dosis langwerkend insuline zo laat
mogelijk te geven, soms is dit niet voldoende en moet er ‘s nachts een extra injectie met
kortwerkende insuline worden toegediend, of moet er een insulinepomp worden gebruikt.

2 Bloedglucoseverlagende tabletten
Bij mensen met diabetes type 2 worden bloedglucoseverlagende tabletten pas voorgeschreven als
een regulatie met voedingsadviezen en eventueel gewichtsvermindering geen effect heeft gehad.

Er bestaan drie verschillende groepen van bloedglucoseverlagende tabletten:
a. Sulfonylureum-derivaten
b. Biguaniden
c. Acarbose



Deze middelen worden soms in combinatie gegeven, zie Behandeling, blz. 58. Achter elk medicijn
wordt tussen haakjes de stofnaam of generieke naam vermeld. Veel geneesmiddelen zijn
tegenwoordig onder de generieke naam goedkoper te verkrijgen.

a Sulfonylureum-derivaten
Voorbeelden hiervan zijn: Rastinon, Artosin, Tolbutamide (tolbutamide), Tolinase (tolazamide),
Daonil (glibenclamide), Euglucon, Glibenese (glipizide) en Diamicron (glicazide).

Deze middelen prikkelen de alvleesklier en stimuleren de insulineproduktie van de bèta-cellen van
de eilandjes van Langerhans, bovendien vermindert de ongevoeligheid voor insuline (insuline-
resistentie).

Hierdoor kan de stijging van de bloedglucose na de maaltijden beter worden opgevangen.

De sulfonylureum-derivaten behoren in Nederland tot de meest voorgeschreven orale
bloedglucoseverlagende middelen (oraal betekent door de mond in te nemen). Zij werken met
name bij mensen bij wie de bloedglucose licht verhoogd is. Tolbutamide in deze groep is een van
de oudere middelen (eerste generatie), maar wordt nog steeds veel voorgeschreven. Tolbutamide
werkt kort. De overige middelen behoren tot de tweede generatie sulfonylureum-derivaten. Hun
werking duurt langer en zij zouden minder bijwerkingen geven dan tolbutamide.

Vaak wordt er gestart met tolbutamide in de laagst mogelijke dosering (in verband met de
mogelijke hypoglykemieën, zie hieronder). Wanneer tolbutamine, ook in hogere doseringen niet
helpt, kan worden overgeschakeld op een middel uit de tweede generatie (waar ook in een lage
dosering moet worden begonnen).

stofnaam merknamen gestandaardiseerde dagdosis
tolbutamide Artosin tabl 500 en 1000 mg

Rastinon tabl 500 en 1000 mg
Tolbutamide tabl 500 en 1000 mg

1000 mg
1000 mg
1000 mg

tolazamide Tolinase tabl 250 mg 250 mg
glibenclamide Daonil tabl 5 mg

Euglucon 5 mg
Glibenclamide tabl 2,5 en 5 mg
Hemi-Daonil tabl 2,5 mg
Semi-Euglucon tabl 2,5 mg

10 mg
10 mg
10 mg
10 mg
10 mg

glicazide Diamicron tabl 80 mg
Glicazide tabl 80 mg

160 mg
160 mg

glipizide Glibenese tabl 5 mg 7,5 mg

Bijwerkingen
De belangrijkste bijwerking van de sulfonylureum-derivaten zijn de ernstige hypoglykemieën die
kunnen optreden. Bij het gebruik van sulfonylureum-derivaten treedt zo’n hypo nogal eens sluipend
op zonder dat de karakteristieke verschijnselen van een hypo worden waargenomen.

De hypo’s kunnen langdurig zijn; ook nadat er glucose genomen is, kan opnieuw een te lage
bloedglucosespiegel optreden. Deze hypoglykemieën treden vooral op bij oudere mensen, bij
mensen bij wie de lever en/of nieren niet goed werken en bij mensen die alcohol gebruiken.
Alcoholgebruik naast het gebruik van sulfonylureum-derivaten kan leiden tot opvliegers. Sommige
mensen kunnen helemaal geen alcohol meer verdragen.



Bij het gebruik van sulfonylureum-derivaten kunnen allergische huidreacties voorkomen. Ook
komen maagdarmklachten zoals misselijkheid en diarree voor. Tijdens de zwangerschap mag men
geen sulfonylureum-derivaten gebruiken.

b Biguaniden
Deze middelen hebben een ander werkingsmechanisme dan de sulfonylureumderivaten, maar de
werking is niet geheel duidelijk. Waarschijnlijk zorgen de biguaniden ervoor dat de cellen meer
glucose uit het bloed gaan opnemen en dat de lever minder glucose gaat produceren. Hierdoor
daalt de bloedglucosespiegel.

Omdat de middelen uit de groep van de biguaniden als ernstige bijwerking kunnen hebben dat zij
het lichaam doen verzuren (lactaat-acidose), zijn in Nederland alleen nog de medicijnen waarin de
stof metformine zit, verkrijgbaar. De kans op verzuring is bij dit middel gering.

Metformine geeft geen gewichtsverhoging en wordt daarom voorgeschreven bij mensen met
diabetes type 2 met overgewicht.

stofnaam merknamen gestandaardiseerde dagdosis
metformine Glucophage tabl 500 mg

Glucophage tabl 850 mg
Metformine tabl 500 mg

2000 mg
2000 mg
2000 mg

Bijwerkingen
De ernstigste, maar weinig voorkomende, bijwerking van metformine is het optreden van een
levensbedreigende verzuring van het lichaam (melkzuuracidose= lactaatacidose). De kans op zo’n
melkzuuracidose is vergroot bij mensen met een slechte algemene conditie of met lever- en
nierfunctiestoornissen. Ook het gebruik van alcohol vergroot de kans op het optreden van een
melkzuuracidose bij het gebruik van metformine.

De melkzuuracidose komt bij gebruik van metformine zelden voor (vaker bij de in Nederland niet
meer gebruikte andere biguaniden).

Bij gebruik van metformine komen ook regelmatig ma agdarmklachten zoals misselijkheid en
diarree voor. In een aantal gevallen geeft metformine een metaalsmaak.

c Acarbose
Acarbose is een zogeheten alfa-glucosidaseremmer. Het is een betrekkelijk nieuw middel dat
plaatselijk (lokaal) in de darm werkt. Het remt daar de omzetting van koolhydraten tot glucose. De
opname van glucose via de darmwand in het bloed 01, gaat daardoor minder snel. Het effect van
acarbose is dat de glucosepieken na de maaltijden minder steil en minder hoog worden. De
schommelingen in de bloedglucose-waarden worden in het verloop van een dag kleiner en de
gemiddelde waarde van de bloedglucose daalt. Het heeft echter geen effect op de nuchtere
bloedglucosespiegel.

stofnaam merknamen gestandaardiseerde dagdosis
Acarbose Glucobay tabl 50 en 100 mg 300 mg

Bijwerkingen
Arcabose remt de vertering van koolhydraten in de dunne darm. Als gevolg daarvan kunnen vooral
in het begin van de behandeling gasvorming, winderigheid, darmkrampen en diarree optreden.







U 40 preparaten
Tot ongeveer 1989 bestonden er voornamelijk U 40 preparaten (40 IE/m1). Omdat het rekenen in
tientallen iedereen gemakkelijker afgaat, is men overgegaan op U 100 als standaard voor alle
gangbare insuline-preparaten.

Hoewel de concentraties van de U 100 en U 40 preparaten verschillen, blijkt dat, na het inspuiten,
er evenveel eenheden per tijdseenheid door het lichaam worden opgenomen. Dit komt omdat de
vertraging in de opnamesnelheid door de hogere concentratie van de U 100 preparaten wordt
gecompenseerd door hun kleinere volume. De overgang van de U 40 naar de U 100 insuline heeft
daarom niet veel problemen gegeven.

Slechts insuline-preparaten met een uitzonderlijke lage concentratie, zoals bijvoorbeeld U 15,
veroorzaken een afwijkende opname door het lichaam.

In het buitenland worden soms preparaten met afwijkende concentraties gebruikt, zoals U 20, U 40
en U 80.

Zelf mengen van insulines
Wanneer men bij type 1-diabetes is ingesteld op een behandelingsschema waarbij twee maal
daags insuline wordt toegediend, gebruikt men hierbij vrijwel steeds combinaties van kort- en
middellangwerkende insulines. Voorgemengde insulinepreparaten zijn tegenwoordig kant-en-klaar
in verschillende mengverhoudingen verkrijgbaar.

De meeste mensen zullen van deze voorgemengde insuline-preparaten gebruik maken.

Een klein aantal mensen zal de dosering van de afzonderlijke insulines zelf naar behoefte willen
aanpassen. Om meerdere injecties te voorkomen zal men in dat geval de langwerkende en de
kortwerkende insuline in één spuit mengen.

Dit kan bij zinkinsulines (langwerkend) echter problemen geven. Zinkinsulines bevatten een
overmaat aan zink. Dit zink kan zich binden aan de kortwerkende insuline die in dezelfde
injectiespuit opgezogen wordt. Het gevolg van deze binding is dat kortwerkend insuline verandert
in langwerkend insuline!

Dit effect wordt sterker naarmate de beide insulines langer in dezelfde injectiespuit verblijven (met
andere woorden, naarmate het langer duurt voordat de injectie toegediend wordt).

Maar zelfs wanneer er direct geïnjecteerd wordt na het mengen, wordt dit effect niet helemaal
voorkomen.

Er wordt dan ook sterk aangeraden om kortwerkende insuline niet met zinkinsuline maar met NPH-
insuline te mengen. Bij het mengen van kortwerkende insuline met NPH-insuline treedt geen
reactie op. Zie ook Zelfregulatie, blz. 171.











Acupunctuur
Acupunctuur vindt zijn oorsprong in China. De behandelwijze is al duizenden jaren oud. Hierbij
gaat men ervan uit dat er een evenwicht moet bestaan tussen twee tegenpolen: de ‘yin en yang’-
energie. In het lichaam onderscheidt men yin-organen (hart, longen, lever, nieren en milt) en yang-
organen (darmen, galblaas, blaas en maag).

Er zijn twaalf banen waarlangs de levensenergie door het lichaam stroomt. Zij heten meridianen en
zijn te onderscheiden in zes yin- en zes yang-meridianen. Deze banen horen bij de verschillende
organen. Op de meridianen liggen de acupunctuurpunten. Door op deze punten naalden in te
brengen kan de energie worden gestimuleerd of afgeremd.

Het vaststellen van het ziektebeeld gebeurt gewoonlijk door polsdiagnose. De acupuncturist kan de
meridianen voelen door de polsslag op twaalf plaatsen af te tasten. Hij of zij voelt welke meridianen
te veel of te weinig energie hebben en probeert het evenwicht te herstellen. Tijdens en na de
behandeling wordt aan de pols gecontroleerd of dat ook is gebeurd. Acupunctuur kan bijvoorbeeld
gebruikt worden voor pijnbestrijding.

Om infectie te voorkomen mogen alleen wegwerpnaalden worden gebruikt! Als de acupuncturist
zegt dat dit niet kan, omdat hij/zij met gouden of zilveren naalden werkt: er bestaan ook gouden en
zilveren wegwerpnaalden. Bovendien kunnen (de meeste) behandelingen ook met stalen naalden
worden gedaan.

De antroposofische geneeskunde
De antroposofische geneeskunde is gebaseerd op de denkbeelden over de mens van Dr. Rudolf
Steiner (1861-1925). Om de antroposofische behandelwijze te mogen uitoefenen is een
artsdiploma een voorwaarde. In deze gedachtengang wordt ziekte niet uitsluitend gezien als
ontsporing van het lichaam. Ook andere oorzaken, die liggen in de mens in zijn totaliteit, kunnen bij
het ontstaan van ziekte een rol spelen. De behandeling speelt in op de mogelijkheden tot herstel
die het lichaam in zich heeft en probeert die te sturen en aan te moedigen. De levensgeschiedenis
van de persoon wordt daar ook bij betrokken. Men maakt gebruik van voedingsvoorschriften,
leefregels, uitwendige behandeling (schilderen, tekenen, boetseren), psychobehandeling,
bewegingstherapie (eurythmie) en medicijnen. De medicijnen worden bereid uit natuurlijke stoffen
van minerale, plantaardige en dierlijke oorsprong. Uitgangspunt daarvoor is de verwantschap
tussen mens en natuur. De antroposofische behandelwijze maakt alleen maar gebruik van
medicijnen die op een speciale manier zijn bereid.

Kruidengeneeskunde
De kruidengeneeskunde of fytotherapie gaat terug tot de vroegste culturen. Bekend zijn de
kruidentuinen van de kloosters uit de middeleeuwen. Veel van deze kennis is in boeken bewaard
gebleven en dient als basis voor de huidige fytotherapie. De eenvoudigste vorm van gebruik is
kruidenthee, die wordt getrokken van gedroogde plantedelen (bladeren, stengels, wortels, schors
en zaden). Daarnaast zijn er ook tabletten, siropen, elixers en zalven in de handel.

Volgens de beoefenaren van de fytotherapie kunnen kruiden, mits verstandig gebruikt, een
bijdrage leveren aan het genezingsproces van een aantal klachten. De meeste kruiden werken
specifiek op één of meer organen: zo zijn er kruiden voor de nieren, de lever, de maag, enzovoorts.
Verschillende kruiden kunnen elkaars werking versterken of tegenwerken.





Organisaties die meer informatie kunnen geven

Diabetes Centrum Bilthoven (DCB)
Naast de gewone (reguliere) behandeling past het Diabetes Centrum als aanvulling diverse alternatieve
behandelwijzen toe. Er wordt gebruik gemaakt van behandelwijzen als Ayurveda, biofysische- en
natuurgeneeskunde, massage en chakratherapie. Het DBC beschikt ook over een psychisch-
emotioneel team voor de begeleiding bij psychosociale klachten.

In het centrum zijn hulpmiddelen te koop en er worden cursussen gegeven.

De kosten
De kosten voor de reguliere zorg wordt volledig vergoed door ziekenfondsen en particuliere
verzekeraars. De vergoeding van de alternatieve behandeling is afhankelijk van de polis.

LOPAG, Landelijk Organisatie voor Patiëntenorganisaties voor Alternatieve Geneeswijzen.
Het LOPAG verstrekt cliëntgerichte schriftelijke informatie over verschillende alternatieve
behandelwijzen (vaak gratis). Iemand kan er ook steun krijgen bij het indienen van klachten over
alternatieve behandelaars.

IDAG, Stichting Informatie- en Documentatiecentrum Alternatieve Geneeswijzen.
Het IDAG beschikt over een omvangrijke databank met vakliteratuur uit het binnen- en buitenland en
informatie over organisaties, opleidingen, verzekeringen enzovoorts. Daarnaast is er een grote collectie
tijdschriften en boeken beschikbaar. Een lijst kan toegestuurd worden van artikelen over elk onderwerp
in de databank (bijvoorbeeld 'diabetes en homeopathie'). De artikelen kunnen bij het IDAG worden
besteld. Deze kunnen ook periodiek toegestuurd worden. Hieraan zijn wel kosten verbonden.

Daarnaast is er een bibliotheek, die na een telefonische afspraak is te bezoeken. Het IDAG geeft ook
eigen publikaties uit, waaronder een nieuwsbulletin en informatiemappen over alternatieve
behandelwijzen.

Ten slotte is er ook een adressenlijst te krijgen van beroepsorganisaties voor de diverse alternatieve
behandelwijzen, die naar behandelaars kunnen verwijzen.

Telefonische informatiedienst voor natuurlijke leef- en geneeswijzen Natuurlijk Gezond
Bij deze dienst kan iemand telefonisch en soms ook schriftelijk antwoord krijgen op vragen en klachten.

De dienst heeft een adressenlijst van artsen en alternatieve behandelaars in de buurt. Persoonlijke
begeleiding: als iemand vaker met vragen zit, kunnen deze telkens met dezelfde persoon worden
besproken.

Aanvullende informatie
Het boek Alternatieve Geneeswijzen in Nederland door Paul van Dijk, uitgeverij Ankh-Hermes,
Deventer. Dit boek geeft een beschrijving van vele alternatieve behandelwijzen.





Als met de voeding meer glucose binnenkomt dan meteen nodig is voor het leveren van energie, wordt
deze opgeslagen. In eerste instantie gebeurt dit in de lever. Daar wordt het overschot aan glucose
omgezet in glycogeen en vervolgens opgeslagen: het glycogeendepot. Als het nodig is, wordt de
glycogeen weer in glucose omgezet. Het glycogeendepot vormt zo een reserve-energiebron

Er kan maar een beperkte hoeveelheid glycogeen worden opgeslagen. Als het glycogeendepot vol is
en er wordt nog meer glucose via de voeding opgenomen, wordt deze omgezet in vet.

Vetten
Vetten worden afgebroken tot vetzuren. Deze worden in het vetweefsel opgeslagen. Vetzuren kunnen,
als het nodig is, ook als energiebron dienen.

Eiwitten
Eiwitten worden afgebroken tot aminozuren, deze worden met name in het spierweefsel gebruikt om de
spieren op te bouwen en in stand te houden. Als het nodig is kunnen aminozuren worden omgezet in
glucose, dat weer als energiebron kan dienen.

Hoe hangt dit alles samen in de stofwisseling?
Het lichaam heeft continu energie nodig, ook als wij stil zitten of slapen. Deze energie is nodig om te
ademen, om het bloed rond te laten stromen, om beschadigde weefsels te herstellen enzovoorts.
Wanneer wij bewegen wordt de behoefte aan energie groter. Glucose staat centraal in het leveren van
deze energie.

Glucose bevindt zich in het bloed en kan zo overal naartoe worden vervoerd waar energie nodig is.
Daar aangekomen wordt de glucose gebruikt als brandstof zodat er energie vrijkomt. De hoeveelheid
glucose in het bloed is vrij klein (ongeveer 5 gram!). Daarom wordt de glucose in het bloed meteen
aangevuld. Dit gebeurt met glucose die vrijgemaakt wordt uit het glycogeendepot in de lever. Op deze
manier ontstaat er in het bloed geen tekort: de hoeveelheid glucose in het bloed (de
bloedglucosespiegel) blijft zo binnen bepaalde grenzen constant.

Wanneer er gedurende langere tijd geen glucose via het voedsel wordt opgenomen raakt het
glycogeendepot uitgeput. Dit gebeurt bijvoorbeeld tijdens een periode van vasten of tijdens een streng
dieet. Ook na langdurige inspanning (zware sport) kan dit gebeuren. Er zijn dan twee manieren waarop
het lichaam toch aan energie kan komen.

1 Gluconeogenese
Er wordt glucose gevormd uit aminozuren (en in mindere mate uit vetzuren). Dit gebeurt in de lever.
Deze nieuwvorming van glucose wordt gluconeogenese genoemd (gluco = suiker, neo = nieuw, genese
= het ontstaan). De op deze manier gevormde glucose wordt dan gebruikt als energiebron. De
aminozuren die voor de gluconeogenese gebruikt worden zijn afkomstig uit de spieren (deze bestaan
namelijk grotendeels uit eiwitten).

Het gevolg van de gluconeogenese is dat er spieren worden afgebroken. Dit is niet gunstig omdat deze
nodig zijn om te bewegen. Daarom is het belangrijk dat de gluconeogenese zo beperkt mogelijk plaats
vindt en zo kort mogelijk duurt. Via de gluconeogenese wordt er in ieder geval genoeg glucose gemaakt
om de behoefte van de hersenen te dekken (de hersenen zijn, in tegenstelling tot bijna alle andere
organen voor hun energie vrijwel volledig aangewezen op glucose, en kunnen hier dus niet buiten).
Op het moment dat er weer glucose via het voedsel wordt opgenomen, geeft de alvleesklier insuline af
(zie verderop in de tekst). Dit remt de gluconeogenese, die daardoor zo kort mogelijk duurt.













gevormd. Op deze manier zorgt cortisol voor voldoende glucose om de behoefte van de hersenen te
dekken.





Maakt men diabetes bespreekbaar of niet?
De persoon met diabetes moet zelf de beslissing nemen of aan anderen wordt verteld dat hij of zij
diabetes heeft. Aan de buitenkant is diabetes onzichtbaar. Als aan anderen niets is verteld, zullen
ze er ook geen rekening mee houden. Dit kan positieve en negatieve gevolgen hebben.

Wanneer men diabetes bespreekbaar maakt, kunnen anderen steun geven en laten merken dat ze
iemand ook met diabetes accepteren. Maar er kunnen ook nadelen aan kleven: vaak zijn
omstanders, als ze horen van de diabetes, geneigd een etiket op te plakken, dat van de arme
diabeet. Velen hebben bovendien nog steeds al lang achterhaalde opvattingen over diabetes. In
dergelijke gevallen moet iemand met diabetes weer uitleggen wat het hebben van diabetes
werkelijk inhoudt.

Vragen en angsten
Diabetes kan op allerlei manieren ingrijpen in de manier van leven en allerlei emotionele reacties
oproepen.

Het maakt natuurlijk uit op welke leeftijd de diabetes optreedt. Maar vanaf het moment van
diagnose waarop iemand en de omgeving horen dat er sprake is van diabetes, zal er ‘gewerkt en
verwerkt’ moeten worden om de diabetes een plaats in het leven te geven.

Het krijgen van een ziekte als diabetes roept vragen en twijfels op. Mensen kunnen zich op allerlei
vlakken bedreigd gaan voelen.

Enkele voorbeelden:

Weinig vertrouwen in de werking van het lichaam
Iemand verliest het vertrouwen in zijn of haar lichaam. Men kan er niet van op aan, en dat maakt
angstig. Dit kan zich uiten in de angst om de controle over het eigen lichaam te verliezen, angst
voor hypo- en hyperglykemieën en angst voor de gevolgen op langere termijn zoals oog-, nier-,
hart- en zenuwaandoeningen.

Bedreiging van het zelf-beeld
Het beeld dat iemand van zichzelf heeft - wat men kan en wie men is - wordt bedreigd. Iemand kan
aan zichzelf gaan twijfelen. Misschien gaat het zelfvertrouwen en geloof in eigen capaciteiten
verloren. Iemand heeft het idee dat hij of zij gebrandmerkt wordt als diabeet, met alle bijbehorende
misverstanden.

Bedreiging van toekomstplannen en -verwachtingen.
Iemand vraagt zich af wat de toekomst nog te bieden heeft. Valt er nog te genieten van een rustige
oude dag wanneer er op late leeftijd diabetes geconstateerd is. Of als de diagnose op jongere
leeftijd wordt gesteld: kan er nog sprake zijn van een gezin of een baan?

Verandering van de relatie met partner en naaste omgeving
De omgang met anderen kan veranderen of er kunnen twijfels over bestaan. Voelt iemand zich als
partner nog volwaardig, of juist afhankelijk? Het idee kan ontstaan dat er voor iemand gedacht en
gehandeld wordt (om hem of haar te ontzien). Misschien gaat de angst voor seksuele problemen
als gevolg van de diabetes een rol spelen.



Zie ook Partners en relaties, blz. 97 en Seksualiteit, blz. 198.

Bedreiging van het emotionele evenwicht.
De bloedglucosespiegel heeft invloed op de stemming en het gedrag. Deze stemmingsveranderingen
kunnen zich uiten in emotionele reacties waar geen controle over bestaat. Nemen de kinderen hun
vader of moeder nog serieus wanneer deze boos is of zeggen ze dat de boosheid ontstaat omdat de
bloedglucose te laag is? Het omgekeerde kan ook; iemand heeft een hypo gehad en is onredelijk boos
geweest en vindt het daarna zeer vervelend dat het gebeurd is.

Bedreiging van de uitvoering van maatschappelijke en sociale activiteiten.
Dit kan zich uiten in bijstelling van carrièreplannen, een ander beroep nemen of bang zijn
arbeidsongeschikt te worden. Soms kan er sprake zijn van overcompensatie: extra hard werken,
zich niet ziek melden om te laten zien hoe goed alles wel gaat. Ook de manier van vrije-
tijdsbesteding kan als gevolg van de diabetes moeten worden gewijzigd.

Zie ook Leven met diabetes, blz. 192.

Tegenwoordig kunnen daar nog financiële zorgen bijkomen in verband met de eigen bijdragen voor
hulpmiddelen en verhoogde premies voor verzekeringen.

Diabetes moet een plaats krijgen in het leven
Bovenstaande voorbeelden illustreren dat diabetes in meer of mindere mate kan ingrijpen in het
dagelijkse leven. Het hebben van diabetes brengt aanpassing met zich mee, zowel van de persoon
met diabetes als van de mensen uit de omgeving. Hoe moeilijk het ook mag zijn, iemand zal de
diabetes en alle gevolgen een plaats moeten geven in het levenspatroon.

Het inpassen van diabetes in het levenspatroon is een aanpassingsproces. Dat is een continu
proces, wat bij perioden heftig speelt en bij perioden op de achtergrond sluimert. Het leven met een
chronische aandoening kent naast dalen natuurlijk ook toppen, perioden waarin het heel goed gaat
en iemand nauwelijks beseft dat hij of zij diabetes heeft.

In elk geval kost het proces tijd, bij de één duurt dat langer dan bij de ander.

Hoe verloopt het aanpassingsproces?
Het aanpassingsproces kan voor iedereen verschillend verlopen, maar er zijn daarbij wel enkele
vergelijkbare kanten aan te wijzen. Het is alsof het proces in fasen kan worden opgedeeld.

Het proces wordt in gang gezet op het moment dat de diagnose diabetes bekend is. De eerste
reactie is er vaak een van ongeloof en een emotionele schok. Daarna volgt er een fase van
ontkenning, iemand houdt geen rekening met de diabetes en gelooft dat er bij de diagnose vast
een vergissing is gemaakt. Bovendien voelt iemand zich - door de behandeling - al stukken beter.

Na deze periode, waarin iemand zich waarschijnlijk niet aan de voedingsadviezen en leefregels
gehouden heeft, worden er weer lichamelijke verschijnselen opgemerkt die iemand opnieuw met
de neus op de feiten drukt: ‘Ik heb diabetes.’

Dit is een fase van opstandigheid en agressie: “Waarom ik en niet die ander die toch altijd al zo
ongezond leefde?” of: “Waarom moet mij alles zo tegenzitten?” Iemand kan zich in deze periode
afreageren op familie en vrienden of op de arts. Vervolgens dringt de gedachte door dat diabetes



niet overgaat, ook niet door boos te worden. Iemand kan terneergeslagen en ontmoedigd raken:
‘Er is toch niets tegen de diabetes te doen.’

Hierna zal er een moment optreden dat iemand erkent dat hij of zij diabetes heeft en gaat zich
verdiepen in de ziekte door erover te lezen, op zoek te gaan naar lotgenoten of zich aan te melden
bij de Diabetes Vereniging Nederland.

Ten slotte wordt beseft dat men moet leren leven met diabetes. Dat het niet anders kan. Dan is
iemand dichtbij het aanvaarden van diabetes. Er wordt met vallen en opstaan geprobeerd de
diabetes in te passen in het levenspatroon en dan komt het moment dat iemand beseft dat het
goed gaat.

Het aanpassingsproces gaat altijd door
Het aanpassen bij de diabetes is een continu proces. Na de aanvaarding kunnen er weer perioden
van opstandigheid, ontgoocheling, twijfel en angst optreden. Er hoeft maar iets te gebeuren, een
ongelukkige opmerking of een plotselinge hypo en iemand krijgt weer het gevoel dat diabetes een
ongewenste indringer in het leven is. En met dit gevoel is men snel weer terug bij af.

Een dergelijke terugval zal zich herhaaldelijk voordoen. Dat heeft te maken met het chronische
karakter van diabetes en het feit dat op de langere termijn de late gevolgen kunnen optreden.
Leven met diabetes is een leven lang leren. Een ieder zal dat natuurlijk op zijn of haar eigen
manier moeten doen, er is geen standaard recept voor. De huidige behandelingsmethoden zijn zo
verfijnd dat ze aangepast kunnen worden aan elke manier van leven. Diabetes hoeft geen
overheersende plaats meer te hebben in het leven.

Wat kan er mis gaan?
Als iemand blijft steken in ontkenning of wanhoop dan zal het moeilijk zijn om diabetes in te passen
in het levenspatroon en heeft iemand waarschijnlijk op den duur ook meer last van de diabetes en
haar gevolgen. Het kan verleidelijk zijn om alle narigheid die men tegenkomt aan diabetes toe te
schrijven. De diabetes wordt dan gebruikt als een kapstok, waaraan alles op te hangen is. Dit is
niet realistisch, want met de huidige behandelingsmogelijkheden kunnen de meeste mensen met
diabetes een vrijwel normaal leven leiden. Ieder mens, ook zij die geen chronische ziekte hebben,
moet met zijn persoonlijke mogelijkheden en beperkingen vorm geven aan zijn leven. Dat is voor
veel mensen niet altijd even gemakkelijk, diabetes maakt dat niet makkelijker, maar het is zeker
niet onmogelijk.

Leer het eigen lichaam en de diabetes kennen
Iedereen heeft zijn of haar eigen manier van leven, waarin de diabetes moet worden ingepast. Hoe
gemakkelijk het ook gezegd is, wanneer iemand erkent en aanvaardt dat hij of zij diabetes heeft, is
het ook mogelijk diabetes een gepaste, niet overheersende plaats te geven in het leven.

Als iemand kennis heeft van diabetes, is het gemakkelijker om met diabetes om te gaan. Het
kennen van de eigen lichamelijke reacties, op bijvoorbeeld lichamelijke inspanning, op spanningen,
op alcohol, geeft aangrijpingspunten tot handelen.

De motivatie voor een goede regulatie
Als iemand de kennis van diabetes combineert met die van de eigen lichamelijke reacties, kan dit
leiden tot een goede regulatie van de bloedglucose. Als iemand goed gereguleerd is dan voelt hij
of zij zich ook fitter en sterker. Dat maakt het ook weer gemakkelijker om de leefregels en
voedingsadviezen op te volgen. Bij een goede regulatie raakt iemand ook minder snel uit het
geestelijke evenwicht bij tegenslagen.



Omgekeerd is het zo dat als iemand niet goed gereguleerd is, zich minder goed voelt en eerder uit
balans raakt. Dan raakt iemand juist gedemotiveerd om de behandeling uit te voeren. Waardoor de
slechte regulatie blijft bestaan. Dat is het verraderlijke bij diabetes; als de persoon met diabetes
niet zelf het heft in handen neemt, doet diabetes dat wel en dan is diabetes de baas over het leven
en niet de persoon zelf.

Blijf diabetes de baas
Wanneer iemand kennis heeft van diabetes en deze de baas wordt, kan men twee vliegen in één
klap vangen. Iemand is in staat een bevredigend leven te leiden en is in staat goed gereguleerd te
zijn, waardoor de kansen op het optreden van late gevolgen kleiner worden.

Leven met diabetes is te beschouwen als een continu acceptatieproces. Om dit proces te
doorlopen is steun van anderen onontbeerlijk. Om die steun te krijgen is het zinvol om eens met
andere mensen, mensen die men vertrouwt, te praten over diabetes. Daarover gaat het volgende
hoofdstuk Praten over diabetes, blz. 94.
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Als iemand te horen krijgt dat hij of zij een chronische ziekte heeft, zoals diabetes, komt er een
proces van verandering op gang. Een van die veranderingen is de manier waarop iemand naar de
toekomst kijkt. Er komen allerlei vragen op, zoals: ‘Hoe zal mijn lichamelijke toestand over zoveel
jaren zijn?’ Of: ‘Hoe vind ik samen met mijn partner oplossingen voor de veranderende situatie?’
Iedereen zal zich daar in meer of mindere mate zorgen over maken. De toekomst is altijd onzeker,
maar nu nog meer dan anders; dat kan veel negatieve gevoelens oproepen.

Dit hoofdstuk geeft een korte beschrijving van de negatieve gevoelens die een chronische ziekte met
zich mee kan brengen. Er wordt aan de hand van de ervaringen van mensen met diabetes beschreven
hoe ermee kan worden omgegaan.

Negatieve gevoelens
Er zijn verschillende reacties mogelijk als men weet dat men diabetes heeft.

Er kan bijvoorbeeld woede naar boven komen: ‘Al mijn toekomstplannen vallen in duigen door die
rot-diabetes’, of: ‘Die dokter deugt niet, want hij zegt dat hij diabetes niet kan genezen.’ Het kan
verdriet zijn of een depressief gevoel: ‘Waarom ik?’. Een ander negatief gevoel is angst: ‘Als ik
maar niet blind word.’ Of: ‘Als mijn partner me nou maar niet in de steek laat. ‘Ook kan er twijfel
ontstaan: ‘Kan ik mijn werk nog wel blijven doen?’ Of: ‘Heeft het wel zin om een nieuwe relatie aan
te gaan?’, ‘Blijft het seksleven bevredigend?’

Veel mensen met een chronische ziekte worden geplaagd door zulke gevoelens. Meestal blijken
die echter tijdelijk van aard te zijn. Verderop in dit hoofdstuk gaan we in op een aantal manieren
om met deze gevoelens om te gaan.

Als iemand veel last heeft van dergelijke negatieve gevoelens, kan hij of zij zich gaan terugtrekken
van anderen en contacten verwaarlozen. Het is vaak makkelijker om een beschermende muur op
te trekken en anderen buiten te houden, dan om zich kwetsbaar op te stellen door steun te vragen.
Iemand komt dan in een isolement terecht.

Isolement
Allerlei omstandigheden die met diabetes samenhangen kunnen een oorzaak zijn waardoor
iemand in een isolement kan raken. Bijvoorbeeld: de angst om een hypo-of hyperglykemie te
krijgen in gezelschap van anderen, schaamte om bij anderen de bloedglucosetest uit te voeren of
insuline te spuiten. Dit kan iemand onzeker maken. De kans bestaat dan dat iemand uit schaamte,
onzekerheid of angst het contact met anderen gaat vermijden. Het kan dan veel moeite en
doorzettingsvermogen kosten om toch onder de mensen te blijven.

Praten over diabetes en delen van gevoelens
Tussen degene die ziek is en ‘de anderen’ ontstaat een verschil. Iemand is ziek geworden en de familie
en vrienden hebben nog steeds hun gezondheid. Dit onrechtvaardige verschil kan een bron van
ergernis of verwijdering worden, een belemmering om contacten aan te houden of aan te knopen.



In het algemeen kan gezegd worden dat praten over deze gevoelens en over diabetes kan
opluchten en voorkomen dat iemand in een isolement terecht komt.

Een eerste stap om wat met de negatieve gevoelens te doen, is beseffen dat ze er zijn. Het is vaak
makkelijker om te doen alsof ze er niet zijn. Niemand geeft graag toe bang of boos te zijn. Maar op deze
manier kunnen deze gevoelens niet met anderen gedeeld worden en blijft iemand er alleen mee zitten.

Een kenmerk van angsten en zorgen is dat ze groter worden als er niets mee gedaan wordt, als ze
niet uitgesproken worden. Wie kan praten over de ziekte en over gevoelens van angst en verdriet,
stelt zichzelf open voor een ander, kan de gevoelens met een ander delen, waardoor ze vaak
makkelijker verdragen worden,

Sommige gevoelens kunnen moeilijk te aanvaarden zijn, zoals woede, twijfel of angst, maar ze zijn
niet ‘slecht’ of ‘fout’. Door erover te praten biedt iemand zichzelf en een ander de mogelijkheid om
iets te delen, om de last te verlichten. Daarna is er misschien weer meer te genieten van de dingen
die wél goed gaan.

Samen verder
Ook voor de partner, vrienden en familie van iemand met diabetes betekent het dat de situatie
verandert zonder dat zij dit willen. Bijvoorbeeld: omdat de persoon met diabetes in een regelmatig
patroon gaat leven, wordt hun eigen leven ook beïnvloed. Ook zij kunnen rondlopen met zorgen over de
gezondheid van de persoon met diabetes, over mogelijke erfelijkheid van diabetes, enzovoort.

Iedereen heeft zijn eigen moeilijkheden, maar dat betekent nog niet dat die ook alleen verwerkt moeten
worden. Juist door problemen samen te verwerken -waarbij iedereen de mogelijkheid heeft om
gevoelens over de ziekte te uiten tegenover de ander - komen veel mensen nader tot elkaar.
Het is bevredigend voor beiden als iemand zo open is dat hij kan luisteren naar de emoties en
behoeften van de ander. Zo krijgt men de mogelijkheid om zich uit te spreken. De ander toont respect
door zonder oordelen, ‘in openheid’, te luisteren. Als de persoon met diabetes de eerste zet doet door
zich uit te spreken, blijkt vaak dat de ander dit zelf ook wel wil, maar het (nog) niet aandurfde, of niet
wist hoe te beginnen. Want ook vrienden en familie hebben hun eigen gevoelens waarover ze
misschien willen praten. Het is vaak verrassend te merken hoe ondersteunend deze gesprekken zijn.

Onbegrip en misverstanden over diabetes kunnen bestreden worden door de mensen in de naaste
omgeving algemene en specifieke informatie te geven over diabetes. Dit kan veel angst en paniek
voorkomen.

Vanzelfsprekend hoeft het contact niet altijd te verlopen via gesprekken. Een simpele aanraking of
een relativerende opmerking kan voldoende zijn om de afstand tussen elkaar te overbruggen. Er
hoeft niet per se gepraat te worden om gevoelens te delen en om de ander duidelijk te maken wat
men voelt.

Praten met de arts
Leven met diabetes roept geregeld vragen en zorgen op. Regelmatig met de artsen praten over
deze kwesties kan verhelderend en geruststellend werken.

Veel mensen hebben de ervaring dat het moeilijk is om de huisarts of specialist precies dat te
vertellen en te vragen wat van tevoren bedacht is. Wij adviseren vooraf een lijstje met vragen en
opmerkingen te maken die met de arts besproken moeten worden.



Als iets niet duidelijk is herhaal dan de vraag of vraag om nadere uitleg. Een ander idee is om het
gesprek op te nemen op een cassettebandje, waardoor het later nog eens afgeluisterd kan worden.

Het blijkt dat nog veel mensen tegen artsen ‘opkijken’ en daarom niet helemaal eerlijk durven te
zijn in gesprekken. Het wordt sterk aangeraden om tegenover de arts eerlijk te zijn over klachten
die men heeft. De arts is bij het behandelen van klachten afhankelijk van dat wat hem verteld
wordt.
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Inleiding
Dit hoofdstuk is in eerste instantie bedoeld voor partners en relaties van mensen met diabetes. Het
beschrijft wat men voor iemand met diabetes kan doen. Ook besteedt het aandacht aan de
moeilijke kanten daarvan. Niet om af te schrikken, maar om te informeren, zodat een idee gevormd
kan worden over wat te verwachten valt.

Waarom ondersteuning geven aan iemand met diabetes
Veel factoren kunnen een relatie beïnvloeden, waaronder een chronische ziekte als diabetes.

Diabetes is net als veel andere chronische ziekten een ‘familieziekte’. Dit omdat diabetes van
iemand verlangt dat er een nieuwe manier van leven aangeleerd wordt. Om diabetes onder
controle te houden heeft men de steun van de familie nodig. Met de steun van anderen kan men
de motivatie op peil houden om dit elke dag weer vol te kunnen houden. Het is belangrijk dat
iemand met diabetes zich niet alleen voelt staan in de strijd tegen diabetes.

Diabetes heeft ook invloed op de omgeving en met name op de partner. Accepteren dat degene
van wie je houdt een chronische ziekte heeft is moeilijk. Men maakt in feite hetzelfde proces van
acceptatie door als de persoon met diabetes zelf. Daarnaast zijn er ook praktische gevolgen waar
men mee moet leven. Vaak zal de partner van iemand met diabetes ook zijn of haar levensstijl aan
moeten passen. Bijvoorbeeld door veranderingen in voedingspatroon of het doorbrengen van vrije
tijd. Daarnaast is de partner van iemand met diabetes vaak angstig voor het optreden van hypo’s
en andere ontregelingen van de bloedglucose.

Ook de dreiging van late gevolgen kan spanningen veroorzaken en daarmee ook de relatie
beïnvloeden. Diabetes kan de seksualiteit beïnvloeden, waarmee ook de partner moet leren
omgaan.

Natuurlijk hangt de invloed van de diabetes op de omgeving sterk af van hoe iemand zelf met
diabetes omgaat èn hoe anderen zich opstellen.

Samen praten
Om te voorkomen dat irritaties in de relatie ontstaan, is het raadzaam om samen geregeld te
praten. Gesprekken over de diabetes en over angsten, irritaties en over verwachtingen die men
heeft kunnen belangrijk zijn. Spreek af eerlijk te zijn tegen elkaar en probeer dat ook te zijn. Het
kan het samen leven prettiger maken en de beide partners voelen zich gesteund. Vergeet ook niet
de humor in de relatie te houden. Samen lachen kan erg opluchten.

Kennis vergaren
Onbekendheid en onwetendheid maken angstig. Om - dikwijls onterechte - angsten te voorkomen
en om de juiste steun te kunnen geven, is het voor een partner belangrijk te weten wat diabetes is
en wat het doet in het lichaam. Dat geeft duidelijkheid over waarom hypo- en hyperglykemieën
optreden en hoe dan te handelen. Het geeft ook kennis over late gevolgen; waarom ze optreden
en hoe de kans hierop verminderd kan worden. Er zijn boeken, tijdschriften, brochures en folders





Het kan zijn dat de partner plotseling allerlei verwijten naar het hoofd geslingerd krijgt. Dat kan
verschillende redenen hebben. Iemand kan last hebben van een te lage of te hoge
bloedglucosespiegel en daardoor geprikkeld zijn. Iemand kan zich te afhankelijk voelen of iemand
kan gewoon in een slechte bui zijn. Degene die het dichtst in de buurt is, krijgt dan de ergste
klappen. Dat kan heel kwetsend zijn. Die boosheid is meestal niet persoonlijk tegen de partner
gericht, maar komt voort uit de vervelende dingen die diabetes met zich meebrengt.

De partner kan gerust op zo’n uitval reageren. Door bijvoorbeeld te laten merken dat hij of zij het
wel begrijpt, maar dat de ander die kwaadheid niet op de omgeving moet afreageren.

Het kan voor de ander lastig zijn om steeds duidelijk te maken dat hij of zij de steun van de partner
op prijs stelt. Mocht de partner na verloop van tijd merken dat hij of zij echt te weinig waardering
krijgt, dan hoeft die niet over zich te laten lopen en kan er wat van zeggen. Hetzelfde geldt als er
onredelijke eisen aan de partner worden gesteld.

Iemand ongelijkwaardig behandelen
Het gevaar bestaat dat iemand als een kind wordt behandeld, bijvoorbeeld door de ander onnodig
te beschermen en alle vervelende dingen bij hem of haar weg te houden. Dan is iemand aan het
betuttelen en wordt de ander ontmoedigd om zelf problemen op te lossen. Zo wordt hij of zij steeds
afhankelijker van anderen.

Het kan ook zijn dat de partner de ander overspoelt met goede raad. Bijvoorbeeld door continu er op te
letten of de ander zich wel aan de voedingsadviezen houdt. Mensen met diabetes zijn volwassen en
heel goed in staat hun eigen beslissingen te nemen. Als iemand zelf de problemen aan wil pakken,
heeft hij of zij behoefte aan steun, niet aan een ‘overbezorgde ouder’ of bevoogding.

Wat de partner ook kan vermijden, is dat hij of zij de ander gaat redden. Het komt er dan op neer
dat de persoon in kwestie ‘zielig en hulpeloos’ wordt gevonden. Iemand gaat dan allerlei dingen
doen, zoals eten en drinken verzorgen, ook als daar niet om gevraagd wordt. Of er worden iemand
allerlei bezigheden uit handen genomen, terwijl dat niet nodig is. Het lijkt dan of de ander wordt
geholpen, maar eigenlijk wordt de ander afhankelijk gemaakt. En ook dan ondersteunt de partner
de ander niet om de eigen problemen op te lossen.

Opbranden
De verantwoordelijkheid die de partner op zich neemt, kan zoveel tijd en energie kosten, dat die zelf
opgebrand raakt. De verschijnselen hiervan zijn: slapeloosheid; voortdurende vermoeidheid, emotionele
instabiliteit, snel geïrriteerd zijn en somberheid. Als deze verschijnselen worden opgemerkt, is het aan te
raden om de situatie met de ander te bespreken en hier veranderingen in aan te brengen.

Als de partner zich over de kop werkt, raakt deze overspannen. Dat is vooral ernstig voor de partner
zelf, maar bovendien zou hij of zij dan maandenlang helemaal niets voor de ander kunnen doen.

Wat te doen om moeilijkheden te voorkomen?
Wees duidelijk
Als de partner zaken op zich neemt, is het aan te raden om duidelijke afspraken te maken over wat
deze wel en wat niet wil doen. Dit voorkomt valse verwachtingen en het idee dat de partner voor
alles op moet draaien. Iemand hoeft zich er niet voor te schamen een grens te trekken.



Zorg ook goed voor uzelf
De eisen die aan de partner worden gesteld kunnen zwaar wegen. Hij of zij moet daarom ook goed
voor zichzelf zorgen. Zorg voor ontspanning. Ook de partner heeft het nodig om leuke dingen mee
te maken. En heeft ook recht op aandacht, waardering en steun. Bespreek een vakantie, samen
met de persoon met diabetes, met anderen of alleen. Onderneem dingen met vrienden.

Als de ander heel veel met zichzelf bezig is en de partner te kort komt, kan het geen kwaad om dat
te laten merken.

Steun de persoon met diabetes, maak iemand niet zwakker
De partner kan de ander stimuleren om de eigen problemen op te lossen. Als iemand actief is,
steun dit dan in plaats van de ander iets uit handen te nemen. Praat niet alleen over wat iemand
niet meer kan, maar ook over de dingen die goed gaan. Doe samen leuke dingen, zodat niet altijd
alles in het teken van diabetes staat.

Ondanks alle problemen...
In dit hoofdstuk noemen we veel problemen die kunnen ontstaan bij het ondersteunen van iemand
met diabetes. Maar dit hoeft niemand af te schrikken. In de praktijk blijkt dat partners iemand met
diabetes uitstekend kunnen helpen en ondersteunen. De meesten vinden het vaak prettig om door
naasten te worden ondersteund. Dat geeft ze het gevoel dat ze de vervelende dingen die diabetes
met zich meebrengt, samen met anderen opvangen. Ook voor de mensen die de ondersteuning op
zich nemen, is het vaak bevredigend. Ze hoeven dan tenminste niet machteloos toe te kijken.

Ondersteuning in acute situaties
Deze paragraaf geeft beknopte informatie hoe er gehandeld kan worden in acute situaties.
Ontregelingen, blz. 40, geeft hierover meer informatie.

Soms is het voor de partner eerder duidelijk of iemand ‘hoog’ of ‘laag’ zit dan voor iemand met
diabetes zelf. Een lichte verandering in stemming of gedrag kan een aanwijzing zijn dat de
bloedglucosespiegel ontregeld is. Stille mensen kunnen plotseling luidruchtig worden. Anderen
worden giechelig of juist kwaad, afwezig of langzamer.

Ga er echter niet van uit dat bij iedere boze reactie iemand een hypo- of hyperglykemie heeft. Dat
kan tot vervelende situaties leiden omdat iemand niet serieus genomen wordt.

Tegelijkertijd kan het ook voorkomen dat een boze reactie wel degelijk door een hypo wordt
veroorzaakt. Als de partner dit opmerkt kan het zijn dat de persoon met diabetes dit blijft ontkennen
en zegt niet serieus genomen te worden.

De partner zou er bij de persoon met diabetes op aan kunnen dringen in het geval van
stemmingsverandering de bloedglucosespiegel te bepalen.

Soms denken mensen met een hypo dat anderen die hen willen helpen hen aan-
vallen. Zij zullen zich dan verzetten. Houd daar rekening mee door duidelijk uitleg te geven. Het is aan
te raden om de hypo van de partner te leren herkennen. En samen af te spreken hoe er op te reageren.

Hypo
Als de symptomen van een hypoglykemie optreden (trillen, bleekheid, zweten, hongergevoel,
slecht zien, concentratieproblemen, soms hoofdpijn, etc.), laat iemand dan alle bezigheden



stoppen. Zorg ervoor, dat de bloedglucose getest wordt. Geef de persoon met diabetes direct
glucose. Dit kan in de vorm van jam of limonade als de persoon met diabetes moeilijk te overreden
is om suiker of dextrosetabletten te nemen. Dwing zonodig de ander hiertoe, behalve als deze
bewusteloos is (zie onder Coma).

Om herhaling te voorkomen geeft men daarna nog wat te eten, bijvoorbeeld twee belegde
boterhammen.

Als de hypo voorbij is kan men de ervaringen met elkaar bespreken. Waarschuw de arts wanneer
iemand niet meer volledig bij kennis is of in coma dreigt te raken.

Hyperglykemie/keto-acidose
Bij een hyperglykemie ontstaan dorst en veel plassen. Zorg dat de persoon drinkt en de
bloedglucosetest doet. Insuline of de bloedglucose-verlagende tabletten moeten niet gestopt worden.

In een ernstig geval ontstaat een keto-acidose. De verschijnselen zijn: uitdroging, niet lekker
voelen, braken, diep en zwaar ademhalen, sufheid.

Handel hetzelfde als bij een hyperglykemie (drinken en doorgaan met insuline of tabletten). Blijf om
de twee uur een bloedtest doen. Waarschuw de arts als iemand braakt, achteruit blijft gaan, niet
goed drinkt of suf wordt.

Non-ketotisch coma
Hier bestaan klachten van uitdroging, sufheid en coma na een periode van dorst en veel plassen
bij mensen met diabetes type 2. Laat de bloedglucose testen.

Laat iemand die bij kennis is glucosehoudende vloeistof drinken en geef de tabletten op tijd.
Waarschuw de arts wanneer drinken niet lukt, wanneer iemand achteruit blijft gaan en bij sufheid of
coma. Bij coma handelen zoals hieronder beschreven wordt.

Coma
Wanneer iemand (bijna) in coma is, bestaat het gevaar van verstikking, met mogelijk een
longontsteking als gevolg (aspiratiepneumonie). Daarom mag er in dergelijke situatie niets te eten
of te drinken worden gegeven!

Waarschuw de arts wanneer er coma dreigt of bestaat.

Als iemand buiten bewustzijn raakt is het belangrijk dat de luchtwegen vrij zijn. Strek het hoofd
naar achteren. Controleer of de mond leeg is. Doe een kunstgebit uit en voel of de tong niet achter
in de keel hangt. Verwijder eventueel braaksel. Dit zijn maatregelen om verstikking voorkomen.





Klaarmaken van een glucagon-injectie

Een set bestaat uit een flacon en een injectiespuit. In de
flacon zit 1 mg glucagon in poedervorm en de injectiespuit
bevat steriel water om de glucagon in op te lossen.

Verwijder het dopje van de flacon en de rubber dop van de
injectiespuit. Zet de flacon op tafel en steek de naald in de
rubber dop van de flacon.

Druk de zuiger van de spuit in tot al het water in de flacon
terecht gekomen is.

Beweeg de injectiespuit en de flacon een aantal maal
heen en weer tot dat het poeder in het water is opgelost.

Trek de zuiger van de injectie weer zover terug zodat alle
vloeistof in de spuit terecht komt.

Tik tegen de spuit om de luchtbelletjes uit de vloeistof te
laten verdwijnen en druk de zuiger iets in waardoor de
lucht uit de spuit en naald kan.

Injecteren van de glucagon

Bij het injecteren moet er niet gehaast worden! Haal diep adem en adem goed uit om te kalmeren.



Spuit de glucagon in de grote dijbeenspier (dit kan vlak onder de huid of diep in de spier). De
plaats zoals op de tekening is aangegeven heeft de voorkeur, maar in een noodsituatie geldt het
belangrijkste advies: zorg dat de glucagon in het lichaam komt, hoe dan ook!

Wanneer iemand weerstand biedt, kan er desnoods door de broek heen geprikt worden, liever niet
omdat dit infectiegevaar met zich mee brengt.

Wanneer de klachten na 15-25 minuten niet voorbij zijn, kan nog een injectie van 1 mg glucagon
worden gegeven. Deze heeft minder effect.

Nadat iemand is bijgekomen moet hij of zij wat eten, bijvoorbeeld twee belegde boterhammen. Als
door de misselijkheid eten moeilijk is, kan men iemand suikerwater laten drinken. Dit is
noodzakelijk, omdat iemand anders meteen weer in een hypo raakt, want glucagon werkt namelijk
maar kort.

Jonge mensen met diabetes type 1 reageren minder goed op glucagon. Zij moeten zo snel
mogelijk aanvullende glucose krijgen.

Bij kinderen kan de bloedglucose na glucagon sterk stijgen. Het is dan niet nodig dat zij meteen na
het bijkomen wat eten. Doe een bloedtest en laat daarvan afhangen of er al dan niet wat moet
worden gegeten.
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Inleiding
Veel gevolgen van diabetes zijn voor vrouwen hetzelfde als voor mannen. Er zijn echter wel
specifieke klachten bij vrouwen en met name zwangerschap en bevalling zijn aspecten die extra
aandacht verdienen. Deze onderwerpen worden in dit hoofdstuk beschreven.

Specifieke klachten bij vrouwen
We raden aan bij klachten altijd met de huisarts of internist te overleggen, zeker als de klachten
verergeren of wanneer nieuwe klachten optreden.

Menstruatie
Het hebben van diabetes kan de menstruatie beïnvloeden, vooral als de diabetes niet goed
gereguleerd is. In dat geval kan het zijn dat de menstruatie onregelmatig komt, dat men
onregelmatig vloeit of juist een paar maanden helemaal niet vloeit. De menstruatie kan ook de
diabetes beïnvloeden. Ongesteld zijn kan een verstoring in de bloedglucosespiegel veroorzaken.
Vaak is enige dagen tot een week voor de menstruatie de bloedglucosespiegel verhoogd. Door de
dagelijkse dosis insuline aan te passen is hier op in te spelen. Overleg hierover met de internist
(zie Zelfregulatie, blz. 168).

De overgang
Tijdens de overgang (menopauze) treedt een verandering op in de hormoonhuishouding. Dit heeft
geen gevolgen voor de diabetesinstelling.

Wel kan het voorkomen dat klachten die bij de overgang horen, zoals opvliegers, verward worden
met een hypo, of juist andersom.

Door zelfcontrole kan men erachter komen of de verschijnselen bij een opvlieger horen of bij een
ontregeling van de bloedglucose. Andere maatregelen, zoals een bijstelling van de
insulinedosering, zijn niet nodig.

Anticonceptie
Vrouwen met diabetes kunnen in principe dezelfde voorbehoedmiddelen gebruiken als vrouwen
zonder diabetes. Bij de anticonceptiepil is wel een kanttekening te maken. Het risico op verhoogde
bloeddruk, trombose en verstoring van de bloedglucosespiegel is misschien bij vrouwen met
diabetes iets groter dan bij vrouwen zonder diabetes. Bij gebruik van een pil met een laag
oestrogeengehalte (vrouwelijk hormoon), zoals vrijwel elke moderne anticonceptiepil, is de kans op
dergelijke neveneffecten echter zeer klein.

Wij raden aan om over de keuze van een anticonceptiemiddel met de huisarts of gynaecoloog van
gedachten te wisselen.

Erfelijkheid
Bij het kiezen voor kinderen kan de overweging een rol spelen dat kinderen van ouders met
diabetes meer kans hebben zelf diabetes te ontwikkelen. De Vereniging Samenwerkende



Patiëntenorganisaties (VSOP) geeft een folder uit over zwanger worden en diabetes. Zie ook Wat
is diabetes?, blz. 18.

Complicaties
Bij complicaties, zoals ernstige, nog niet behandelde retinopathie of nefropathie en of ernstige
vaatproblemen, wordt een zwangerschap soms (tijdelijk) afgeraden.

Zwangerschap en diabetes
Tijdens de zwangerschap kan een van de twee hieronder beschreven typen diabetes voorkomen.

1 Zwangerschapsdiabetes
Dit kan optreden bij vrouwen die vóór hun zwangerschap geen last hebben van diabetes. Dit soort
diabetes wordt gekenmerkt door een stoornis in de glucosestofwisseling die in de tweede helft van
de zwangerschap ontstaat en na de bevalling doorgaans weer verdwijnt.

Vaak treedt deze vorm van diabetes bij elke zwangerschap opnieuw op. De kans om na een
zwangerschap op oudere leeftijd een blijvende diabetes te ontwikkelen is iets groter dan bij
vrouwen die geen zwangerschapsdiabetes hebben doorgemaakt.

Dit type diabetes komt bij ongeveer 4 procent van de zwangerschappen voor.

Tijdens elke zwangerschap ontstaan schommelingen in de bloedglucose. Dit komt door een aantal
factoren. Hormonen van de zwangere vrouw gaan het effect van insuline tegen en er gaat glucose
vanuit het moederlijk bloed naar de foetus. Omdat de alvleesklier meer insuline maakt kunnen
deze schommelingen in de bloedglucose in de hand worden gehouden.

Bij sommige vrouwen lukt dit net niet, de bloedglucose raakt ontregeld en er ontstaat
zwangerschapsdiabetes. De diagnose wordt gesteld door middel van een glucosebelastingstest of
glucosebepalingen na de maaltijd

Zwangerschapsdiabetes wordt hier verder niet uitgebreid beschreven, omdat deze zorgmap
geschreven is voor mensen met diabetes type 1 of type 2, en niet voor mensen met tijdelijke
ontregelingen van de bloedglucosewaarde.

2 Zwangerschap bij vrouwen met diabetes
Deze vorm van diabetes bestaat al vóór de zwangerschap en blijft ook daarna bestaan.

Het feit dat een vrouw met diabetes zwanger wordt heeft een aantal gevolgen voor de
zwangerschap (zie hieronder). Maar ook vóór de bevruchting brengt de diabetes gevolgen met zich
mee.

Een goed ingestelde diabetes is bij het plannen van de zwangerschap en tijdens de zwangerschap
zelf van groot belang. Bij een goede regulatie vanaf het moment van de beslissing tot het starten
van een gezin (dus al voor de bevruchting), tot na de bevalling, is het risico op complicaties voor
moeder en kind niet veel groter dan bij vrouwen zonder diabetes.

Een slechte regulatie van de bloedglucosewaarden op het moment dat de eicel bevrucht wordt
gaat samen met een verhoogde kans op aangeboren afwijkingen van de baby.







Borstvoeding
Er is geen enkel bezwaar tegen het geven van borstvoeding door vrouwen met diabetes. Ook hier
geldt weer dat een goede bloedglucose belangrijk is. Dit kan moeilijk zijn in deze periode. Het
vaker bepalen van de bloedglucose en voldoende opname van calorieën kunnen hierbij helpen.
Men kan er een gewoonte van maken om als men de baby voedt, ook zelf te eten en te drinken.

Steun van de partner
Tijdens de zwangerschap, bevalling en de tijd daarna heeft een vrouw de steun van de partner
hard nodig. Ook voor de partner is deze periode echter spannend en ook hij zal behoefte hebben
aan steun. Met elkaar praten over de fijne momenten van de zwangerschap, maar ook over de
angsten en risico’s, kan helpen. Op deze wijze kan men met angst en spanning leren om gaan en
kan men elkaar ondersteunen. Wederzijds respect en begrip zijn hierbij belangrijke zaken.

Instellingen die informatie kunnen geven
De Rutgersstichting
De Vereniging Samenwerkende Ouder- en Patiëntenorganisaties (VSOP)
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Inleiding
Dit hoofdstuk geeft informatie aan ouders met een kind dat diabetes heeft. Het eerste deel van dit
hoofdstuk geeft psychosociale informatie. Er wordt ingegaan op de emotionele betekenis van het
hebben van een kind met diabetes en het beschrijft de rol en taken die ouders vervullen bij het
begeleiden van hun kind naar volwassenheid.

Het tweede deel geeft medische informatie over behandeling en ontregelingen voor zover deze bij
kinderen anders is dan bij volwassenen.

Dagboek van Carla, moeder van Judith
Maandag 3 oktober
Judith heeft helemaal geen fut, ze hangt maar wat. Verder valt op dat ze de laatste dagen veel
drinkt. Ze hangt zowat de hele dag aan de kraan en ze loopt vaak naar de wc.

Woensdag 5 oktober
Judith ligt in het ziekenhuis en heeft diabetes! Toen de kinderarts dit zei, had ik het gevoel dat de
wereld instortte. Er kwam van alles op me af. Moet Judith zich nu haar hele leven spuiten? Mag ze
nu geen suiker meer? Kan ze nog wel verpleegster worden? Wat ik me opeens realiseerde was dat
ons rustige leventje binnen een dag helemaal veranderd was.

Woensdag 12 oktober
Judith ligt nu zeven dagen in het ziekenhuis en ze is gelukkig weer levenslustig. Vandaag
vertelden ze ons dat Judith waarschijnlijk over vijf dagen naar huis mag, maar dan moet ik wel
leren spuiten. Ik zie er als een berg tegenop. Ik wil eigenlijk niets met zo’n naald te maken hebben
en ik ben bang om Judith pijn te doen.

Donderdag 13 oktober
Ik heb vandaag gespoten! Dit is echt een overwinning op mezelf.
Ik stond te trillen op mijn benen. Het spuiten zelf viel me wel mee, maar ik was bang dat ik Judith
pijn had gedaan. Judith zei gelukkig dat ze er bijna niets van had gevoeld.

1. Psychosociale informatie
Oog in oog met de diagnose
Zoals uit het dagboekfragment blijkt, vertelt de kinderarts aan de ouders dat hun zoon of dochter
diabetes heeft. Voor veel ouders ligt deze periode ver achter hen. Toch is er geen dag dat ze de
diabetes van hun kind vergeten.

Als de arts de ouders confronteert met de mededeling dat hun kind diabetes heeft, willen ze hem of
haar het liefst niet geloven. Ze zijn bijna niet in staat te begrijpen wat de arts zegt. De woorden
worden wel gehoord, maar ze blijven niet hangen. Terwijl ze luisteren naar wat de arts zegt,
dwalen hun gedachten af, ze stellen wel vragen, maar het gesprek verloopt op een vreemde,
afstandelijke manier alsof het niet over hun eigen kind gaat.



Na het gesprek is nauwelijks nog te herinneren wat de arts precies heeft gezegd, of men weet
zeker dat er niets duidelijk is uitgelegd.

Kort na het bekend worden van de diagnose wordt door de ouders veel over diabetes gepraat. De
meeste mensen hebben wel kennissen, vrienden of familieleden die diabetes type 1 of type 2 hebben.
In deze gesprekken vinden ouders vaak veel troost, maar het kan ook tot verwarring leiden. Er leven
namelijk veel misvattingen over diabetes. Bekende misvattingen die ouders te horen krijgen, zijn: ‘Dan
mag hij geen suiker meer gebruiken’ of ‘Zij zal geen kinderen kunnen krijgen.’

Verwerkingsproces
Voor ouders betekent het horen van de diagnose vaak een behoorlijke klap. Iemand die een crisis
doormaakt, is uit balans en moet een nieuw evenwicht in het leven vinden. De wijze waarop een
nieuw evenwicht gevonden wordt is voor iedereen verschillend. Toch zijn er in dit proces bij alle
ouders bepaalde overeenkomsten terug te vinden.

In de periode die volgt op de diagnose, zijn gevoelens van angst, verwarring, vertwijfeling, shock
en ontkenning bij de ouders heel gewoon. Het is beter deze gevoelens te ondergaan. Door ze te
ontkennen zal het later moeilijker worden de diabetes in te passen in het dagelijks leven.

Het kind bevindt zich in de periode na de diagnose in een verwarrende situatie. Het voelt zich al
snel lichamelijk beter, maar moet toch elke dag spuiten en zich meer dan andere kinderen houden
aan de regels van een gezonde voeding. Daarnaast voelt het kind de grote zorg en de angst van
de ouders. In deze periode hebben veel kinderen de neiging zich terug te trekken.

Na deze periode ontwikkelen ouders en kinderen een meer afstandelijke houding ten opzichte van de
diabetes. Ouders lezen er doorgaans boeken over en staan nu open voor informatie van de
hulpverleners.

De vraag of je als ouder de diabetes van je kind kan accepteren, is waarschijnlijk niet te
beantwoorden. Zeker niet in perioden waarin het kind ontregeld is, of angst en pijn met spuiten of
prikken ervaart. Toch blijken er na verloop van tijd steeds vaker momenten te zijn waarop je als
ouder kunt zeggen: “Ik vind het naar dat mijn kind diabetes heeft, maar wij hebben een manier van
leven gevonden om de diabetes een plaats te geven binnen ons gezin.”

Gezin
Wat verandert er in het gezin?
Als een kind in het gezin diabetes krijgt, raakt dit ook de ouders en de andere gezinsleden. Een
van de belangrijkste veranderingen die diabetes meebrengt is de regelmaat waarop er moet
worden gegeten en gespoten.

Een ouder gaf bijvoorbeeld aan: “Voordat de diabetes bij ons kind ontdekt werd, waren wij ons
weinig of niet bewust van de tijd en leefden wij naar onze behoeften, nu zijn wij ons dagelijks van
tijd bewust en leven we volgens de gegeven adviezen.” Naast deze veranderingen geven ouders -
zeker in het begin - extra aandacht aan het kind met diabetes. Ook anderen willen vaak iets extra’s
doen voor het kind. De tante bijvoorbeeld die speciaal iets in huis gehaald heeft of oma die het
allemaal toch wel ‘zielig’ vindt.

De wijze waarop deze veranderingen ingepast kunnen worden hangt voor een belangrijk deel af
van de wijze waarop de gezinsleden met elkaar omgaan. Als een ieder actief meewerkt en bereid



is de diabetes van het broertje of zusje in te passen zal dit beslist veel minder problemen geven
dan een gezin waarin alle gezinsleden passief reageren en afwachten.

Natuurlijk kan ‘het hebben van diabetes’ ook positieve effecten met zich mee brengen in het gezin.
Veel gezinsleden geven aan dat zij een goede gezondheid beter gaan waarderen en het niet meer
als vanzelfsprekend zien. Ook voelen de broers en zussen zich meer met elkaar verbonden.

Dit zal echter niet altijd voorkómen dat men wel eens in opstand zal komen tegen de veranderde
leefregels en het nieuwe leefritme.

Het effect van diabetes op de andere gezinsleden
Het effect van diabetes op de andere gezinsleden is voor een ieder verschillend. Dit hangt voor
een groot deel af, hoe het broertje of zusje erbij betrokken wordt. De andere kinderen reageren in
de periode na de diagnose vaak verward op de veranderingen. Aan de ene kant zijn ze heel
bezorgd over hun broertje of zusje en willen ze op allerlei manieren helpen, maar aan de andere
kant vinden ze de extra aandacht van hun vader of moeder voor het kind ook bedreigend. Maar na
verloop van tijd vinden de andere kinderen van het gezin wel een eigen manier om met de
diabetes van het broertje of zusje om te gaan.

De taak van de ouders
De taak van de ouders is in de beginperiode maar zeker ook daarna heel belangrijk en zeker niet
te onderschatten. Ouders begeleiden hun kind niet alleen bij het spuiten, de zelfregulatie en het
omgaan met de voedingsadviezen, maar ook met verschillende psychosociale aspecten waarmee
het kind dagelijks te maken krijgt. De angst voor plotselinge hypo’ s, het leren omgaan met andere
leefregels en leefritme en niet te vergeten het omgaan met de eigen emoties. Daarnaast moeten
ouders de andere gezinsleden opvangen, de aandacht over alle kinderen gelijk verdelen.

Alle ouders zoeken hun weg om dit binnen het gezin vorm te geven en het evenwicht te herstellen.
Een moeder zei bijvoorbeeld: “Sinds ons kind diabetes heeft hebben we een vaste avond in de
week waarop alle kinderen thuis zijn. We praten samen over de nare en fijne momenten en doen
daarbij ook gezellige dingen met elkaar.”

Om al deze taken goed te kunnen verrichten vraagt dat van iedere ouder veel inspanning en een
zekere flexibiliteit. Vaste momenten waarop gepraat kan worden, zowel binnen als buiten het
gezin, blijken van groot belang. Veel ouders hebben dan ook behoefte om geregeld met andere
ouders over hun ervaringen en beleving te praten.

Opvoeding
Op weg naar volwassenheid
Opvoeden is een kunst. Dat geldt voor alle ouders, maar voor de ouders van een kind met diabetes
komt daar nog een extra dimensie bij.

Terwijl de ouders van een kind zonder diabetes dikwijls bij familie of vrienden terecht kunnen voor tips
en vragen over opvoeding, ligt dit bij ouders van een kind met diabetes vaak moeilijker. Er zijn meestal
niet zoveel mensen in hun omgeving die voldoende afweten van diabetes om hun vragen te beant-
woorden. Bovendien worden ze geregeld opgezadeld met goed bedoelde maar vaak onjuiste adviezen.



Evenwicht tussen verantwoord ziek zijn en een prettig leven.
Een van de belangrijkste taken voor ouders is zoeken naar een evenwicht: aan de ene kant willen
ze het kind met diabetes voldoende bescherming en veiligheid geven aan de andere kant willen ze
het kind alle gelegenheid geven om nieuwe dingen te ontdekken en vrij te zijn.

Op die manier kan gemakkelijk de situatie ontstaan waarbij de diabetes als excuus wordt gebruikt
voor momenten die ook bij andere kinderen stress op kunnen leveren. Bijvoorbeeld het kind niet
mee laten gaan met schoolkamp of het uitstellen van logeren totdat het wat ouder is en zelf kan
spuiten. Toch zullen er ook momenten zijn waarin de medische toestand het kind niet toelaat om
‘gewoon’ te kunnen leven. Bijvoorbeeld als het kind een zeer hoge bloedglucosewaarde heeft en
het niet verantwoord is om die dag deel te nemen aan een sportdag. Al deze beslissings-
momenten zijn belangrijke afwegingen die je als ouder moet maken om een evenwicht te zoeken
tussen ‘verantwoord ziek zijn’ en een ‘prettig leven’.

Ieder kind met diabetes wordt elke dag voor keuzes geplaatst tussen wat ‘mag’ en wat eigenlijk
‘niet mag’. Er zijn bepaalde leefregels waar het kind zich aan dient te houden om zo’n stabiel
mogelijke bloedglucosespiegel te krijgen. Deze levenswijze kan al snel betekenen dat het kind een
‘kasplantje’ wordt en alleen maar bezig is met diabetes.
Maar aan de andere kant is een leefwijze waarop een kind zich volstrekt niet aan regels houdt,
nadelig voor het lichaam. Hierdoor kan het kind op den duur voor de nodige medische problemen
komen te staan.

Het is voor de ouders een belangrijke taak om samen met het kind naar een evenwicht te zoeken
tussen ‘het moeten’ en ‘het mogen’, een leven waardoor het kind zich zo lekker mogelijk voelt met
zo min mogelijk medische gevolgen. Ook hier geldt dat contacten met lotgenoten voor zowel de
kinderen als de ouders belangrijk kunnen zijn. Deze contacten vormen een goede aanvulling op de
gesprekken met de kinderarts, de diabetesverpleegkundige en de diëtist.

De verschillende leeftijdsfasen van een kind met diabetes
De leeftijd bepaalt voor een groot deel hoe het kind zelf omgaat met diabetes en hoe ouders hun
kind hierin kunnen begeleiden.

De ontwikkeling van een kind verloopt in fasen. In elke fase leert het kind nieuwe vaardigheden en
daarbij kan het hebben van diabetes een bepaalde rol spelen.

Het eerste levensjaar
In deze periode houdt het kind zich onder meer bezig met het opbouwen van veiligheid en het
aangaan van een hechte relatie met de ouders.

Dit is in het algemeen een natuurlijk proces dat vrij gelijkmatig verloopt.

Voor baby’s met diabetes wordt dit proces verstoord door de opname in het ziekenhuis, de
dagelijkse injecties en het dikwijls ‘moeten’ eten. Deze kinderen begrijpen niets van diabetes en
vinden vrijwel alles bedreigend. Het is dan ook heel begrijpelijk dat deze kinderen, zeker in het
begin, moeten huilen of boos worden bij de injecties of de vingerprik. Toch is het verrassend hoe
snel ze aan bepaalde situaties wennen en deze medische handelingen toestaan. Het wordt een
onderdeel van hun leventje.

Voor ouders is een jong kind met diabetes vaak heel moeilijk. Deze kinderen geven nog niet aan of
ze zich ‘hoog’ of ‘laag’ voelen, waardoor ouders extra alert moeten zijn op de uiterlijke



verschijnselen. De behoefte van deze ouders om met ‘lotgenoten’ te praten is vaak heel sterk
aanwezig. Ook de ondersteunende functie van de hulpverleners is voor deze ouders belangrijk.

Peuter en kleuterleeftijd
Tijdens deze jaren ontwikkelt een peuter het ‘ik-gevoel’. In het begin uit het ‘ik-gevoel’ zich in
zinnen als ‘nee’ of ‘ik wil’. Voor een kind met diabetes is dit een periode waarin een duidelijk verzet
tegen de behandeling kan optreden. Bijvoorbeeld niet meer willen spuiten, geen bloed willen
prikken of niet eten. Peuters beleven diabetes en alles wat hiermee te maken heeft dikwijls als straf
en zien hun ouders als diegenen die deze straf hebben opgelegd.

Peuters begrijpen niet hoe diabetes is ontstaan, maar zoeken wel naar een verklaring. Een
peutertje vertelde bijvoorbeeld: “Ik kreeg diabetes omdat het die dag heel erg onweerde.”

Om het kind in deze fase te begeleiden is het voor ouders belangrijk, zoveel mogelijk het ‘ik-gevoel’
te laten ontwikkelen. Het kind mag bijvoorbeeld zelf de spuitplaats aanwijzen of het beleg op de
boterham kiezen.

De basisschooljaren
In deze leeftijdsfase leert het kind onder meer om te gaan met leeftijdsgenoten. Het is essentieel
dat deze kinderen voldoende zelfvertrouwen en een positief zelfbeeld ontwikkelen. Kinderen
krijgen steeds meer het gevoel van onafhankelijkheid, maar hebben hun ouders toch nog hard
nodig. En dit geldt zeker voor kinderen met diabetes.

Deze kinderen zijn vaak verrassend goed in het herhalen van kennis die de kinderarts hun heeft verteld,
maar zijn nog niet in staat de kennis te begrijpen en te plaatsen in hun lichaam. Dit heeft uiteraard
invloed op het gedrag van het kind; het speelt bijvoorbeeld verder met een zeer lage bloedglucose en
vergeet te eten. Deze tegenstrijdigheid geeft vaak verwarring bij de ouders en hulpverleners want hier
speelt het dilemma: wat weet het kind en wat kan men verwachten van het kind.

Voor de ouders is het belangrijk het kind stapje voor stapje kennis over diabetes aan te reiken en
alert te blijven of de kennis bij het kind overkomt.

Jongeren
Bij jongeren in de leeftijdsfase van twaalf tot achttien jaar staat het ontwikkelen van hun identiteit
centraal. “Wie ben ik? Waarom ben ik op de wereld gekomen?” Dit zijn vragen die de meeste
jongeren zich in deze fase stellen. Zij moeten keuzen maken voor hun toekomst, wat zij willen en
wat zij belangrijk vinden. Het krijgen van diabetes op deze leeftijd is een aangrijpende gebeurtenis.
De drang naar zelfstandigheid is vaak zo groot dat de confrontatie afhankelijk te zijn van
hulpverleners en ouders bedreigend is.
Vanaf een jaar of elf krijgen jongeren meer zicht in het denken over de oorzaak van hun diabetes.
Zij gaan in toenemende mate hun diabetes zien als een complex geheel dat veroorzaakt wordt
door allerlei factoren. We kunnen zeggen dat ze de ‘kennis’ die ze verwerven meer gaan
‘begrijpen’ wat vervolgens in hun ‘gedrag’ is te zien. Ouders hebben in deze fase juist hierin een
belangrijke begeleidende functie.

2. Medische informatie
Diabetes is op de kinderleeftijd een ziekte, die niet helemaal vergelijkbaar is met het ziektebeeld op
volwassen leeftijd. Er is bij kinderen sprake van lichamelijke groei en ontwikkeling, waardoor de
puur medische behandeling van diabetes steeds bijgesteld moet worden, maar ook in verstandelijk



opzicht ‘groeien’ kinderen, waardoor de begeleiding steeds aangepast zal moeten zijn aan het
ontwikkelingsstadium van het kind.

Het krijgen van diabetes doorkruist de tot dan toe gebruikelijke patronen binnen het gezin volledig.
Praktische zaken als leefritme, vakanties, maaltijden en uitslapen worden ingrijpend beïnvloed.
Daarnaast is er een grote bezorgdheid van de ouders over mogelijke symptomen van ontregeling,
waardoor opvoeden ineens een stuk moeilijker wordt. Ten slotte is er de angst van ouders, dat
door het vroege begin van de ziekte late complicaties wel eerder zullen optreden.
Er is een aantal aspecten, die specifiek van toepassing zijn op kinderen met diabetes, algemene
symptomen staan elders in de zorgmap beschreven.

Ontregelingen
Opvallend bij kinderen is, dat er vaak een snellere reactie is op glucose, met een sneller hoog
oplopen van de bloedglucose dan bij volwassenen. Bij diabetes is er weliswaar niet echt meer
sprake van een dieet, toch kunnen bepaalde voedingsmiddelen tot symptomen leiden, waardoor
het kind zich niet goed voelt. Dit kan reden zijn, om voedingsmiddelen, zoals bijvoorbeeld waterijs
te vermijden. Dit is voor het kind uiteraard erg vervelend.

Ontregelingen zullen op de kinderleeftijd vaak door ouders herkend moeten worden. Dit legt een
grote verantwoordelijkheid op ze. Vaak worden allerlei symptomen en gedragingen in het begin
van de ziekte ten onrechte als ontregeling bestempeld. Dit leidt tot grote onzekerheid van ouders
en vaak tot veelvuldig gebruik van de bloedglucosemeter. Die onzekerheid wordt nog vergroot door
het feit, dat kinderen erg makkelijk een hoge of lage bloedglucose ontwikkelen, aan de ene kant
omdat kinderen een sterk wisselend activiteitenpatroon hebben, aan de andere kant omdat ook in
emotioneel opzicht kinderen veel grotere pieken en dalen kennen dan volwassenen.

Toch is het mogelijk, hypo’s te herkennen aan bepaalde verschijnselen (symptomen). Vroege
tekenen zijn een warme of juist koude huid en glinsterende, vochtige ogen naast de algemeen
bekende tekenen van een hypo (zie Ontregelingen, blz. 40). Het is de kunst van ouders goed te
blijven kijken naar het gedrag en het uiterlijk van hun kind, om op die manier ontregelingen te
ontdekken. Hierdoor kan al te vaak bepalen van de bloedglucose achterwege blijven. Maar hierbij
geldt toch liever te veel dan te weinig.

Coma
Als het kind een forse hypo ontwikkelt met bewusteloosheid, waardoor er glucagon moet worden
gespoten, is er echt sprake van een crisissituatie. Ouders hebben weinig tijd om na te denken,
moeten acuut handelen en glucagon toedienen (zie Partners en relaties, blz. 102). Dit is
gevoelsmatig een totaal andere handeling dan insuline toedienen.

Bij het ontwaken uit het coma moet er vervolgens nog gegeten worden om terugvallen in een hypo
te voorkomen. Het spreekt voor zich, dat een dergelijke gebeurtenis niet bevorderlijk is voor het
pas verworven zelfvertrouwen in het omgaan met diabetes.

Spuiten en prikken
Insuline spuiten en bloedprikken zijn zaken die niet zijn te vermijden. Kinderen gunnen zich vaak
geen tijd voor dergelijke dingen, waardoor grote onnauwkeurigheid dreigt. Hoewel ouders er goed
aan doen, kinderen vroeg (deel)verantwoordelijkheid te geven voor de bloedglucosecontrole en het
insuline prikken, is het noodzakelijk dat ouders gedurende een belangrijk deel van de jeugd
hierover blijven meedenken.



Hoewel desinfecteren niet meer gebruikelijk is bij het insuline toedienen, is het wel belangrijk
enkele hygiënische maatregelen te nemen, zoals handen wassen. Zeker omdat kinderen vaak
buiten spelen en behoorlijk vies kunnen worden.

Kinderen kunnen dezelfde spuitplaatsen als volwassenen gebruiken, alleen bij baby’s en peuters
worden de armen vaak ontzien.

Als kinderen zelf spuiten, hebben zij vaak de neiging op één plek te willen prikken, wat op de duur
leidt tot een verminderde en onregelmatige opname van insuline. Het is van belang om vanaf het
begin de noodzakelijke discipline aan te leren rond het spuit- en prikmateriaal. Een vast
prikschema, waarbij de injectieplaatsen voldoende gevarieerd worden is onontbeerlijk en bevordert
een goede instelling.

Gevolgen (complicaties)
Bij diabetes kunnen vroege en late gevolgen ontstaan. De vroege gevolgen zijn verschijnselen ten
gevolge van een ontregeling: een te hoge of te lage bloedglucose dus. Een hoge bloedglucose
veroorzaakt symptomen zoals die ook optreden, als de ziekte net begint (dorst, veel plassen enzovoort);
een lage bloedglucose gaat gepaard met een warme of koude huid, glinsterende ogen, hoofdpijn,
prikkelbaar gedrag, honger, beven en uiteindelijk bewusteloosheid. (Zie ook Ontregelingen, blz. 40.)

Met betrekking tot late gevolgen hebben ouders met een kind met diabetes vaak reële zorg. Late
complicaties zijn meestal het gevolg van een langdurig slechte instelling. Bekend zijn de
oogafwijkingen, hart- en vaatziekten, nierafwijkingen en schade aan de zenuwen in ons lichaam.

Late complicaties treden vooral op bij mensen, die al langere tijd diabetes hebben. De late
complicaties zijn trouwens niet specifiek voor diabetes; ze komen alleen wat vaker voor bij mensen
met diabetes.

Opvallend is, dat de jaren vóór de puberteit niet zo zwaar meetellen als de jaren ná
de puberteit: het is dus niet zo, dat een peuter, die diabetes krijgt veel eerder late
gevolgen ontwikkelt dan een puber met diabetes. Oogafwijkingen komen voor de puberteit niet
voor. Overigens neemt het percentage late complicaties af, waarschijnlijk door een betere
instelling.

Behandeling
Het doel van de behandeling is het handhaven van een normale bloedglucose, het bevorderen van
normale lichamelijke groei en ontwikkeling, het voorkómen van vroege en late gevolgen en het
bevorderen van een normale geestelijke groei en ontwikkeling.

Kernpunt bij de behandeling van diabetes was altijd het dieet. Nog niet zo lang geleden werd voeding
afgewogen en werden koolhydraten geteld. Tegenwoordig is er niet echt meer sprake van een dieet
maar van voedingsadviezen. De nadruk ligt nu op gewone gezonde voeding, waarbij er gestreefd wordt
naar beperking van de hoeveelheid verzadigde vetten in de voeding. Uitgaande van zo’n voeding wordt
dan de insulinebehoefte bepaald op geleide van de bloedglucosebepalingen.

Regelmaat in de voeding met het patroon van hoofdmaaltijden en tussendoor-maaltijden blijft wel
van groot belang (zie Voeding, blz. 135).

Het handhaven van een normale bloedglucose op de kinderleeftijd is niet simpel. Theoretisch is
een goede bloedglucose het resultaat van het evenwicht tussen aan de ene kant voldoende



insuline en aan de andere kant de gebruikte voeding (de voeding wordt met relatief vaste
tussenpozen genuttigd).

Het instellen van dat evenwicht tussen insuline en voeding is op de kinderleeftijd niet makkelijk.
Kinderen maken relatief lange nachten, waarin er niet gegeten wordt (en dus de bloedglucosewaarde
daalt). Overdag is er een groot verschil in activiteit met soms stilzitten op school, maar vaak ook grote
inspanning en emotie op de speelplaats. Op de peuterleeftijd speelt dit nog sterker mee. Daarnaast is er
natuurlijk sprake van groei, waardoor er steeds een nieuwe balans gezocht moet worden tussen
insuline en voeding.

In de praktijk speelt er in de verschillende leeftijdsfasen een aantal praktische zaken, die een goede
instelling bemoeilijken. Met name de peuterleeftijd en de puberteit kunnen lastige perioden zijn.

De peuterleeftijd
Op de peuterleeftijd zijn er de bekende eetproblemen: de ontwikkeling van een eigen wil brengt
soms met zich mee, dat een peuter na zijn insuline-injectie weigert te eten, waardoor er een lage
bloedglucose dreigt. Het spreekt voor zich, dat dit grote spanning binnen het gezin kan opleveren.
Als mogelijke oplossing kan men er tijdelijk voor kiezen pas na het eten de hoeveelheid insuline te
kiezen en te injecteren.

De puberteit
De puberteit kent zo zijn eigen problemen met de instelling: regelmaat wordt als buitengewoon
belastend ervaren. Bovendien zoekt de zich ontwikkelende puber naar zijn of haar grenzen, wat
meestal niet gepaard gaat met een ideale instelling. Ouders zullen zich moeten realiseren, dat niet
alleen lichamelijke ontwikkeling, maar ook de geestelijke ontwikkeling van essentieel belang is.
Hierdoor zullen zij vaak genoegen moeten nemen met compromissen. Belangrijk is het juist in deze
fase het kind zijn eigen verantwoordelijkheid te geven. Dit betekent niet, dat je als ouder je kind
alles alleen laat opknappen, maar op de achtergrond aanwezig moet zijn, als daar behoefte aan is.

In deze levensfase is een discussie rondom de insulinebehandeling van belang: met een schema
van vier injecties, waarbij er ‘s avonds voor het slapen langwerkende insuline wordt gespoten en
voor de maaltijden kortwerkende insuline, is er wat meer vrijheid mogelijk rondom het tijdstip en de
hoeveelheid voeding, zonder dat dat gepaard gaat met een slechte instelling. Dit is vooral handig
bij feestjes en buitenshuis eten, waardoor het keurslijf van diabetes wat minder strak wordt.

Behandelteam
In het ideale geval (niet in elk ziekenhuis) vindt de behandeling plaats in interdisciplinair verband,
dat wil zeggen dat de kinderarts samenwerkt met een diëtist, een diabetesverpleegkundige en een
psycholoog. Binnen zo’n samenwerkingsverband is alle kennis aanwezig om te voldoen aan de
uitgangspunten van de behandeling: een goede lichamelijke ontwikkeling, maar ook een gezonde
verstandelijke ontwikkeling.

Educatie
Een dergelijke behandeling is kansloos, als zowel de ouders als het kind niet beschikken over
voldoende kennis over diabetes.

Educatie is dus van groot belang. De rol van de ouders is hierbij zeer belangrijk. Zij zullen hun kind
geleidelijk meer verantwoordelijkheid moeten geven en tegelijkertijd meer kennis moeten
aanreiken, om die verantwoordelijkheid aan te kunnen.



Het geven van verantwoordelijkheid aan het kind mag echter nooit betekenen dat het kind min of
meer in de steek wordt gelaten met de diabetes.

Lotgenotencontact
Lotgenotencontact is zowel voor ouders als kinderen van groot nut bij het verwerven van de
noodzakelijke vaardigheden om op een gezonde manier om te gaan met diabetes. Anderen in
dezelfde situatie begrijpen hun problemen vaak sneller, zij hebben aan een half woord genoeg.
Ook kan men op deze manier ervaringen en oplossingen uitwisselen. Via de DVN kan men met
lotgenoten in contact komen. Speciaal voor en door kinderen is er de Diabetes Jeugd Club.

DVN werkgroepen Ouders-Kinderen en Jongeren
Deze landelijke werkgroep van de DVN organiseert ontmoetingsweekenden voor gezinnen,
waarvan een van de kinderen diabetes heeft. Ook zijn er speciale vakantieweken en -kampen voor
kinderen met diabetes.

Voor jongeren in de leeftijd van 12 tot 16 jaar organiseert de DVN werkgroep Jongeren
ontmoetingsweekenden. De aktiviteiten worden aangekondigd in het maandblad Diabc.

Diabetes Jeugd Club Nederland
Kinderen en jongeren tot 20 jaar met diabetes kunnen gratis lid worden van DJ-CLUB. Deze club is
opgericht door mensen van het begeleidingsproject voor kinderen met diabetes van het Rij
nlandziekenhuis te Leiderdorp. De DJ-Club heeft onder meer een eigen blad, en organiseert
verschillende activiteiten zoals sportdagen, vakantieweken en educatieve activiteiten.



15 Stress
auteur: dhr. E.H. Coene, arts, Stichting Augustus, Amsterdam
adviseur: dhr. F.G.P.H. Oyen, psychiater, Janssen Farmaceutica, Moskou

Inleiding
Dit hoofdstuk gaat over stress: wat het is, wat de gevolgen ervan zijn en hoe hiermee kan worden
omgegaan.

In dit hoofdstuk staan twee dingen voorop.
Ten eerste: stress is niet per se slecht; het is een natuurlijke reactie van het lichaam op druk.
Ten tweede: stress is niet te vermijden. Iedereen staat wel eens onder druk. Het is ook onmogelijk
om alle stress uit het leven te bannen. De meeste mensen zijn ook wel bestand tegen wat stress,
maar te veel stress kan nadelige gevolgen hebben. Voor mensen met diabetes speelt dit misschien
nog wel sterker.

Diabetes en stress
Stress heeft veel oorzaken. Iedereen heeft hier last van en mensen met diabetes vormen hierop
geen uitzondering. Wel is het zo dat diabetes zelf nog extra stress kan opleveren.

Voor iedereen is het hebben van een (chronische) ziekte een bron van stress. Iemand kan bijvoorbeeld
bang zijn voor de klachten, iemand kan dingen niet meer doen zoals hij of zij gewend was en men kan
onzeker worden over de toekomst. Diabetes brengt dus extra stress met zich mee.

Dit werkt ook andersom: stress heeft invloed op diabetes. Stress ontregelt namelijk de
bloedglucose. Of het nu om lichamelijke of geestelijke stress gaat: de bloedglucose gaat omhoog.
De oorzaak hiervan is dat het lichaam, als gevolg van stress, een aantal hormonen maakt,
bijvoorbeeld adrenaline, glucagon en cortisol (zie Fysiologie, blz. 85). Deze hormonen werken
tegengesteld aan insuline. Daardoor stijgt de bloedglucose in tijden van stress, het kan zijn dat
daarom de therapie moet worden aangepast (zie Zelfregulatie, blz. 169).

Bij het wegvallen van de spanning, bijvoorbeeld na een examen, kan plotseling een sterke daling
optreden met het gevaar voor een hypo.

Wat is stress?
Het begrip stress wordt de laatste jaren veel gebruikt. Tegelijkertijd bestaat er ook veel
onduidelijkheid over. Iedereen staat dag in dag uit onder druk. Dit kan van buitenaf komen (een
infectieziekte, erg koud weer) of het kan in iemand zelf zitten (zorgen, karakter). Hier hoeft iemand
echter geen last van te hebben.

Wij spreken van ongezonde stress als iemand deze druk wel als een last ervaart. Dit hangt af van
hoeveel druk er op iemand staat, maar ook van wat iemand kan verdragen. Stress is dus een
verstoring van het evenwicht tussen de draaglast (de hoeveelheid druk) en de draagkracht (wat
iemand aan kan).

Als iemand last van stress heeft, wil het lichaam zich hieraan aanpassen. Dit gaat altijd volgens
een vast patroon. Deze aanpassing wordt de stressreactie genoemd.



Hoe verloopt de stressreactie?
Als iemand onder druk komt te staan, reageert het lichaam met de stressreactie. Deze verloopt in
drie fasen, afhankelijk van hoe lang de druk aanhoudt.

Een voorbeeld: Tijdens een bezoek wordt iemand met diabetes onverwacht uitgenodigd om te
blijven eten. De uitnodiging wordt aanvaard. Het hoofdgerecht is varkensrollade en het dessert
Turks fruit. De persoon met diabetes neemt beperkt rollade en ziet af van het toetje omdat er niet
te veel dierlijk eiwit en glucose genuttigd mag worden. De gastheer vat dit anders op en voelt zich
beledigd. Hij maakt het verwijt: ‘Je moet niet zo kieskeurig zijn.’

Er ontstaat een vervelende situatie. De eerste fase van de stress-reactie treedt in. Iemand schrikt
en het lichaam zet zich schrap. De ademhaling wordt sneller, de spieren spannen zich, de keel
knijpt samen. Als het dan wordt uitgepraat, ontspant het lichaam zich weer.

Maar het lukt niet altijd om zoiets meteen uit te praten. In dit geval bijvoorbeeld omdat de gastheer
weigert te geloven dat de voeding zo strikt geregeld moet worden. Het gevolg is dat iemand er zich
dagenlang druk over maakt. Dan gaat de tweede fase van de stressreactie in en het lichaam
ontspant zich niet (iemand blijft gespannen spieren houden enzovoorts).

Soms lukt het om na een paar dagen de ruzie uit te praten. Bijvoorbeeld omdat de gastheer een
folder over diabetes leest en het dan wél gelooft. Dan verdwijnen deze klachten en keert iemand
weer terug naar de normale, ontspannen toestand.

De derde fase gaat in als het niet lukt om het probleem op te lossen en de gastheer blijft er maar
over door zeuren. De persoon heeft dan voortdurend last van dit slepende conflict. Iemand staat
dan steeds onder druk en kan zich niet meer ontspannen. Er ontstaan klachten, zoals rugpijn,
slaapproblemen of iemand gaat zich terugtrekken. Er is dan sprake van ongezonde stress. Deze
fase is schadelijk. Als er niets aan de klachten wordt gedaan, raakt het lichaam steeds verder
uitgeput. Iemand raakt overspannen en stort uiteindelijk in. De verschijnselen van stress worden
uitgebreid beschreven op blz. 121.

Waar is stress goed voor?
Een beperkte hoeveelheid stress is niet schadelijk, maar juist noodzakelijk. In de eerste fase van
de stressreactie kan iemand goed reageren op gevaar - bijvoorbeeld wegrennen als er brand is.
Ten tweede is een beperkte hoeveelheid stress ook gunstig om een goede prestatie te leveren.
Een beetje stress geeft dan juist die energie die nodig is om iets optimaal te doen.

Te weinig of te veel stress vermindert de prestatie; te weinig stress maakt ongeïnteresseerd en te
veel stress veroorzaakt soms gevoelens van paniek.

Ook als iemand diabetes heeft zal er regelmatig gepresteerd moeten worden, bijvoorbeeld als
iemand een belangrijk gesprek moet voeren waarbij belangen op het spel staan. De ander zal
ervan moeten worden overtuigd dat iemands argumenten juist zijn. Een beperkte hoeveelheid
stress zorgt er dan voor dat iemand alerter is en snel kan reageren.

Wat zijn oorzaken van stress?
Stress hangt samen met de draaglast en met iemands draagkracht.



De draaglast kan te groot worden, dat wil zeggen: de druk wordt te groot. Er zijn veel oorzaken
voor; het kan van alles zijn. Wel is er een aantal grote lijnen in aan te brengen.

Het blijkt dat steeds terugkerende kwesties schadelijker zijn dan schokkende eenmalige
gebeurtenissen.

Ook blijkt dat niet alleen negatieve, maar ook positieve gebeurtenissen stress veroorzaken.
Voorvallen waarbij verlies een rol speelt, wegen ook vaak zwaar. Mensen raken ook sneller
overbelast als zij onzeker zijn over hun toekomst, als ze hun mogelijkheden niet kunnen
ontplooien, als ze te hoge eisen aan zichzelf stellen en als ze eenzaam zijn.

Al deze dingen spelen ook een rol bij diabetes: de gevolgen van deze ziekte blijven vaak tijdens
het hele leven een rol spelen. Ook gaan ze meestal gepaard met verlies: iemand kan bijvoorbeeld
minder makkelijk een ‘nachtje doorzakken’.

Veel mensen met diabetes zijn onzeker over wat de toekomst zal brengen. Ze weten bijvoorbeeld
niet wat voor late gevolgen zij zullen krijgen en hoe de gezondheid over een aantal jaren zal zijn.
Diabetes maakt dat iemand zich niet helemaal kan ontplooien. Iemand moet bijvoorbeeld door
diabetes een baan of een sportaktiviteit opgeven.

Het kan ook zijn dat de draagkracht te klein wordt. Diabetes kan de draagkracht verkleinen doordat
de gezondheid niet optimaal is. Hierdoor kan iemand minder hebben en wordt de weerstand tegen
druk kleiner.

Is iedereen even gevoelig voor stress?
Mensen verschillen in stressgevoeligheid. Wat de één langs zich heen laat glijden, bezorgt een
ander slapeloze nachten. De één kan meer verdragen dan de ander. Hiermee hangt samen hoe
iemand tegen gebeurtenissen aankijkt. Sommige mensen vatten het leven luchtig op terwijl
anderen er zwaarder aan tillen.

Uit onderzoek blijkt dat mensen meer kans lopen op schadelijke gevolgen van stress, als ze veel
van de volgende eigenschappen hebben: ze hebben altijd haast, ze leggen zichzelf zware taken op
waardoor ze in tijdnood komen, ze willen erg graag presteren, ze zien anderen vaak als
tegenstanders, ze doen vaak twee dingen tegelijk, ze zijn bang om fouten te maken, ze storten zich
helemaal op hun werk, ze kunnen moeilijk ontspannen en ze geven niet gauw toe dat ze vermoeid
zijn. Schrik niet als een paar van deze eigenschappen worden herkend. Ze zijn normaal en
menselijk. Als iemand de meeste eigenschappen uit het rijtje herkent, zegt het alleen dat hij of zij
gevoelig is voor stress. Het kan daarom zinnig zijn dat iemand in dat geval goed op zichzelf let.

Een andere factor is leeftijd: naarmate iemand ouder wordt, kan hij of zij eerder last krijgen van stress.

Mensen met diabetes hebben soms de neiging te hoge eisen aan zichzelf te stellen om de
buitenwereld te laten zien dat het hebben van diabetes niets uitmaakt (overcompensatie). Het helpt
daarbij om te leren accepteren dat diabetes bepaalde grenzen stelt en daarnaar te leven.

De verschijnselen van stress
De eerste fase van een stressreactie is: de ademhaling wordt sneller, de spieren spannen zich, de
keel knijpt samen, iemand krijgt koude of zwetende handen, het hart gaat bonzen en de anus knijpt
zich samen.



Als iemand deze dingen bij zichzelf opmerkt, betekent dit dat iemand onder druk staat. Dat is een
gezonde reactie van het lichaam. Kenmerk van een gezonde reactie is dat deze dingen weer
verdwijnen.

Het wordt anders als die verschijnselen regelmatig voorkomen en als ze niet zomaar verdwijnen
(tweede fase). Ongezonde stress ligt dan op de loer en het wordt tijd om in te grijpen. Laat iemand
dat na, dan kan men vanzelf in de derde, ongezonde fase van de stressreactie terecht komen.

In de derde fase ontstaan allerlei verschillende klachten.
Lichamelijke klachten: bijvoorbeeld rugpijn (vaak laag in de rug), hoofdpijn (een zeurderige pijn die
aanvoelt als een band om het hoofd en die in de loop van de dag erger wordt), migraine (aanvallen van
kloppende hoofdpijn, soms met misselijkheid; treedt vaak op tijdens vrije dagen), slaapproblemen,
hartkloppingen (een bonzend gevoel in de borst), slechte eetlust, benauwdheid, duizeligheid (soms door
hyperventilatie), darmstoornissen (diarree of verstoppingen). Soms kan een hoge bloedglucose
voorkomen die moeilijk te behandelen is.
Anders denken: dit kan bijvoorbeeld inhouden dat iemand aan niets anders meer kan denken dan
aan problemen.
Het gevoel kan veranderen; iemand voelt zich opgejaagd, lusteloos, somber, schrikachtig of is snel
van slag (boos worden of in huilen uitbarsten).
Gedragsverandering: bijvoorbeeld veel alcohol of medicijnen gebruiken (slaappillen), vergeetachtig
zijn, veel klagen of snel afgeleid zijn, onzeker of agressief worden.

Ongezonde stress kan zich dus in veel verschillende klachten uiten. Maar deze klachten kunnen
ook andere oorzaken hebben, bijvoorbeeld griep. Als iemand zo’n klacht bij zichzelf opmerkt, hoeft
die dus niet per se door stress te worden veroorzaakt. Laat de arts dit weten zodat dit kan worden
uitgezocht.

Hoe kan ongezonde stress worden voorkomen?
We noemen een aantal algemene adviezen om ongezonde stress te voorkomen. Iemand kan ze
toepassen als de verschijnselen van de eerste fase van de stressreactie geregeld worden
opgemerkt. Zo kan worden voorkomen dat iemand in de derde fase van stress terecht komt.
Als de klachten die bij de derde fase horen geregeld worden opgemerkt, raden we aan
professionele hulp te zoeken, bijvoorbeeld bij de huisarts.
De algemene adviezen bestaan uit vijf delen: stress herkennen, algemene leefregels, beweging,
ontspanningsoefeningen en het stellen van haalbare doelen.

1 Stress herkennen
De eerste en misschien wel belangrijkste stap is dat iemand de verschijnselen die op stress wijzen
herkent. Verwaarloos deze klachten nooit en neem ze serieus. Probeer te weten te komen waardoor de
stress wordt veroorzaakt. Meestal zijn het meer dingen tegelijk. Dat kan heel verwarrend zijn en het
moeilijk maken om te kiezen waar iemand moet beginnen. Als dit wordt opgeschreven, kan het
duidelijker worden wat de problemen zijn. Dan kan iemand ze één voor één aanpakken.

Bij mensen met diabetes stijgt de bloedglucose door stress. Het is belangrijk dat iemand zich niet
ongerust gaat maken over deze hoge waarden, maar accepteert dat de diabetes een periode
ontregeld zal zijn. Hiermee kan extra stress worden voorkómen.
De behandeling van de diabetes kan dan aangepast worden. Belangrijker is dat de stress
aangepakt wordt.



2 Algemene leefregels
Algemene leefregels gelden voor iedereen en misschien zijn ze bekend. We noemen ze
hier: eet gezond, wees matig met roken en drinken en zorg voor genoeg slaap. Hier-
door vergroot iemand de draagkracht. Een aantal andere adviezen bespreken we kort.

Waar maakt iemand zich druk om - is het wel de moeite waard?
Dit lijkt een flauwe vraag, want iemand maakt zich niet voor niets ergens druk om. Maar het blijkt
dat verschillende mensen dezelfde gebeurtenis heel anders beleven. Sommigen raken er van over
hun toeren, terwijl anderen het langs zich heen laten glijden. Hoeveel stress iets veroorzaakt, heeft
alles te maken met hoe iemand tegen een gebeurtenis aankijkt. Iemand kan zijn of haar karakter
niet veranderen, maar iemand kan wel proberen om dingen te relativeren. Probeer ook eens te
kijken naar de dingen die wèl goed gaan.

Voor mensen met diabetes kan het nuttig zijn dat zij leren te accepteren dat diabetes bepaalde
grenzen stelt en dat zij daarnaar proberen te leven.

Besteed aandacht aan sociale contacten
Goede contacten met anderen verminderen de schadelijke invloed van stress. Andere mensen
kunnen iemand bijstaan met raad en daad, maar belangrijker is nog dat iemand warmte en begrip
kan krijgen. Het blijkt dat mensen die meer van dit soort steun ontvangen, minder klachten hebben.
Als iemand werkt, kan dit in nog sterkere mate gelden. Reserveer dan tijd om met anderen naast
het werk activiteiten te ondernemen.

Vermijd kalmerende medicijnen (tranquillizers) en slaappillen zoveel mogelijk
Deze maken iemand wel rustig of ze laten iemand wel slapen, maar als ze lange tijd worden
gebruikt, zijn ze ongezond. Iemand kan eraan verslaafd raken en de bijwerkingen zijn vaak niet
mis; ze maken suf terwijl de kwaliteit van de slaap achteruit gaat. Ze zijn alleen nuttig om een korte
periode van slaapproblemen te overbruggen.

3 Ontspanning door inspanning
Beweging is één van de beste manieren om ongezonde stress te voorkomen. Dit kan op allerlei
manieren, bijvoorbeeld door te zwemmen of te wandelen.

Ook als dit door de diabetes-klachten moeilijker lijkt te gaan (omdat de voeding of de insuline
moeten worden aangepast), wordt bewegen aangeraden. Blijf er mee doorgaan. Niet alleen werkt
dit goed tegen ongezonde stress, ook is het goed voor de lichamelijke conditie. Beweging en sport,
blz. 147, geeft hiervoor een aantal oefeningen.

Yoga
Een ander mogelijkheid voor ontspanning zijn yoga-oefeningen. Met yoga kan men leren de eigen
kracht beter te gebruiken bij inspannende handelingen en het lichaam weer als een geheel te ervaren.

In vrijwel elke stad worden yoga-cursussen gegeven, maar niet iedere docent heeft ervaring met
mensen met een chronische ziekte. Vraag hier eventueel naar.



4 Een ontspanningsoefening
Er bestaan veel ontspanningsoefeningen; hier volgt een voorbeeld. Verwacht er geen wonderen
van. Iemand kan deze oefening doen als verschijnselen van de eerste fase van de stressreactie
geregeld worden opgemerkt.

Wat heeft ademhalen met stress te maken?
De ademhaling hangt samen met spanning en ontspanning. Als iemand gespannen is, wordt er
oppervlakkig met kleine, snelle teugjes geademd. Iemand beweegt voornamelijk de borstkas
(schouders en ribben worden opgetrokken).

Als iemand ontspannen is, verandert ook de ademhaling: diepere teugen in een langzamer tempo.
Iemand haalt dan vooral adem met de buik (deze zet in en uit). Spanning en ontspanning
beïnvloeden dus de ademhaling.

Andersom werkt het ook: als iemand langzaam, diep en met de buik gaat ademhalen, wordt
iemand vanzelf ontspannen. Ademhaling en spanning beïnvloeden elkaar dus over en weer.

De bedoeling van de ademhalingsoefening is dat er wordt geleerd door de buik adem te halen,
omdat iemand zich dan ontspant.

Voorbereiding
Doe de oefening één à twee keer per dag, liefst op een vast tijdstip. Bijvoorbeeld voordat men zich
aankleedt, tussen de middag of voor het naar bed gaan. De oefening duurt ongeveer tien minuten.
Verder kan de oefening worden gedaan op stressvolle momenten.
Zorg ervoor niet gestoord te worden (vertel het aan familie of collega’s, trek de stekker van de
telefoon eruit, enzovoorts). Neem ook een vaste plaats, bijvoorbeeld de slaapkamer. Zorg voor een
aangename temperatuur. Doe knellende kleding en schoenen uit of maak die los. Zet eventueel de
bril af. Iemand kan gaan liggen of in een stoel zitten.

De oefening zelf
Als iemand eenmaal ligt of zit, worden de ogen gesloten. Zet het idee uit het hoofd dat er iets moet
worden gepresteerd, er moet helemaal niets. Als het niet meteen lukt, is dat niet erg, want er is
altijd een volgende keer. Om in de juiste stemming te komen kan het helpen om een minuut lang te
denken aan de zee of aan een heuvellandschap.

Adem zo normaal mogelijk en ga dan bewust op de manier van ademhalen letten. Verplaats de
aandacht hiervoor naar borst en buik. Doe dit een paar minuten lang. Verander nog niets. Op een
gegeven moment weet iemand ongeveer hoe hij of zij ademhaalt: oppervlakkig of diep, snel of
langzaam, regelmatig of onregelmatig, met de borst of met de buik.

Ga dan langzaam bewust over op buikademhaling. Leg beide handen op de buik en voel hoe ze
steeds met de buik op en neer gaan. Adem diep in door de neus waarbij de buik opzettelijk bol
wordt gemaakt. Overdrijf in het begin gerust. Houd de adem even vast. De uitademing duurt wat
langer dan de inademing. De handen zakken dan weer naar beneden. Houd dit een paar minuten
vol en blijf op de ademhaling letten. Blijf diep en regelmatig met de buik ademhalen. Iemand zal
steeds dieper ontspannen. Ga door, terwijl dit ontspannen gevoel onderkend en gewaardeerd
wordt. Doe na een paar minuten rustig de ogen open, rek uit en sta langzaam op.

Zeker als iemand dit nog niet vaak gedaan heeft, kunnen gedachten afdwalen. Pleeg hiertegen
geen verzet, laat deze gedachten rustig voorbij drijven en concentreer weer op de ademhaling.



Iemand kan ook in slaap vallen, zeker als de oefening ‘s avonds wordt gedaan. Dit is niet erg; het
is ook een teken van ontspanning.

De praktijk
Het belangrijkste van de oefening is dat iemand deze regelmatig gedurende langere tijd uitvoert;
dan pas kan de oefening resultaat opleveren. De oefening is vaak wel effectief, maar veel mensen
vinden het moeilijk om de discipline op te brengen het regelmatig te doen. Dit is logisch omdat
iemand het niet gewend is en bovendien niet meteen resultaat merkt.

Als iemand meer ervaring heeft opgedaan en de techniek goed beheerst, kan de oefening ook in
andere houdingen en op andere momenten worden gedaan. Iemand kan zich dan ontspannen als
dat nodig wordt bevonden, bijvoorbeeld in de trein op weg naar een bezoek. Iemand zal ook
voelen dat op een gegeven moment spontaan te veel met de borst wordt ademgehaald; ook dan is
het een goed moment om de oefening te doen.

5 Stel doelen die gehaald kunnen worden
Iemand kan zich met veel verschillende problemen tegelijk moeten bezighouden. Een probleem
kan ingewikkeld zijn, waardoor het oplossen ervan niet direct lukt. Dit is ontmoedigend, en
tegelijkertijd is het zo dat aan die andere zaken ook nog wat gedaan moet worden. De kans is dan
groot dat iemand allerlei verschillende dingen tegelijk gaat doen, waardoor helemaal niets meer
lukt. Dit kan behoorlijk veel stress opleveren. Een manier om uit deze situatie te komen, is het
stellen van doelen.

Stel verschillende doelen
Bekijk wat er aan verschillende problemen moet worden gedaan en stel vervolgens een aantal
doelen. Laat andere dingen liggen en zorg ervoor dat eerst één doel wordt bereikt. Daarna wordt
pas een volgend doel aangepakt.

Verdeel het eerste doel in stappen
Begin met het eerste doel.
Het is vaak niet mogelijk om dit doel in één keer te bereiken. Bedenk langs welke weg dit doel
moet worden gehaald en verdeel die weg dan in stappen. Alle stappen samen brengen het eerste
doel binnen bereik.

Hoe moeten deze stappen er uit zien?
Elke stap moet aan vijf kenmerken voldoen:
1 De stap moet duidelijk omschreven zijn.
2 Er moet gecontroleerd kunnen worden of de stap genomen is.
3 De stap moet gericht zijn op het einddoel.
4 Iemand moet de stap kunnen halen.
5 Iemand moet de stap zoveel mogelijk in eigen hand hebben: de stap moet zo min mogelijk

kunnen worden verhinderd door dingen van buitenaf.

Als een doel wordt verdeeld in stappen die stuk voor stuk aan deze kenmerken voldoen, is de kans
groot dat iemand het doel haalt. Daarna kan een van de andere doelen die iemand zich heeft
gesteld, op dezelfde manier worden aangepakt.

Een voorbeeld: Stel dat iemand zijn of haar vrije tijd op een prettige manier wil invullen. Er wordt
gedacht aan schaken, een muziekinstrument leren spelen, het uitbreiden van een kennissenkring,









Samen sterk
Samen sterk staan betekent niet met vragen blijven worstelen en kennis opdoen. Dankzij de
beantwoorde vragen en de verkregen kennis kan iemand beter omgaan met diabetes en krijgt hij of
zij gereedschap om de kwaliteit van het leven met diabetes te bevorderen.



17 Lotgenotencontact
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Dit hoofdstuk gaat over de steun die iemand kan krijgen van lotgenoten: andere mensen met
diabetes.

De schok van de diagnose
Als iemand net heeft gehoord dat hij of zij diabetes heeft, is er vaak al een periode van klachten
aan voorafgegaan. Als dan de diagnose wordt gesteld, blijkt het voor veel mensen een opluchting
te zijn. De klachten, vaak vaag, worden nu serieus genomen; ze krijgen een naam, maar ook een
etiket. Dat etiket kan behoorlijk zwaar zijn. In het algemeen betekent het horen van de diagnose
een schok.

Lotgenoten
Wat doet iemand in zo’n situatie? Het lijkt soms of de wereld instort en dat het niet mogelijk is er
alleen uit te komen. Daar moet en wil iemand over praten. Een goede hulpverlener (bijvoorbeeld de
huisarts, specialist of diabetes-verpleegkundige) kan uitstekend helpen, maar het blijft een
hulpverlener. En hulpverlening is tijdelijk.

Als iemand praat met andere mensen met diabetes (lotgenoten), is alles wat informeler en is het
contact vaak minder aan tijd gebonden. ‘Lotgenoten’ is een zwaar beladen woord. Iemand kan een
‘lot’ uit de loterij winnen, maar daar is diabetes natuurlijk niet mee te vergelijken. Op een andere
manier naar dit woord kijken kan betekenen dat zich nieuwe vooruitzichten voordoen. Iemand kan
leren omgaan met het ‘lot’, zodat het weer nieuwe mogelijkheden aanreikt. Mogelijkheden waarvan
iemand nooit had verwacht deze in zichzelf te zullen aantreffen!

Veel vragen
Iemand bij wie de diagnose diabetes is gesteld herkent zich misschien in wat hierboven staat
beschreven. Er kunnen veel vragen opkomen. Hoe moet worden omgegaan met angsten voor de
toekomst? Wat zijn de mogelijkheden om nog een carrière te plannen? Wat gebeurt er als iemand
te maken krijgt met late gevolgen? Hoe zal iemand in een regelmaat kunnen leven? Is diabetes
erfelijk? Gaat in de toekomst de relatie met de partner veranderen? Moet iemand levenslang
insuline gebruiken? Deze vragen en onzekerheden zouden iemand somber kunnen maken.

Maar er kunnen ook vragen over praktische zaken opkomen. Wat is een goede bloedglucosemeter?
Wat te nemen van het menu in een restaurant of op een feestje? Is het rijbewijs voor iemand met
diabetes zo maar aan te vragen of te verlengen? Allemaal zaken waar mensen met diabetes regelmatig
tegenaan lopen.

Omdat andere mensen met diabetes met dezelfde vragen zitten, kunnen zij vaak beter begrijpen
waar iemand met diabetes mee zit dan anderen. Daarom kan het enorm helpen als iemand met
lotgenoten praat. Juist onder mensen met diabetes is een enorme kennis van zaken op het gebied
van alledaagse problemen en hun oplossingen.

De Diabetes Vereniging Nederland kan ook mensen met diabetes in contact brengen met elkaar.
Het is mogelijk individueel of in (huiskamer)gespreksgroepen eens van gedachten wisselen (zie
Diabetes Vereniging Nederland: Samen sterker, blz. 127).



Lotgenoten zijn vakgenoten
Een unieke vorm van lotgenotencontact is het in groepsverband volgen van educatiecursussen.
Met elkaar wordt het vak diabetes geleerd en bijgehouden. Zie ook Educatie, blz. 132.

Diabetes leren accepteren kost tijd en daar kunnen lotgenoten bij helpen, zonder dat iemand direct
het gevoel heeft dat hij of zij zeurt. Het overkwam anderen immers ook. Anderen luisteren en
kunnen tips geven. Zij accepteren iemand zoals hij of zij is. Problemen kunnen soms verwoord
worden zonder dat veel hoeft te worden uitgelegd. Er is al een basis voor begrip, kennis en
herkenning.

Mondig worden
Het is mogelijk dat iemand zich na verloop van tijd minder machteloos zal voelen. Daarvoor in de
plaats kan mondigheid komen. Mondigheid om de omgeving duidelijk te maken dat iemand niet
zielig is. Mondigheid waardoor iemand zelf aangeeft wat iemand wel en niet meer kan. Deze
weerbaarheid kan het leven in een heel ander licht plaatsen. Lotgenotencontact met mensen met
diabetes kan die mogelijkheid aanreiken. Maak er gebruik van!





Zelfvertrouwen
Het is nodig dat iemand met diabetes er van overtuigd is dat hij of zij zelf de controle over de eigen
ziekte heeft en degene is die de meeste invloed op de ziekte kan uitoefenen. Daarvoor is het nodig
iemand stapsgewijs te laten ervaren hoe positief zijn of haar invloed op de diabetes kan zijn. Dit
kan bijvoorbeeld betekenen dat tijdens het contact met de hulpverlener de zelfcontrole en
zelfregulatie worden geëvalueerd aan de hand van het diabetesdagboek.

Ook het contact met lotgenoten kan in dit opzicht heel nuttig zijn, bijvoorbeeld door in
groepsverband educatiecursussen te volgen. Tijdens deze cursussen leren mensen hun diabetes
te hanteren. Met de steun van elkaar en van de ervaren educatoren (die zelf ook diabetes hebben)
leren mensen eerder hun grenzen te verleggen, hun weerstanden te overwinnen.

Uit onderzoek blijkt dat het volgen van de cursussen een positieve invloed heeft op
de instelling van de diabetes, wat de kans op complicaties in de toekomst verkleint.

Door regelmatig contact met anderen met diabetes te hebben blijft men gemotiveerd om door te
gaan. Het wederzijds uiten van frustraties, als het een tijdje minder goed gaat, hoort daar ook bij.
Juist dan krijgt iemand de erkenning dat met diabetes heel goed valt te leven, maar dat het toch
een ziekte is, waar je niet omheen kunt.

Daarnaast is het belangrijk dat iemand met diabetes leert zich weerbaar op te stellen tegenover de
omgeving en in staat is voor zichzelf op te komen. De hulpverleners behoren ook tot die omgeving,
door educatie kan men op voet van gelijkwaardigheid met hen communiceren. Immers, in meer of
mindere mate beheersen zij hetzelfde vak.

Angst verminderen
De angst om zelfregulatie toe te passen moet worden verminderd. Iemand kan bijvoorbeeld bang
zijn voor een hypo en daarom weigeren de bloedglucosewaarden zo dicht mogelijk naar normaal te
brengen. Door kennis en zelfvertrouwen kan deze angst afnemen.

Positieve houding
De houding van een persoon tegenover een handeling of levenswijze wordt vooral gevormd door
de afweging van de voor- en nadelen ervan. Een te zwaar persoon met diabetes weet bijvoorbeeld
dat vermageren goed zou zijn, maar wordt al humeurig bij de gedachte minder te moeten eten.

Bij educatie is het belangrijk deze afweging te beïnvloeden door de voordelen zoveel mogelijk te
benadrukken. Daarbij is het noodzakelijk na te gaan wat voor iemand de grootste barrières zijn.
Slechte ervaringen uit het verleden kunnen hierbij een grote rol spelen.

Positieve invloed van de sociale omgeving
Het is noodzakelijk de mensen met wie de persoon met diabetes omgaat bij de educatie te betrekken.
Dit kunnen de partner, de ouders, vrienden of zelfs buren zijn. Juist de omgeving kan iemand vaak
ernstig belemmeren in de pogingen nieuw gedrag aan te leren. Door de omgeving bij de educatie te
betrekken, kan deze iemand met diabetes tot steun zijn.

Ook een goede verstandhouding met de arts en de diabetesverpleegkundige kan het leren omgaan met
diabetes bevorderen.



De keuze van een educatieprogramma
De keuze van een programma hangt af van de doelgroep waartoe iemand behoort, bijvoorbeeld
jongeren, zwangere vrouwen of ouderen. Iemand die net diabetes heeft zoekt andere informatie
dan iemand die al jaren ervaring heeft met diabetes. Iemand die net de diagnose te horen heeft
gekregen is vaak nog niet in staat om een grote hoeveelheid informatie op te nemen. Sommige
mensen kiezen voor een cursusgroep om ervaringen te kunnen uitwisselen, anderen hebben meer
baat bij een persoonlijk contact met een begeleider.

De educatiematerialen
De DVN verspreidt een ruim aanbod van brochures (de Infodia’s), schriftelijke cursussen en
videobanden.

In de boekhandel zijn boeken over diabetes te koop. Kies alleen actuele boeken of de laatste
drukken, omdat de ontwikkelingen rond diabetes niet stil staan.

Aanvullende informatie
Meer informatie over educatie, cursussen en informatiemateriaal is te verkrijgen bij de DVN.

Mondelinge meerdaagse educatie
De DVN organiseert driedaagse educatiecursussen op verschillende plaatsen in Nederland. In
deze cursussen komt onder meer aan de orde; de medische achtergronden, technische
vaardigheden en de psychosociale aspecten rond diabetes, zoals de omgang met partners,
collega’s, de arts en instellingen. Alle cursussen worden gegeven voor en door mensen met
diabetes. Ook partners zijn welkom.

In veel ziekenhuizen worden educatiecursussen van enkele avonden gegeven. Deze cursussen worden
door de diabetesverpleegkundige samen met de plaatselijke afdelingen van de DVN verzorgd.

Cursussen ‘Gezond leven met diabetes’
Op diverse plaatsen in het land worden door het Kruiswerk (vaak in samenwerking met de DVN)
cursussen gegeven voor oudere mensen met diabetes type 2. Deze cursussen worden in het
algemeen begeleid door diëtisten en wijkverpleegkundigen van het kruiswerk. De meeste
cursussen bestaan uit zes wekelijkse bijeenkomsten van twee uur. Naast het lidmaatschap van het
Kruiswerk wordt in het algemeen een eigen bijdrage voor deze cursus gevraagd.

In de cursus komen allerlei aspecten aan bod die met diabetes te maken hebben, bijvoorbeeld de
voeding, de medicatie, ontregeling, het voorkomen van complicaties. Men ontmoet andere mensen
met diabetes en kan ervaringen uitwisselen over praktische zaken rondom de diabetes, maar ook
over de emotionele aspecten.
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Inleiding
Voeding is één van de basisbehoeften van het lichaam om te functioneren, te groeien en te
herstellen. In de dagelijkse voeding zitten de voedingsstoffen die het lichaam nodig heeft: eiwit, vet,
koolhydraten, vitamines, mineralen, spoorelementen en water.

Ruime variatie in het gebruik van voedingsmiddelen zorgt voor aanbod van al deze voedingsstoffen
en is één van de voorwaarden om ze in voldoende mate en in de goede verhouding binnen te
krijgen. Men kan dus niet van één voedingsmiddel zeggen dat het ‘gezond’ of ‘ongezond’ is.

Men spreekt van een goede voedingstoestand als er een evenwicht bestaat tussen de behoefte
van het lichaam aan voeding en de inname aan voeding. Hierbij wordt ook nog gekeken naar een
kleine reservevorming zodat het lichaam bij een korte periode van verminderde voedselinname ook
nog goed kan blijven functioneren.

Voeding en diabetes zijn twee zaken die niet van elkaar te scheiden zijn.

Naast enkele andere factoren (bijvoorbeeld lichamelijke inspanning) hebben voeding en gewicht
invloed op het bloedglucosegehalte. Goed omgaan met voeding is één van de pijlers voor de
behandeling van diabetes.

Algemene adviezen voor een goede voeding
Voor diabetes type 1 en II geldt als basis een goede voeding. De algemene uitgangspunten voor
een goede voeding komen hieronder aan de orde.

Eet gevarieerd
Breng variatie in de keuze van voedingsmiddelen. Hierdoor is het mogelijk alle voedingsstoffen die
het lichaam nodig heeft op te nemen. Daarnaast kan variatie in de voeding een goede stimulans
zijn voor de eetlust.

Drink dagelijks tenminste 1½ liter vocht
Ons lichaam bestaat voor tweederde uit vocht. Om uitdrogen te voorkomen moeten we dagelijks
minimaal 1½ liter drinken - en dat kan melk, koffie, thee, vruchtesap, limonade en frisdrank maar
natuurlijk ook (kraan)water zijn. Het gebruik van veel alcohol is schadelijk voor de gezondheid.
Maak er daarom geen dagelijkse gewoonte van en beperk het dan tot maximaal drie glazen
alcoholische drank per dag (zie ook hiervoor onder kopje “alcohol” ).

Hygiëne
Voedingsmiddelen zijn een goede voedingsbodem voor bacteriën. Zorg er daarom
voor hygiënisch te werk te gaan bij de bereiding en het bewaren van voedsel.

Vermijd het contact tussen rauw en bereid voedsel, vooral bij het gebruik van keukengereedschap en
zorg voor een schone omgeving voor de bereiding van voedsel. Let verder op de houdbaarheidsdata en
bewaaradviezen op de verpakking van kant-en-klaar artikelen.







melk- en melkprodukten
kaas
vleeswaar
halvarine op brood
margarine voor bereiding warm eten brood
aardappelen
groente
fruit
vlees, vis, kip en gevogelte
vocht

2 - 3 glazen
1 - 2 plakken
1 - 2 plakken
5 gram per snee 15 gram
5 - 7 sneden
3 - 5 stuks
3 - 4 groentelepels
2 stuks
100 gram
minimaal 1½ liter

Indien iemand meer eet dan bovenstaande tabel aangeeft probeer dan eerst de voeding terug te
brengen tot bovenstaande hoeveelheden.

Suiker en zoetstof
Tot voor kort was het gebruik van suiker (saccharose) en produkten die suiker bevatten taboe voor
mensen met diabetes. Alleen bij een hypoglykemie (te laag bloedglucose) waren suikerklontjes of
een glas limonade toegestaan. Suikergebruik in een voeding bij diabetes is echter best mogelijk,
mits er maar rekening wordt gehouden met de hoeveelheid koolhydraten en/of energie. Te veel
suiker kan aanleiding geven tot overgewicht. Wees daarom zuinig met het gebruik van suiker en
pas dit, evenals andere koolhydraathoudende voedingsmiddelen, op een verantwoorde wijze in de
voeding in. Voeg het niet onnodig toe aan koffie, thee, pap en yoghurt en gebruik eventueel
vervangende produkten als zoetjes, zoetstof, light frisdrank of halfzoete jam.

Ter vervanging van suiker zijn diverse soorten zoetstoffen in de handel. Deze geven bij matig
gebruik geen risico’s voor de gezondheid. De zoetstoffen zijn te verdelen in twee groepen:

groep 1: zoetstoffen die weinig of geen energie en koolhydraten leveren
Voorbeelden: Acesulfaam, aspartaam, cyclamaat en saccharine.

Deze stoffen hebben een zeer hoge zoetkracht en leveren geen of nauwelijks energie.
Dit zijn stoffen die in de handel worden aangeduid als ‘zoetjes’, ‘strooibaar en vloeibaar zoet’ en
worden verwerkt in light produkten (frisdrank, yoghurt en dergelijke).

groep 2: zoetstoffen die wel energie leveren
Voorbeelden: Sorbitol, mannitol, fructose, xylitol, isomalt, maltitol en lactitol. Deze stoffen leveren
wel energie en hebben een lagere zoetkracht. Ze hebben ook een kleine invloed op het
bloedglucosegehalte.

Deze zoetstoffen zijn vooral te vinden in suikervrije bonbons, chocolade en gebak. Meestal wordt in
deze produkten ook een grote hoeveelheid verzadigd vet verwerkt. Deze produkten worden niet
geadviseerd in een gezonde voeding bij diabetes. Bovendien zijn ze overbodig want suiker is voor
mensen met diabetes niet verboden.

Bijzondere situaties
In Leven met diabetes, blz. 196, wordt een aantal ‘bijzondere situaties’, nader beschreven.

Uit eten
Thuis kan alles zo makkelijk en goed gaan, maar hoe gaat het buitenshuis? Van belang is het om
uit te gaan van de normale voeding en in de gaten te houden hoeveel koolhydraten de gerechten



bevatten. Het is dan mogelijk zelf in te schatten hoeveel er kan worden gebruikt. Door goed in te
passen zijn speciale aanpassingen of aparte voedingsmiddelen niet nodig. Wat betreft het
vetgehalte is het niet erg voor een keertje wat vettere voedingsmiddelen te eten, bij geregeld “uit
eten” is het wel belangrijk op het vetgehalte te letten! Overleg eventueel met de diëtist welke
gerechten het beste kunnen worden gekozen.

Alcohol
Wanneer een alcoholhoudende drank wordt gebruikt moet rekening gehouden worden met het
bloedglucose-verlagende effect van alcohol. Dit effect kan na een aantal uren pas optreden. Als
medicijnen of insuline worden gebruikt is het te adviseren voor het slapen nog een sneetje brood of
iets vergelijkbaars te gebruiken als voorzorg voor een eventuele hypoglykemie ‘s nachts. Bij
gebruik van alcohol is het advies maximaal drie glazen per dag. Drink niet elke dag.

Feestje
Door het vervangen van de koolhydraten van een tussendoor-maaltijd door de snacks die op een
feestje worden aangeboden is het mogelijk om ‘gewoon’ mee te doen op een feestje. Gebruik als
vervanging ‘normaal’ gebak of snacks en vertel de gastvrouw/heer van tevoren dat speciale
diabetesprodukten niet nodig zijn! Alleen een suikervrije of light frisdrank kan nog wel eens handig
zijn om in huis te halen.

Op reis
Een ander land brengt ander voedsel, andere temperatuur en andere leef- en eetgewoonten met
zich mee. En soms moet er een tijdsverschil worden overbrugd. Hoe daarmee om te gaan?
Overleg vooraf met de diëtist over eventuele knelpunten. Ook de Diabetes Vereniging Nederland
kan op dit gebied tips geven. Van het grootste belang is om de bloedglucose wat vaker te bepalen
in de eerste dagen, hierdoor wordt bekend hoe het lichaam reageert op de veranderde omgeving.

Onregelmatig leefpatroon (uitslapen/ploegendienst)
Als er geen medicijnen worden gebruikt kunnen de maaltijden zonder problemen worden
verschoven. Bij het gebruik van tabletten of insuline vergt dit enige zorg. Overleg met de arts of
diabetesverpleegkundige over het aanpassen van de tijden van de medicatie en de maaltijden.

Ramadan
Een van de verplichtingen die in de Koran staat vermeld is het vasten tijdens de maand Ramadan
van zonsopgang tot zonsondergang. De Koran stelt een uitzondering voor deze vasten-regel,
onder anderen voor kinderen en zieken. Mensen met diabetes vallen ook onder deze uitzondering,
en zijn dus niet verplicht te vasten. Voor degenen die zich toch aan de Ramadan willen houden is
het aan te raden om te overleggen met de arts en eventueel met een islamitisch geestelijke.

Voor mensen met diabetes is het niet mogelijk om zonder overleg gedurende zo lange tijd niet te
eten en te drinken. De bloedglucosespiegel zal hierdoor ontregeld raken. Het is daarom belangrijk
in overleg met de arts het spuitschema tijdelijk aan te passen, door de insuline-injecties toe te
dienen na zonsondergang als men wat gaat eten en/of drinken en daarbij rekening houdt met de
koolhydraten in de voeding. Vooral in de overgangsperiode is een regelmatige zelfcontrole van de
bloedglucose aan te bevelen.

Sport en bewegen
Regelmatig bewegen en sporten is gezond voor iedereen, vooral voor mensen met diabetes. Door
beweging worden de lichaamscellen gevoeliger voor insuline. Er is dan minder insuline nodig voor
hetzelfde glucose-verlagende effect. Bij diabetes type 1 is het nodig om voeding en medicatie aan
te passen bij sport. Dit houdt in dat voor, tijdens en na het sporten iets gegeten moet worden waar



koolhydraten in zitten. Meestal is het gebruik van een snee brood of een stuk vers fruit voldoende.
Denk ook aan het aanvullen van vocht na afloop. Een kwartiertje wandelen is natuurlijk iets anders
dan het lopen van een marathon! Soms kan het beter zijn om de medicatie aan te passen. In alle
gevallen is zelfcontrole van belang. (Zie Beweging en sport, blz. 142).

Hypo- en hyperglykemieën
Zie Ontregelingen, blz. 41 en blz. 45.

Ziekte
Door koorts, ziekte en infecties stijgt het bloedglucosegehalte. Meer insuline is nodig, dus stop niet
met de inname van tabletten of insuline. Ook moet geprobeerd worden zo veel mogelijk de voeding
te gebruiken zoals men gewend is. Het vervangen van brood door een schaaltje vla of pap is
mogelijk om ondanks verminderde eetlust toch te eten. Zorg in elk voor de toevoer van vocht en
koolhydraten. Zie ook Ontregelingen, blz. 50.

Instellingen die meer informatie kunnen geven
Diëtist
Diëtisten zijn te bereiken in het ziekenhuis, op de polikliniek, bij de thuiszorg-organisatie, de
kruisvereniging of in hun eigen praktijk.

De vrij gevestigde diëtist is te vinden in de Gouden Gids of via de Nederlandse Vereniging van
Diëtisten.

Voorlichtingsbureau voor de Voeding
Het Voorlichtingsbureau voor de Voeding geeft de volgende brochures uit:
nr. 100 Goed van eten en drinken
nr. 160 Praktische Voedingsmiddelengids
nr. 805 Dieettabel
nr. 841 Dieet bij Diabetes Mellitus
nr. 846 Dieet bij Diabetes Mellitus met overgewicht
nr. 198 Overzicht van de uitgaven (gratis)

Met vragen kan men terecht bij de Voedingstelefoon.

Diabetes Vereniging Nederland
De DVN verzorgt een telefonisch spreekuur van een diëtist.















Buikspieren

Ruglig, duw de rug tegen de ondergrond, til hoofd en schouders een stuk van de ondergrond, wijs
met de handen naar de knieën. Men maakt de oefening zwaarder door de armen voor de borst te
kruisen. Trek de rug bij deze oefening niet hol, dat kan rugklachten veroorzaken. Adem goed door,
dit wordt vergemakkelijkt door tijdens de oefening hard op tot drie te tellen. (Rechte buikspieren).

Herhaal bovenstaande oefening maar kom nu schuin omhoog, wijs met de rechterhand naar de
linkerknie en wissel dat af met de linkerhand die naar de rechterknie wijst. (Schuine buikspieren)

Bilspieren

Ruglig met opgetrokken benen (voeten op de grond), til de billen op van de grond.

Men kan deze oefening zwaarder maken door tijdens het heffen van de billen wisselend de linker
en de rechtervoet van de grond te tillen.



Staand achter een stoel. Leun met de handen op de rugleuning; leun zo ver mogelijk voorover, en
breng een been met een gebogen knie achterwaarts omhoog. Wissel af met het andere been.

Heupspieren

Staand achter een stoel. Leun met de handen op de rugleuning; til de knieën beurtelings zo hoog
mogelijk op.

Staand achter een stoel. Leun met de handen op de rugleuning; breng om en om links en rechts
de hiel naar de bil.

Staand achter een stoel. Leun met de handen op de rugleuning; hef de benen beurtelings links en
rechts zijwaarts omhoog.

Kniestrekkers
Staand achter een stoel. Leun met de handen op de rugleuning; zak door de knieën en heupen en
strek daarna weer helemaal uit. Deze oefening wordt zwaarder door dieper door de knieën te
zakken, door langzamer naar beneden te gaan en door sneller uit te strekken.

Voetheffers
Staand achter een stoel. Leun met de handen op de rugleuning; trek de beide voorvoeten op zodat
iemand op de hakken staat. Deze oefening wordt zwaarder door een stukje op de hakken te lopen.
Zorg ervoor het evenwicht niet te verliezen.



Kuitspieren
Staand achter een stoel. Leun met de handen op de rugleuning; ga op de tenen staan. Deze
oefening wordt zwaarder door (zonder stoel) een stukje op de tenen te lopen. Pas wel op voor
kramp en zorg ervoor het evenwicht niet te verliezen.

Arm en borstspieren

Zittend op de grond met gestrekte benen, zet de handen (plat of in een vuist) op de grond en til het
zitvlak iets van de grond.

Zittend op een stoel, beweeg de armen voorwaarts en/of zijwaarts naar boven. Iemand kan deze
oefening zwaarder maken door iets zwaars in de handen te houden bij het omhoog bewegen,
bijvoorbeeld een pak melk.



Zittend op een stoel, duw de handen voor de borst met de palmen tegen
elkaar.

Oefeningen om gewrichten en spieren soepel te houden
Armen

Ruglig, breng de armen boven het hoofd en laat ze even uitzakken; om een holle rug te voorkomen
kunnen de knieën worden opgetrokken. Men kan het voelen rekken aan de voorkant van de oksel.

Heupen

Ruglig, trek een knie op, pak hem met twee handen vast en trek hem tegen de borstkas, druk tegelijk
het andere been tegen de grond; Men kan het voelen rekken aan de voorkant van het gestrekte been.

Ruglig of zit op bed, breng de benen in kleermakerszit en laat ze een minuut uitzakken; men kan
het voelen rekken aan de binnenzijde van de benen.

Grote beenspieren aan de achterzijde van het been (hamstrings)



Zittend met gestrekte benen, ga met de handen naar de voeten zonder de knieën van de
ondergrond; niet veren! Men kan het voelen rekken in de knieholte. (Bij rugklachten is dit geen
goede oefening).

Staand met de rug een voetlengte van de muur, leun met de billen tegen de muur, ga met de
handen naar de voeten zonder de knieën te buigen. Met deze oefening rekt men naast de
‘hamstrings’ ook de lage rugspieren en de kuitspieren.

Kuitspieren

Zittend met gestrekte benen, doe een opgerolde handdoek om een voet (iets voor het midden) en
trek met de handen de uiteinden van de handdoek naar de borst toe; houd de knie gestrekt; wissel
af met de andere voet. Men kan het voelen rekken in de kuit.



Heupbuigers

Liggend op de buik, probeer de voet naar het zitvlak te brengen zonder de billen omhoog te laten
komen, als dit goed gaat kan men proberen de voet vast te pakken en voorzichtig tegen het zitvlak
aan te trekken. Men kan het voelen rekken aan de voorkant van het gebogen been. Mensen met
rugklachten kunnen deze oefening beter niet doen.

Meer informatie
Hoeveel energie kost sporten?
Om een idee te krijgen hoeveel energie diverse bewegingsactiviteiten kosten, vermelden wij het
gemiddeld energieverbruik per uur en per kilogram lichaamsgewicht. Kj staat voor Kilojoule en kcal
voor Kilocalorie (1 kilocalorie staat gelijk aan 4,2 kilojoule).

Rustige wandeling (snelheid 2-3 km/uur) ca. 8,5 Kj ( 2 kcal)
Stevige wandeling (snelheid 5-6 km/uur) ca. 12,5 Kj 3 kcal)
Fietsen ca. 12,5 Kj 3 kcal)
Dansen ca. 14,5 Kj 3,5 kcal)
Tennissen ca. 22,5 Kj 5,5 kcal)
Zwemmen ca. 30,5 Kj 7 kcal)
Voetballen ca. 30,5 Kj ( 7 kcal)
Hardlopen ca. 64,5 Kj (15 kcal)

Bij een stevige wandeling van een uur verbruikt iemand met een lichaamsgewicht van 70 kilo dus
70 x 12,5 = 875 Kj of 70 x 3 = 210 kcal extra.

Hoe wordt de inspanning verantwoord opgebouwd?
Bouw het bewegen altijd rustig op qua frequentie, duur en intensiteit. Een goede graadmeter voor de
intensiteit is als men nog een gesprek kan voeren en men nog niet echt begint te hijgen. Daarnaast kan
ook de hartslag gemeten worden. Op de binnenzijde van de pols aan de duimzijde en in de hals (vanaf
het midden van de hals 3 centimeter naar buiten) is de hartslag goed te voelen.
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Inleiding
Dit hoofdstuk geeft informatie over hoe mensen met diabetes zelf kunnen controleren of hun
bloedglucose goed gereguleerd is, met andere woorden: of hun behandeling het juiste effect heeft.
In dit hoofdstuk komen aan de orde:
1 Het doel van zelfcontrole
2 Zelfcontrole in de praktijk
3 Wanneer en hoe vaak meten?
4 Verschillen tussen de zelfcontrole bij diabetes type 1 en type 2
5 Meer informatie

1 Het doel van zelfcontrole
Het doel van zelfcontrole is: vaststellen of de bloedglucose op verschillende momenten van de dag
en in verschillende situaties goed gereguleerd is.

Wanneer iemand met diabetes type 1 of type 2 eenmaal op een behandeling is ingesteld
(voedingsadviezen, bloedglucoseverlagende tabletten of insuline) betekent dit dat de
bloedglucosewaarden in het algemeen goed geregeld zijn.

Maar het leefpatroon verandert doorlopend. Bijvoorbeeld: af en toe onregelmatig leven, beginnen
met sport, vakanties, uit eten gaan. Al dit soort veranderingen heeft invloed op de
bloedglucosespiegel. Daarom is het nodig dat deze geregeld gecontroleerd wordt, zodat als het
nodig is de voeding of de medicijnen kunnen worden aangepast. Mensen met diabetes kunnen
deze controles eenvoudig zelf uitvoeren.

Omdat iemand op deze manier zelf het verloop van de bloedglucose in het oog houdt, is het goed
mogelijk om uit eten te gaan, te gaan sporten enzovoorts. Zelfcontrole betekent dus niet dat
iemand angstvallig of onnodig vaak het glucosegehalte in het bloed controleert, maar zorgt er juist
voor dat iemand van alles kan ondernemen op een verantwoorde manier.

2 Zelfcontrole in de praktijk

Wanneer is de bloedglucose goed geregeld?
De bloedglucose bij mensen met diabetes is goed geregeld wanneer deze zoveel mogelijk verloopt
als bij mensen zonder diabetes.

Bij mensen die geen diabetes hebben varieert de bloedglucose: deze is het laagst vóór een
maaltijd en stijgt naar een maximum na een maaltijd. Maar deze variaties worden door het lichaam
binnen nauwe grenzen gehouden, namelijk tussen de 3 en 8 mmol/l of 55 en 180 mg/dl 1, 2.

Bij mensen met diabetes is het niet mogelijk de bloedglucosewaarden precies te laten verlopen als
bij mensen zonder diabetes, maar ook bij hen moet deze waarden binnen bepaalde grenzen
gehouden worden.
De minimumwaarde is 4 mmol/l of 72 mg/dl.
De maximumwaarde is 10 mmol/l of 180 mg/dl.



Een uitzondering hierop vormt zwangerschap. Wanneer een vrouw zwanger wil worden (dat wil
zeggen 2 à 3 maanden voorafgaande aan de zwangerschap) en tijdens de zwangerschap moet de
bloedglucose tussen de 4 en de 7 a 8 mmol/l worden gehouden.

Voelt iemand met diabetes hoe hoog de bloedglucose is?
Nee, mensen voelen dit meestal niet, althans, niet precies. Wanneer de bloedglucose erg laag of
hoog is treden er klachten op (hypo- of hyperglykemie). Dit merkt men natuurlijk wel. Maar de
bloedglucose kan soms behoorlijk schommelen voordat er klachten optreden.

Zonder dat men het merkt kunnen de bloedglucosewaarden dus lange tijd te hoog zijn, en dit
vergroot de kans op de late gevolgen van diabetes! Daarom moet er geregeld worden
gecontroleerd hoe hoog de bloedglucose precies is.

Hoe wordt de bloedglucose gecontroleerd?
De bloedglucosewaarde kan door mensen met diabetes zelf worden gecontroleerd met behulp van
teststrookjes.

Wanneer er een druppel bloed op het teststrookje wordt aangebracht, verkleurt dit. Deze kleur kan
worden vergeleken met een kleurenreeks op de verpakking: de kleur geeft aan hoe hoog de
bloedglucose is.

Ook kan de bloedglucose of het teststrookje worden afgelezen met behulp van een bloedglucosemeter,
de meter geeft dan de hoogte van de bloedglucose aan, deze bepaling is nauwkeuriger.

De bloedtest kan overal (werk, thuis) worden uitgevoerd en geeft een beeld van de bloedglucose
op dat moment. Er is een groot aantal bloedglucosemeters op de markt, sommige zijn uitgerust
met een geheugen.

De verschillende teststrookjes en bloedglucosemeters worden beschreven in Hulpmiddelen, blz. 175.

Er zijn ook bloedonderzoeken om te bepalen of de bloedglucose over een langere periode goed
gereguleerd is.

Deze kunnen alleen in het laboratorium gedaan worden: de bepaling van HbAi(c) en fructosamine.

Deze tests zijn voor zelfcontrole niet zo belangrijk, zij worden uitgebreid beschreven in
Laboratoriumonderzoeken, blz. 247.

Vroeger bepaalde men vaak via een urinetest of er glucose in de urine aanwezig was. Deze test geeft
echter geen goed beeld van het glucosegehalte in het bloed en wordt daarom niet vaak meer gebruikt.

Noteren van de gegevens: het dagboek
Het kan handig zijn om een dagboek bij te houden met daarin de testgegevens. Na elke meting
kan het resultaat ervan worden opgeschreven. Op deze manier vergeet men de waarde niet en
ontstaat er een overzicht hoe het glucosegehalte in het bloed over langere tijd gereguleerd is.

Naar aanleiding van deze genoteerde waarden kan er dan actie worden ondernomen wanneer de
bloedglucose ontregelt. Daarna kan er gecontroleerd worden of de actie geholpen heeft.



De gegevens kan men in een speciaal dagboek opschrijven dat een aantal fabrikanten van insuline
gratis ter beschikking stelt.

Andere mensen maken zelf hun lijst of schrijven het in hun agenda.

Schrijf in ieder geval op: de datum en de tijd van de meting, de hoogte van de bloedglucose, hoe
veel en hoe laat er insuline of bloedglucoseverlagende tabletten gebruikt zijn. Noteer ook
bijzonderheden zoals (te) veel gegeten, gesport, irritaties, stress, te vroeg of te laat insuline
gespoten, ziekte en hoe laat dit gebeurde.

In een dagboek is het vaak mogelijk om het verloop van de bloedglucose in een grafiek uit te
zetten: de dagcurve.

De gevonden waarden moeten eerlijk genoteerd worden. Wanneer ze gunstiger worden opgeschreven
dan zij in werkelijkheid zijn, werkt dit uiteindelijk altijd in het nadeel van de gezondheid.

Het dagboek kan meegenomen worden bij het bezoek aan de arts of de diabetes-verpleegkundige.
Zij zien hierdoor of de behandeling juist is. Aan de hand van het dagboek kunnen dan bovendien
vragen gesteld worden over het verloop van de bloedglucose en wat daaraan in verschillende
situaties kan worden gedaan.

Wanneer iemand gebruik maakt van een meter met geheugen, waarin de bloed-glucosewaarden
zijn opgeslagen, kan deze meter worden meegenomen.

Moeilijkheden bij het uitvoeren van de bloedtest
Veel mensen met diabetes hebben - zeker in het begin - moeite om de test uit te voeren omdat het
prikken en alles wat daarmee samenhangt onbekend of zelfs bedreigend is. Na verloop van tijd
blijkt dat dit in bijna alle gevallen geen probleem meer is.

Wel blijft het vaak moeilijk om de test uit te voeren wanneer mensen in gezelschap zijn (bij familie,
kennissen of tijdens uitstapjes). Het is niet altijd mogelijk om dit afgezonderd te doen. Mensen
schamen zich hier vaak voor, en dit is begrijpelijk. Toch is het controleren van de bloedglucose op
vaste tijden van groot belang.

In de praktijk blijkt eigenlijk altijd dat de omgeving hier goed op reageert. Zij hebben meestal van
diabetes gehoord en weten dat daar controles en injecties bij horen. Wanneer er uitgelegd wordt
wat het doel van de controle is en hoe belangrijk controles voor iemand met diabetes zijn, is het
testen meestal geen enkel probleem meer.

Een andere reden waarom mensen het moeilijk kunnen vinden om te testen, is dat zij niets met
hun diabetes te maken willen hebben.

Zij willen niet ‘ziek-zijn’ en gaan met een grote boog heen om alles wat met diabetes te maken
heeft.

Dit is heel invoelbaar, en bijna iedereen met diabetes kent dit. Iedereen is waarschijnlijk een tijdje
op deze manier met diabetes omgegaan.

Maar diabetes is een ziekte die vervelende gevolgen heeft wanneer de bloedglucose gedurende een
lange tijd te hoog is, dus is het sterk af te raden om langere tijd te doen alsof de diabetes niet bestaat.







Het blijkt dat mensen met diabetes type 2 die insuline gebruiken vaak wat stabielere
bloedglucosewaarden hebben dan mensen met type 1. Deze groep mensen heeft dan ook vaak
aan minder testen per week voldoende.

5 Meer informatie
Wanneer moet er standaard meer dan enkele keren per week worden gemeten? Er is een aantal
gevallen waarin gedurende een langere periode de controles frequent moeten plaatsvinden.

1 Het begin van de insuline-behandeling
In veel ziekenhuizen wordt er tijdens de eerste week (vaak ook wat langer) van de
insulinebehandeling acht keer per dag gemeten. Dit gebeurt poliklinisch onder toezicht van de arts
of de diabetesverpleegkundige. Daarna is iemand meestal goed ingesteld.
De eerste tijd daarna zal de persoon zelf de bloedglucose zeker zo’n vier keer per dag controleren.
Hierdoor krijgt iemand de techniek van het meten onder de knie, en raakt ook vertrouwd met de
zaken die invloed hebben op de bloedglucose: de maaltijden (wat wordt er gegeten, hoe laat,
snacks) de insuline (hoeveel, hoe laat, welke soort) en lichamelijke inspanning.

2 Moeilijk in te stellen diabetes
Hier treden er veel schommelingen op in de bloedglucose, die pas bij regelmatige controle
(frequente 7- of 8-puntsdagcurves) en nauwgezette zelfregulatie verdwijnen (dit wordt ook wel
‘pseudo-brittle’-diabetes genoemd, zie ook Zelfregulatie, blz. 169).

3 Regelmatige hypo’s
Wanneer deze regelmatig optreden is het zinnig om vaker de bloedglucose te meten,
zodat de oorzaak van het ontstaan hiervan opgespoord kan worden. Vervolgens
kan de behandeling aangepast worden opdat hypo’s kunnen worden voorkèmen.

4 Onregelmatig leven
Grote structurele dagelijkse verschillen in lichamelijke inspanning (werk, sport) of in de etenstijden
(bijvoorbeeld ploegendienst) hebben invloed op de bloedglucose. In het begin is dan een aantal 7-
punts-glucosedagcurves nodig. Op een gegeven moment krijgt iemand hierdoor inzicht op welke
momenten en in welke mate de bloedglucosewaarden ontregelen (een vast patroon). Al doende
leert iemand dan hoe de behandeling in dergelijke situaties aangepast moet worden. Dan zijn deze
dagcurves niet meer nodig.

Ook kunnen er incidentele veranderingen in het leefpatroon optreden (uit eten gaan, feestjes, grote
schoonmaak, verhuizing). Meet dan wat vaker en pas zo nodig de behandeling voor die
gelegenheid aan.

5 Zwangerschap
Zowel wanneer er geprobeerd wordt om zwanger te worden (2 à 3 maanden voor de bevruchting)
als tijdens de zwangerschap moet de bloedglucose binnen nauwe grenzen worden gehouden
(tussen de 4 mmol/ en de 7 a 8 mmol/1). Regelmatige controle is hier zeer belangrijk, bijvoorbeeld
1 à 2 7-puntsdagcurves per week.

6 Onzekerheid
Wanneer iemand, bijvoorbeeld in het begin, onzeker is over het verloop van de bloedglucose, kan
het ook nuttig zijn wat vaker te meten.



De in deze situaties gegeven meetfrequenties zijn algemene richtlijnen; afhankelijk van de persoon
met diabetes, de arts en de situatie kunnen zij verschillen.

Noten:
1) De hoeveelheid glucose in het bloed wordt uitgedrukt in mmol/l. Dit betekent millimol per liter. Een mol is

basiseenheid van een hoeveelheid stof, een millimol is een duizendste mol).
Een bloedglucose van 7 wil zeggen dat er per liter bloed zeven-duizendste van een mol glucose aanwezig is. In de
praktijk is dit niet zo erg belangrijk, omdat de bloedglucose altijd aangeduid wordt in mmol/l. Belangrijker is de
getalswaarde zelf. In belgië wordt gemeten milligram per deciliter. 1 mmol = 18 mg/dl.

2) van Ballegooie en Heine: ‘Diabetes Mellitus’, Bunge, 1991, blz. 69.
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In dit hoofdstuk komen aan de orde:
1 Het doel van zelfregulatie
2 Zelfregulatie
3 Leidraad voor de praktijk
4 Lijst A Vaak voorkomende oorzaken van een afwijkende bloedglucosespiegel
5 Lijst B Aanpassen van de behandeling in de praktijk
Bijlage 1: Zeldzame oorzaken van een afwijkende bloedglucosespiegel
Bijlage 2: Het aanpassen van de behandeling - een uitgebreid overzicht

1 Het doel van zelfregulatie
Het doel van zelfregulatie is: het bereiken van een goede bloedglucoseregulatie door middel van
het aanpassen van de behandeling wanneer de bloedglucose niet goed gereguleerd is, of wanneer
in een bepaalde situatie verwacht wordt dat deze waarden afwijkend zullen zijn. Deze aanpassing
doet iemand met diabetes zèlf.

Wanneer de bloedglucose goed geregeld is verdwijnen de korte-termijn diabetes-klachten (dorst,
veel plassen enzovoort), bovendien wordt de kans kleiner dat er lange-termijn gevolgen optreden
(klachten aan de ogen, nieren, zenuwen). De behandeling van zowel diabetes type 1 als type 2
richt zich daarom op het bereiken van een goede bloedglucose-regulatie.

Een goede bloedglucose-regulatie is zeer belangrijk, maar iemand met diabetes hoeft daarom niet in
een harnas van regelmaat te leven! Wanneer iemand wil afwijken van het gebruikelijke leefpatroon
(door bijvoorbeeld uit eten te gaan of te gaan sporten), dan is het via zelfregulatie mogelijk om dit
verantwoord te doen. Door middel van zelfregulatie wordt iemand vrijer en zelfstandiger.

2 Zelfregulatie
Wanneer is de bloedglucose goed gereguleerd?
De bloedglucose is goed gereguleerd wanneer deze binnen de volgende waarden blijft:
De minimumwaarde is 4 mmol/l of 75 mg/dl.
De maximumwaarde is 10 mmol/l of 182 mg/dl.

Een uitzondering hierop vormt zwangerschap, de regulatie moet dan scherper zijn. Wanneer een
vrouw zwanger wil worden en tijdens de zwangerschap moet de bloedglucose tussen de 4 en de 7
á 8 mmol/l of 72 en 126 à 144 mg/dl gehouden worden.

Zie ook Zelfcontrole, blz. 162, en Vrouwen met diabetes, blz. 105).

Wees niet te bang voor een hypo
Bij diabetes is de kans op een hypo niet gering, bij een strikte regulatie (bijvoorbeeld bij
zwangerschap) is de kans op een hypo nog wat groter.

Een hypo is vervelend, zeker als dit vaak voorkomt. Sommige mensen hebben daarom de neiging
om de bloedglucose aan de hoge kant (of zelfs te hoog) te houden, om zo de kans op hypo’s te
verkleinen. Dit wordt afgeraden, omdat de bloedglucose hierdoor altijd (te) hoog is waardoor de
kans op late gevolgen van diabetes toeneemt!



Houd de bloedglucose goed geregeld. Het is vervelend als er hypoglykemische verschijnselen
optreden, maar deze zijn doorgaans goed te behandelen (zie Ontregelingen, blz. 40).

In wat voor situaties zijn afwijkende glucosespiegels te verwachten?
Er bestaan veel oorzaken die de bloedglucosespiegel kunnen ontregelen. Sommige oorzaken
komen vaak voor, andere minder vaak. Ook kunnen er fouten gemaakt worden bij het uitvoeren
van de zelfcontrole.

De lijst van oorzaken is lang (zie Bijlage 2). In de praktijk blijkt dat de meeste ontregelingen het
gevolg zijn van een aantal, vaak voorkomende oorzaken (zie lijst A: Vaak voorkomende oorzaken
van een afwijkende bloedglucosespiegel).

Wanneer wordt de behandeling bijgesteld?
De behandeling (voedingsadviezen, tabletten of insuline) wordt bijgesteld wanneer de
bloedglucosewaarde regelmatig onder de 4 mmol/l komt of boven de 10 mmol/l. Ook wordt de
behandeling van tevoren bijgesteld wanneer dergelijke waarden te verwachten zijn (bijvoorbeeld:
wanneer iemand gaat sporten kunnen er lage waarden worden verwacht door de verhoogde
verbranding van glucose).

Stel de behandeling nooit bij op grond van één meting; doe een paar testen. Bijvoorbeeld dezelfde dag
en de volgende dagen op dezelfde tijd of in een vergelijkbare situatie. Als deze testen op een bepaald
patroon wijzen kan de behandeling worden aangepast. Voorbeelden van dergelijke patronen: twee
nachten achter elkaar een hypo, of: drie dagen achtereen een te hoge waarde na de lunch.

Er treden altijd wel schommelingen in de bloedglucosespiegel op. Soms zijn deze te verklaren
(bijvoorbeeld overdadige maaltijd), maar soms is er geen oorzaak voor te vinden. Incidentele
uitschieters naar boven of beneden horen er kennelijk bij en zijn niet te vermijden. Schrik daar niet
van en pas op grond hiervan de behandeling dus niet aan; zij herstellen zich vanzelf.

Dit geldt ook voor klachten die wijzen op een hypo- of hyperglykemische ontregeling: reageer op
de hypo- of de hyperglykemie (zie Ontregelingen, blz. 40), maar pas de behandeling alleen aan
wanneer zij regelmatig voorkomen.

Overleg en hulp
In het begin van de behandeling met insuline ligt voor iemand met diabetes de nadruk op het leren
spuiten en het uitvoeren van de zelfcontroles.

Er wordt vanaf het begin een dagboek bijgehouden van de bloedglucose-metingen (zie
Zelfcontrole, blz. 158) en van eventuele bijzondere omstandigheden (zoals een griep).

Wanneer dit dagboek wordt meegenomen naar de arts of de diabetes-verpleegkundige kan deze
uitleg geven over de glucosewaarden die in het dagboek genoteerd zijn.

Op deze manier krijgt iemand door het dagboek inzicht in hoe de insuline, maaltijden, lichamelijke
inspanning de bloedglucose beïnvloeden.

In het begin kan dit ingewikkeld zijn. Het duurt doorgaans enige tijd voordat iemand de samenhang
begrijpt. Zelfs als iemand het verstandelijk begrijpt kan er nog aarzeling bestaan de bloedglucose
ook werkelijk zelf te reguleren.





Voorbeelden
Er wordt een patroon gevonden van drie dagen achtereen lage bloedglucose-waarden vóór het
avondeten.

Stap 1: als er naar de oorzaak gezocht wordt blijkt dit te liggen aan het feit dat iemand telkens aan
het eind van de middag een wandeling heeft gemaakt (zie Lijst A ‘Vaak voorkomende oorzaken
van een afwijkende bloedglucose’: punt 6 Lichamelijke inspanning).
Stap 2: het wandelen kan niet gestopt worden, want iemand doet het met veel genoegen.
Stap 3: onder Lijst A ‘Vaak voorkomende oorzaken’ en Lijst B ‘Aanpassen’ staat dat de
insulinedosis vóór het wandelen omlaag kan (de insulinedosis vóór de lunch gaat bijvoorbeeld twee
eenheden omlaag). Dit wordt vervolgens gedaan.

Ander voorbeeld: er wordt weer een patroon gevonden van lage bloedglucose-waarden voor het
avondeten.

Stap 1: de oorzaak blijkt te liggen in verandering van het eetpatroon: iemand slaat ‘s middags de
tussendoor-maaltijd over omdat het zo druk is op het werk.
Stap 2: deze oorzaak kan worden weggenomen: er wordt met de chef overlegd, die toestemming
geeft voor een korte pauze om de tussendoor-maaltijd te nuttigen. Verandering van de
behandeling is dan niet nodig.

4 Lijst A Vaak voorkomende oorzaken van een afwijkende bloedglucosespiegel
Met deze lijst kunnen de oorzaken van een afwijkende bloedglucosespiegel worden opgezocht. In
Bijlage I, worden de zeldzaam voorkomende oorzaken genoemd. Wordt de oorzaak niet gevonden,
dan raden wij aan de arts te raadplegen. Onder ‘Effect’ wordt beschreven wat het onmiddellijke
effect hiervan op de bloedglucose is (bijvoorbeeld na een half uur), het effect na langere tijd (uren)
kan juist tegengesteld zijn!

Onder ‘Zelfregulatie’ wordt beschreven wat er aan de afwijkende bloedglucose-waarde kan worden
gedaan.

Verderop in dit hoofdstuk, onder ‘Aanpassen van de behandeling’ wordt beschreven hoe de
behandeling kan worden gewijzigd.

1 Fouten
1 Verkeerde hoeveelheid insuline spuiten
Bijvoorbeeld: haastig de spuit vullen, verstrooidheid.
Effect: te veel insuline: te lage bloedglucose.

te weinig insuline: te hoge bloedglucose.
Zelfregulatie: wanneer er te weinig insuline is gespoten kan dit via een extra injectie worden
aangevuld.
Meet in alle gevallen wat vaker en wacht af, voorkom hypo- en hyperglykemieën
en zodra de waarden weer normaal worden doorgaan met de gewone behandeling

2 Vergeten van de tabletten bij diabetes type 2
Effect: te hoge bloedglucose
Zelfregulatie: neem alsnog de dosis in. Wanneer men er pas na langere tijd achter komt (bijvoorbeeld
halverwege de tijd tot de volgende maaltijd) kan de halve dosis worden ingenomen, nóg later kan deze
dosis geheel worden overgeslagen. Speciaal met sulfonylureum-derivaten moet men wat voorzichtiger
zijn met alsnog innemen in verband met het optreden van hypo’s.



Meet in alle gevallen wat vaker en wacht af, voorkom hypo- en hyperglykemieën en zodra de waarden
weer normaal worden doorgaan met de gewone behandeling.

3 Verkeerd uitvoeren van de zelfcontrole
Bijvoorbeeld: aanraken van het strookje, kleurenblindheid, te oude strookjes, er zijn meer fouten te
maken (zie ook Hulpmiddelen, blz. 178).
Effect: te hoge of te lage bloedglucose
Zelfregulatie: meet opnieuw

4 Onjuiste spuittechniek
a Te diep of te ondiep spuiten
Wanneer er te dicht onder de huid wordt gespoten (niet diep genoeg) of juist te diep (in de spier)
duurt het respectievelijk langer of korter voor de insuline aan het bloed is afgegeven.
Bijvoorbeeld: niet loodrecht prikken, haastig prikken
Effect: te ondiep: verhoogde bloedglucose kort na het prikken
te diep: te lage waarden kort na het prikken
Zelfregulatie: meet in beide gevallen wat vaker en wacht af, voorkom hypo- en hyperglykemieën en
zodra de waarden weer normaal worden, doorgaan met de gewone behandeling. Reken erop dat
het effect na wat langere tijd juist omgekeerd is.

b Niet regelmatig wisselen van de injectieplaats
Wanneer er te vaak achtereen op dezelfde plaats wordt gespoten, treden er veranderingen op in
het onderhuidse weefsel. Dit heeft als gevolg dat de afgifte van insuline aan het bloed
onvoorspelbaar kan gaan verlopen.
Effect: onvoorspelbare schommelingen in de bloedglucose.
Zelfregulatie: meet wat vaker en wacht af, voorkom hypo- en hyperglykemieën en zodra de
waarden weer normaal worden, doorgaan met de gewone behandeling, maar wissel regelmatig
van injectieplaats (zie Hulpmiddelen, blz. 183).

2 Vaak voorkomende oorzaken
5 Verandering van het eetpatroon
Bijvoorbeeld: onregelmatig leven, vakanties, diners, jet-lag, ploegendienst.
Effect: afhankelijk van de verandering geeft dit een verhoogde of verlaagde bloedglucose. Een
grote maaltijd geeft bijvoorbeeld een verhoogde bloedglucose, een te laat genuttigde maaltijd kan
een hypo veroorzaken.
Zelfregulatie: is de verandering van het eetpatroon éénmalig (bijvoorbeeld een overvloedige
maaltijd), wacht dan af, meet wat vaker. Is de verandering blijvend (bijvoorbeeld een
vermageringsdieet), pas dan de insuline of de tabletten aan. Komt de verandering slechts eenmaal
voor en is die van tevoren te voorzien, (bijvoorbeeld een dineetje dat laat begint), pas dan (voor
één keer) de insuline of tabletten aan. Zie verder Voeding, blz. 139.

6 Lichamelijke inspanning
Bijvoorbeeld: sporten, zware arbeid, verhuizen. Lichamelijke inspanning geeft lagere
bloedglucosespiegels.
Zelfregulatie: eet wat extra’s en/of verlaag de dosis insuline of de tabletten vóór de inspanning,
meet ervoor en erna, zie Beweging en sport, blz. 145.

7 Infecties
In het algemeen ziekten waarbij koorts voorkomt, zoals darminfecties, grote steenpuisten,
longontsteking, blaasontsteking, griepje, verkoudheid.



Effect: verhoging van de bloedglucose.
Zelfregulatie: meet vaker, drink, ga door met insuline, eventueel een hogere of extra dosis, ga door
met de tabletten (zie Ontregelingen, blz. 50)

8 De menstruatie en zwangerschap
In de week voor de menstruatie is een aantal vrouwelijke hormonen verhoogd, deze werken
tegengesteld aan insuline.
Effect: enige dagen voor de menstruatie een verhoogde bloedglucose. Zelfregulatie: verhoog de dosis
insuline of tabletten in deze periode. Doe dit op geleide van wat meer metingen.
Tijdens de zwangerschap kan de vrouw in het begin last hebben van hypoglykemieën. Naarmate de
zwangerschap vordert zal er steeds meer insuline nodig zijn.
Effect: in het begin van de zwangerschap hypoglykemieën, later kans op te hoge bloedglucosewaarden.
Zelfregulatie: hypoglykemieën opvangen (eet bij, ze zijn soms te voorkómen door voor het naar bed
gaan wat meer te eten. Ook kan de insuline eventueel omlaag. Meet vaker (dit toch al omdat de
bloedglucose scherper geregeld moet worden). De hogere waarden later in de zwangerschap maken
het nodig om, in overleg met de arts, de insuline te verhogen.

3 Minder vaak voorkomende oorzaken
9 Enige tijd na het starten van de insuline (honeymoon-fase)
Wanneer iemand op insuline is ingesteld, kan vooral bij jongeren na enige tijd (dagen, weken of
maanden) minder insuline nodig zijn (men noemt dit wel de honeymoon-fase). Na verloop van tijd
is er weer de oude hoeveelheid nodig. Effect: verlaagde bloedglucose.
Zelfregulatie: tijdens deze periode minder insuline gebruiken (soms kan deze zelfs tijdelijk gestaakt
worden), blijf frequent meten, wanneer de bloedglucose omhoog gaat, in overleg met de arts, weer
overgaan op de oorspronkelijke behandeling.

10 Verandering van de injectieplaats
Via de buik wordt de insuline het snelst aan het bloed afgegeven, via het bovenbeen het langzaamst, de
bovenarm zit hier tussen in.
Bijvoorbeeld: wanneer mensen, zonder hiermee rekening te houden, wisselen van injectieplaats kunnen
afwijkende bloedglucosespiegels optreden.
Effect: in de buik : verlaging van de bloedglucose kort na de injectie
in het been: verhoging van de bloedglucose kort na de injectie Zelfregulatie: wanneer er een afwijkende
bloedglucosewaarde wordt gevonden; wacht dan af, meet een keer extra en reageer zo nodig op een
hypo- of hyperglykemie. Houd in het vervolg algemeen een vast patroon aan. Dat wil zeggen: injecties
op een bepaalde tijd steeds in dezelfde zone. Binnen die zone kan er wel worden gevarieerd. Ook mag
er aan de linker- en rechterkant van het lichaam worden gevarieerd zolang de zone maar hetzelfde blijft
(zie ook Hulpmiddelen, blz. 183).

11 Verhoging van de huidtemperatuur
Dit geeft een grotere doorbloeding van de huid waardoor de insuline na de injectie sneller aan het bloed
wordt afgegeven.
Bijvoorbeeld: massage, sauna, warm bad.
Effect: verlaging van de bloedglucose kort na de injectie.
Zelfregulatie: reageren op een eventuele hypo, zorg er in het vervolg voor dat er enige tijd tussen het
geven van de injectie en het bad, sauna of de massage zit (wacht na de injectie of geef de injectie wat
vroeger dan normaal).

12 Stress
Bijvoorbeeld: relatieproblemen, examenvrees, overlijden van een bekende. Effect: verhoging van
de bloedglucose



Zelfregulatie: meer insuline of tabletten totdat de stress voorbij is, dit heeft niet altijd het gewenste
effect. De oorzaak van de stress dient aangepakt te worden (zie Stress, blz. 119).

13 Operaties
Effect: verhoging en/of verlaging van de bloedglucose
Zelfregulatie: operaties moeten onder controle van de specialist worden voorbereid, zie Opname in
een ziekenhuis, blz. 226.

14 Alcoholgebruik
Alcohol kan in combinatie met insuline of bloedglucoseverlagende tabletten een hypo uitlokken
(alcohol remt de vorming van glucose in de lever; de gluconeogenese).
Effect: verlaagde bloedglucose (tot ongeveer twee uur na de insuline/tabletten), later juist
verhoogde waarden.
Zelfregulatie: reageer zonodig op een hypo (zie Ontregelingen, blz. 41), verminder het
alcoholgebruik, eet er iets bij. Denk wel aan de extra calorieën die door de alcohol en hapjes
geleverd worden.

15 Gebruik van andere medicijnen
Een aantal medicijnen, bijvoorbeeld medicijnen die bijnierschors-hormoon bevatten (de
corticosteroïden, zoals prednisolon) of plaspillen (thiazide-diuretica) kan de bloedglucose
verhogen. De arts behoort hiervoor te waarschuwen.
Effect: verhoging van de bloedglucose.
Zelfregulatie: verhoging van de dosis insuline of bloedglucoseverlagende tabletten in overleg met
de arts.

16 Het uitwerken van de tabletten bij diabetes type 2
In een aantal gevallen verliezen de bloedglucoseverlagende tabletten bij diabetes type 2 hun
werking omdat de alvleesklier steeds minder insuline produceert. Effect: verhoogde bloedglucose.
Zelfregulatie: in overleg met de arts starten met insuline.

17 ‘Brittle’-diabetes
Deze vorm van diabetes kenmerkt zich door snelle, onverwachte veranderingen van de
bloedglucose, zonder dat daar een verklaring voor is. De schommelingen blijven optreden,
ondanks pogingen om deze goed te regelen. Dit komt het meest voor bij jonge, magere vrouwen.
Effect: onverwachts verhoogde en/of verlaagde bloedglucosewaarden. Zelfregulatie: deze vorm
van diabetes valt niet goed te regelen, vaak ook niet met een insulinepomp. Frequente zelfcontrole
is vaak noodzakelijk, reageer op hypo-en hyperglykemieën.

5 Lijst B - Aanpassen van de behandeling in de praktijk
De behandeling kan op veel manieren worden aangepast. Deze lijst geeft informatie over veel
gebruikte manieren om de behandeling aan te passen.

Bijlage II geeft een overzicht van de mogelijkheden die alleen onder begeleiding van de arts of
slechts zelden worden toegepast.

Aan bod komen:
1 Aanpassen van de hoeveelheid insuline
2 Aanpassen van de tijd waarop de injectie wordt toegediend
3 Aanpassen van de hoeveelheid voedsel





Wanneer iemand vóór de avondmaaltijd een mengsel van kort- en middellang werkende insuline
krijgt, kan het gebeuren dat de volgende ochtend de bloedglucose te hoog is (de middellang
werkende insuline kan tegen die tijd namelijk uitgewerkt zijn). In dit geval geeft men voor het
avondeten alleen de kort werkende insuline. De middellang werkende geeft men dan een paar uur
later; vóór het naar bed gaan. De insulinedosis wordt dus gesplitst. Deze injectie met middellang
werkende insuline werkt de volgende ochtend nog, zodat de bloedglucose dan normaal is.

Wanneer men in dit geval de dosis van het mengsel hoger maakt, en dit op de gewone tijd (vóór
het avondeten) blijft geven, zal de bloedglucose de volgende ochtend ook normaal zijn. Dit omdat
er ‘s ochtends nog wat middellang werkende insuline werkt, want hogere doses werken namelijk
langer. Het gevaar hiervan is echter dat er in de loop van de nacht te veel middellang werkend
insuline aanwezig is (hogere dosis), en dit geeft kans op nachtelijke hypo’s!

3 Aanpassen van de hoeveelheid voedsel
De grootte van de maaltijd kan worden veranderd om de behandeling aan te passen. Bijvoorbeeld
het vergroten van de maaltijden bij zwaar werk, te verwachten lichamelijke inspanningen etc.
Voeding, blz. 135, en Beweging en sport, blz. 142 geven hierover meer adviezen.

Bij gebruik van uitsluitend langwerkende insulines een of tweemaal daags (vooral bij ouderen) is
aanpassing van de maaltijden erg moeilijk. Bij blijvend verhoogde bloedglucose of hypoglykemie,
moet in overleg met de arts de totale dosis of de beide doses worden aangepast.

Bijlage 1: Zeldzame oorzaken van een afwijkende bloedgiucosespiegel
Er zijn een paar omstandigheden die (zeer) zelden de oorzaak zijn van afwijkende
bloedglucosewaarden:
1 Fouten bij het zelf mengen van insulines: dit komt nauwelijks voor omdat bijna niemand

insulines zelf mengt, maar gebruikt maakt van standaardmengsels.
2 Gebruik van runderinsuline
3 Overschakelen van runder- en varkensinsuline naar humane insuline.

Deze laatste twee oorzaken zijn zeer zeldzaam (geworden) omdat nog maar zeer weinig mensen
gebruik maken van runder- en varkensinsuline.
Deze drie zeldzame oorzaken worden hier voor de volledigheid kort besproken.

1 Fout mengen van insulines
Wanneer mensen zelf een mengsel maken van kort werkende en middellang/ langwerkende
insulinesoorten kunnen hierbij fouten optreden. Om die reden wordt het zelf mengen van insulines
sterk ontraden

Middellang en lang werkende insulines kunnen een overmaat aan zink bevatten (Ultratard,
Humuline-zink). De kort werkende insuline kan in de spuit met dit zink reageren waardoor de
werking van de kortwerkende insuline wordt verlengd. Naarmate de twee insulinesoorten langer
samen in de spuit verblijven vóórdat er geïnjecteerd wordt, wordt dit effect sterker.

Zie verderop in dit hoofdstuk, blz. 173. en Geneesmiddelen blz. 71

Bijvoorbeeld: bij het mengen van kortwerkende insuline met zinkinsuline laat men de spuit te lang
staan vóór het gebruik.
Effect: hoog blijvende bloedglucosewaarden kort na de injectie, na langere tijd kans op hypo’s.



Zelfregulatie: meet vaker de bloedglucose, reageer op hypo- en hyperglykemieën. Voorkóm dat de
spuit lang staat vóór het injecteren.

2 Gebruik van runderinsuline
Runderinsuline geeft vaak aanleiding tot het ontstaan van antilichamen. Als deze zich binden aan
de insuline gaan zij de werking van insuline tegen. Pas wanneer de insuline (plotseling) vrij komt,
gaat de insuline werken.
Effect: plotselinge verlagingen van de bloedglucose.
Zelfregulatie: meet wat vaker en reageer op hypo’s.
De hypo’s zijn onvoorspelbaar, wees er op bedacht, speciaal bij autorijden en dergelijke.

3 Overschakelen van runder- naar humane insuline
Tegen runderinsuline ontstaan veel vaker antilichamen dan tegen humane insuline. Antilichamen
verminderen het effect van de runderinsuline. Eenzelfde dosis humaan insuline heeft een sterker
effect dan dezelfde dosis runderinsuline
Effect: na overschakelen van runder- naar humane insuline een verlaagde bloedglucose (bij gelijke
dosis humane insuline).
Zelfregulatie: gebruik een lagere dosis humane insuline dan de dosis runderinsuline (soms wel een
kwart lager).

Bijlage 2: Het aanpassen van de behandeling, een uitgebreid overzicht
Er is een aantal manieren om de behandeling aan te passen. Deze worden hier genoemd. In de
praktijk maken mensen met diabetes maar van enkele van deze mogelijkheden gebruik, deze zijn
beschreven op blz. 169 tot en met 171.

De overige mogelijkheden worden hier kort beschreven.

1 Aanpassen van de insuline/tabletten
a De hoeveelheid insuline/tabletten
b De samenstelling van het insulinemengsel

2 Aanpassen van de injectie
c De plaats van de injectie
d Het tijdstip waarop de injectie wordt gegeven
e Het aantal injecties

3 Aanpassen van de voeding
f De hoeveelheid voedsel
g De samenstelling van de maaltijd

a De hoeveelheid insuline/tabletten
Het aanpassen van de hoeveelheid insuline wordt beschreven op blz. 170.

Het aanpassen van de dosis bloedglucoseverlagende tabletten gebeurt niet door iemand met
diabetes type 2 zélf, maar onder begeleiding van de arts.

Het is voor hen doorgaans veel eenvoudiger om de maaltijden aan te passen.

b De samenstelling van het insulinemengsel
Wanneer mensen een regelmatig leven leiden kunnen zij een standaardmengsel gebruiken. Kort en
middellang werkende insulinesoorten zijn hier in een standaardverhouding door de fabriek gemengd.







23 Hulpmiddelen
auteur: dhr. H.H. Ravensbergen, verpleegkundige, Stichting Augustus, Amsterdam

Inleiding
Dit hoofdstuk geeft informatie over de testen en hulpmiddelen die bij zelfcontrole en zelfregulatie
van diabetes kunnen worden gebruikt. Er wordt in beschreven wat een hulpmiddel is, hoe het kan
worden gebruikt en welke fouten ermee kunnen worden gemaakt. Bij elk hulpmiddel wordt de wijze
van vergoeding beschreven, meestal wordt hierbij de AWBZ genoemd. De AWBZ wordt uitgebreid
beschreven in Zaken op orde brengen, blz. 234.

Dit hoofdstuk geeft een algemeen overzicht, voor gedetailleerde informatie verwijzen we naar de
diabetes-verpleegkundige en de gebruiksaanwijzingen van de diverse produkten. Voor vragen kan
men ook terecht bij de Diabetes Info-lijn, zie blz. 225.

Waar zijn de hulpmiddelen verkrijgbaar?
De meeste hulpmiddelen zijn bij de apotheken te krijgen of te bestellen. Hier men kan ook terecht
voor informatie. Er bestaan ook commerciële postorderbedrijven, waar men de middelen
telefonisch kan bestellen. Deze worden dan per post toegestuurd.

In dit hoofdstuk komen de volgende hulpmiddelen aan de orde.

Testen
1 De bloedglucosetest
2 Bloedprikapparatuur en lancetten
3 De bloedglucosemeter
4 De urinetest op glucose
5 De urinetest op ketonen

Het toedienen van insuline
6 De insulinepen
7 De injectiespuit
8 De insulinepomp

Testen van glycemie

1 De bloedglucosetest
De bloedglucosetest geeft een schatting van het glucosegehalte op het moment dat de test wordt
gedaan. Tegenwoordig is deze methode minder gebruikelijk geworden, omdat met een
elektronische bloedglucosemeter de waarde objectiever en gemakkelijker is te bepalen.

De test wordt uitgevoerd door een druppel bloed op een teststrookje teleggen. Op de strookjes is
een stof (een enzym) aangebracht die reageert met de glucose in het bloed. Hoe meer glucose de
druppel bevat, hoe meer de stof zal verkleuren. De kleur van het teststrookje wordt vergeleken met
een kleurenschaal op de verpakking, die de hoeveelheid glucose aangeeft. De teststrook moet
droog en niet te warm worden bewaard, en op kamertemperatuur zijn voor er kan worden gemeten.
De vervaldatum van de teststrook mag niet verlopen zijn (zie de verpakking).
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Inleiding
In de voorgaande hoofdstukken van deze map is informatie gegeven over verschillende groepen
mensen met diabetes en over verschillende levensbehoeften zoals voeding, beweging en
seksualiteit. In dit hoofdstuk wordt extra informatie gegeven over een aantal aspecten van het
leven die nog niet in andere hoofdstukkken aan de orde zijn gekomen. Het gaat om werk, reizen,
autorijden, uit eten gaan, alcohol- en druggebruik. Deze aktiviteiten liggen iets anders dan voor
mensen die geen diabetes hebben, maar het is heel goed mogelijk om met diabetes te werken, op
vakantie te gaan en een bevredigend sociaal leven te hebben.

Reizen en diabetes
Reizen met diabetes vraagt om goede voorbereiding. Maak een lijst met dingen die niet vergeten
moeten worden. Zorg er altijd voor dat men goed verzekerd op reis gaat. Informeer voor de
zekerheid bij het ziekenfonds of particuliere verzekeringsmaatschappij of er nog speciale
maatregelen moeten worden getroffen om in het buitenland volledig verzekerd te zijn. Het is ook
aan te raden om een reisverzekering en een annuleringsverzekering af te sluiten. Zie ook Zaken op
orde brengen, blz. 236.

Neem het nummer mee van de landelijke telefonische hulpdienst voor mensen met diabetes, tel.:
033-72 50 83. De hulpdienst is dag en nacht bereikbaar. Men krijgt geen arts aan de lijn, voor
medische adviezen moet er contact worden opgenomen met de huisarts of specialist.

Neem ook een recept van de arts mee voor de benodigde medicijnen en een doktersverklaring
waarin staat dat er sprake is van diabetes. De medicijnen kunnen hierop ook vermeld worden. Met
zo’n verklaring worden er moeilijkheden voorkomen bij de douane in verband met het in bezit
hebben van injectiespuiten en tabletten. We raden aan deze verklaring ook in het Engels te laten
opstellen door uw huisarts.

Breng reisgenoten op de hoogte van diabetes en vertel wat ze kunnen doen bij hypo-en
hyperglykemieën. (zie Partners en relaties, blz. 100).

Neem ook een identiteitskaart mee voor mensen met diabetes en/of een S.O.S. medaillon. De
DVN geeft deze identiteitskaart uit. De kaart is deels voorbedrukt met de boodschap dat er sprake
is van diabetes en dat er insuline, tabletten of een insulinepomp wordt gebruikt en wat er in een
noodgeval gedaan kan worden. Men vult zelf de naam, adres, naam huisarts en enkele medische
gegevens in.

Hier volgt een tekst die men zelf kan gebruiken:
“Ik heb diabetes en gebruik insuline (of: tabletten). Geef me als ik onwel word een glas water met
daarin opgelost twee eetlepels suiker. Ik draag suiker bij me in mijn tas of in een zak van mijn
kleding. Waarschuw alstublieft een dokter of ambulance als ik bewusteloos ben.”

Als men naar het buitenland gaat raden wij aan de vertaling van deze tekst mee te nemen. Hier
volgen enkele voorbeelden 1:



Engels
I am a diabetic. I need daily insulin injections (of: tablets). If I’m unwell, give me two tablespoonfuls
of sugar dissolved in water. You’ll find sugar in my pocket or in my bag. If I am unconscious, please
call a doctor or an ambulance.

Frans
Je suis diabétique ayant besoin d’insuline (of: des comprimés) quotidiennement. Si je me trouve
mal donnez-moi, je vous prie, deux grandes cuillères de sucre avec de l’eau. Je porte du sucre sur
moi, ou dans mon sac à mains ou dans une de mes poches. Si je perds connaissance et ne
reviens pas á moi alertez, s’il vous plait, un médicin ou une ambulance.

Duits
Ich bin Diabetiker und brauche táglich Insulin (of: Tabletten). Wenn Sie mich krank antreffen,
geben Sie mir bitte zwei Esslëdfel Zucker in Wasser aufge1.5st. Der Zucker befindet sich in meiner
Tasche oder Handtasche. Wenn Sie mich ohnmachtig antreffen, rufen Sie bitte einen Arzt oder
einen Krankenwagen.

Spaans
Soy diabético y necesito insulina (of: comprimidos) todos los dias. Si se me encontrara enfermo
que me den, por favor, dos cucharadas de azUcar diluidas en agua. Encontrarán azUcar en uno
de mis bolsillos o en la bolsa. Si he perdido el conocimiento o no me recupero, hagan el favor de
llamar un médico o una ambulancia.

Diabetessetje
Iemand met diabetes raden wij aan altijd een tasje bij zich te dragen met de volgende inhoud:
insuline of tabletten, glucagon, injectiemateriaal, alcolholdoekjes, zelfcontrole materiaal (voor urine
en bloed), extra koolhydraten (druivesuiker, vrucht of blikje frisdrank) en verband. Verdeel deze
handbagage onder de reisgenoten en zo dat ieder wat van alles heeft om problemen te voorkomen
door verlies of diefstal.

Neem van alles een extra voorraad mee, ook tabletten omdat in het buitenland niet alle merken
verkrijgbaar zijn.

Gebruikt men insuline, neem dan twee keer zoveel mee als men denkt nodig te hebben. In de
warmte kan een ‘aangeprikte’ flesje niet lang worden bewaard (ongeveer drie weken). Daarna
moet het worden weggegooid ook al is het nog niet leeg. In een warm klimaat is de kans op
bacteriële verontreiniging door het herhaaldelijk aanprikken van het flesje namelijk groter dan
normaal, ondanks het desinfecteren van de rubber dop van het flesje.

Vaccinaties
Voor mensen met diabetes gelden geen bijzondere richtlijnen.

Vliegreizen
Bij verre vliegreizen krijgt men te maken met tij dverschillen. Ga van tevoren na of er tussen het
land van vertrek en het land van aankomst veel tijdsverschil bestaat. Vliegt men naar het westen
dan wordt de dag langer, vliegt men naar het oosten dan wordt de dag korter. Zulke tijdsverschillen
hebben invloed op de insulinebehoefte. Pas het tijdschema van de behandeling eventueel aan.
Vraag daarom advies aan de arts. Controleer tijdens en direct na de reis de bloedglucosewaarde.





Het rijbewijs
Mensen met diabetes kunnen in principe, mits goed ingesteld en gereguleerd, voor alle
rijbewijscategorieën worden goedgekeurd, dus ook voor C, D en E (vrachtauto’s, autobussen en
zware aanhangers of opleggers). Er geldt wel een beperkte termijn met een maximum van vijf jaar.
Dit is een wettelijke regel die het CBR (Centraal Bureau Rijvaardigheidsbewijzen) moet hanteren
bij het verstrekken van een verklaring van geschiktheid: de Geneeskundige Verklaring.

Met de Geneeskundige Verklaring kan op het gemeentehuis het rijbewijs worden aangevraagd.

Op het aanvraagformulier voor een Geneeskundige Verklaring, de Eigen Verklaring, is men
verplicht aan te geven dat er sprake is van diabetes (vraag 5 en 9). Als men dat niet doet, loopt
men risico dat de verzekering niets vergoedt als men onverhoopt betrokken raakt bij een ongeluk
of aanrijding - 66k als iemand anders die veroorzaakt heeft!

Op de Eigen Verklaring moet een arts, die niet de eigen huisarts mag zijn, een aantekening
plaatsen, waaruit blijkt dat de diabetes goed is ingesteld en gereguleerd. Als men de
Geneeskundige Verklaring aanvraagt voor de categorieën C, D en E is het vereist dat men, op
eigen kosten, wordt gekeurd door een onafhankelijk internist. Na insturen van de Eigen Verklaring
geeft het CBR hierover nader bericht.

Het CBR beoordeelt of verwijzing naar een oogspecialist noodzakelijk is als er bijvoorbeeld lang
geen controle is geweest van de ogen. Die zal uitspraak doen of het maximum van vijf jaar
gehanteerd kan worden.

Hoewel mensen met diabetes wel een rijbewijs D kunnen halen, worden zij tot nu toe in het
algemeen uitgesloten voor banen waarbij het rijbewijs D nodig is, bijvoorbeeld chauffeurs van
autobussen en vrachtwagens. Dit in verband met verantwoordelijkheid. De kans bestaat dat dit in
de toekomst gaat veranderen. Er zou dan wel een specialistisch rapport en een driejaarlijkse
medische keuring zijn vereist.

Als men al in het bezit is van een rijbewijs en diabetes krijgt, meldt dat dan bij het CBR door het
insturen van een Eigen Verklaring met daarop een aantekening van een onafhankelijk arts.
Voor meer informatie kan men bellen met de medische administratie van het CBR.

Werk en diabetes
Mensen met diabetes kunnen bijna elke baan krijgen. Uitzonderingen zijn: politie en brandweer en
een baan als chauffeur bij het openbaar vervoer en op een vrachtwagen.

Aanpassen van voeding en/of medicijnen
Factoren die hypo’s kunnen veroorzaken zijn onregelmatig werk of doorlopend zware lichamelijke
inspanning. Streef naar een regelmatige belasting in het werk. Ploegendienst hoeft niet altijd
ongeschikt te zijn. In de praktijk betekent dit dat in het begin de bloedglucose vaak getest moet
worden. De behandeling wordt op grond daarvan regelmatig aangepast (insuline, maaltijden) Na
verloop van tijd leert iemand precies wat er in bepaalde situaties gedaan moet worden. Vaak testen
is dan niet meer nodig en onregelmatig of zwaar werk is dan geen probleem meer.

Regelmatig eten is belangrijk, neem een eigen lunch mee, zodat men niet afhankelijk is van de
lunchpauze op het werk en de openingstijden van een kantine.



De sollicitatiebrief
Het is vaak lastig te bepalen of in een sollicitatiebrief vermeld moet worden dat er sprake is van
diabetes. De kans is dan groot dat er op grond hiervan bij voorbaat geen uitnodiging volgt voor een
gesprek. Zodoende bestaat de kans dat men niet kan laten zien wat men waard is.

Laat het wel of niet vermelden afhangen van het feit of diabetes gevolgen heeft voor die baan. Als dit
geen probleem zal zijn, laat het dan in de brief buiten beschouwing (dit zal meestal het geval zijn).

Het sollicitatiegesprek
Zie diabetes niet als een gebrek, vraag niet om een speciale behandeling. Het is in eerste instantie
niet nodig dat er bij een sollicitatie iets over de diabetes verteld wordt als men er niet speciaal naar
vraagt. De werkgever gaat voornamelijk af op de indruk die men maakt, de genoten opleiding en
ervaring. Bij een medische keuring mag de diabetes niet verzwegen worden.

Komt diabetes wel ter sprake, benadruk dan dat iemand met diabetes net zo goed in staat is om
het werk uit te voeren als iemand zonder diabetes. De werkgever kan gerustgesteld worden door te
vermelden dat de meeste hypo’s kort duren en te voorkomen zijn door regelmatig te eten, en dat
erge aanvallen die leiden tot een coma zeer zeldzaam zijn.

Op de werkplek
Vertel de werkgever en collega’s dat er sprake is van diabetes. Leg ze uit wat het inhoudt en hoe
ze bij een hypo of coma moeten handelen. (zie Partners en relaties, blz. 100).

Leg uit dat het noodzakelijk is om regelmatig te eten, ook al is het nog geen lunchtijd. In het begin
kan men zich hierover ongemakkelijk voelen tegenover de collega’s, maar het zal nog
ongemakkelijker zijn als er op het werk een hypo optreedt.

Het sociale leven

Uit eten
Het kan voorkomen dat een diner later begint dan normaal. Stel de insulineinjectie
voor het avondeten uit tot een half uur vóór de maaltijd en nuttig een kleine snack op de tijd
wanneer er normaal gegeten zou worden. Valt het diner een stuk later, dan moet deze snack wat
groter zijn. Zie ook Voeding, blz. 139. (onder Bijzondere situaties).

Laat uitgaan
Gebruik de insuline en de avondmaaltijd op de normale tijd, maar eet wat minder. Gebruik de
avondsnack ook op de normale tijd en eet hier wat meer. Wanneer er veel wordt gedanst, neem
dan nog wat extra’s.

Alcohol 3

Alcohol mag, maar wees alert. Alcohol versterkt de werking van bloedglucose-verlagende
tabletten, er kunnen hierdoor sterke hypo ‘s ontstaan!

Door alcohol kan er vaak geen onderscheid gemaakt worden tussen de duizeligheid vanwege een
hypo of vanwege de alcohol.







samen over praten belangrijk. Zo kunnen vragen, angsten en schuldgevoelens aan bod komen en
misverstanden uit de weg worden geruimd. Dit is makkelijk gezegd, want voor veel mensen is
praten over seks moeilijk. Vaak is het wel zo dat, als iemand er eenmaal mee begint, het de
volgende keer makkelijker gaat. Als de partners beiden een boek over seks lezen, kunnen ze aan
de hand van dat boek praten. Dat kan makkelijker zijn.

Ook blijkt vaak dat de partner een bepaald probleem helemaal niet zo erg vindt als de ander denkt.

Andere manieren om te vrijen
Sommige klachten die in dit hoofdstuk worden genoemd, kunnen niet helemaal of helemaal niet
met medicijnen worden verholpen. Een oplossing hiervoor kan zijn dat iemand andere manieren
gaat zoeken om te vrijen, zodat de klachten minder hinder opleveren. Meestal hebben mensen
vaste gewoonten op dit gebied (doorgaans al jaren). Het valt daarom lang niet altijd mee om deze
te veranderen.

Mensen kunnen vaste ideeën hebben over hoe seks moet verlopen en de andere manieren die hier
genoemd worden onnatuurlijk of zelfs ‘vies’ vinden. Het is echter niet de bedoeling van dit hoofdstuk om
wie dan ook iets voor te schrijven. Een ieder beslist natuurlijk zelf wat hij of zij wil proberen.

Het wordt aangeraden om met de partner te overleggen, want beiden moeten er uiteindelijk allebei
achter staan om ervan te kunnen genieten.

Het proberen van de nieuwe mogelijkheden vraagt om tijd, geduld en rust. Het hoeft niet meteen te
lukken en er volgt altijd nog een ander moment om het nog eens te proberen. Het gaat makkelijker als
seks niet als een ‘prestatie’ wordt gezien, maar als iets waar ook af en toe om kan worden gelachen.

Er zijn verschillende manieren om seksueel contact te hebben. Geslachtsgemeenschap is niet de
enige. Andere vormen van contact zoals aanraken, zoenen, liefkozen, aaien, massage en samen
masturberen, kunnen daarom ook plezierig zijn. Daarnaast hoeft seks niet per se een orgasme
(klaarkomen) in te houden om een bevredigd gevoel te geven.

Professionele hulp
Als iemand er zelf of met de partner niet uitkomt, kunnen beiden steun krijgen van de
hulpverlening. Er zijn gesprekken mogelijk met de huisarts, met een maatschappelijk werker of met
mensen die gespecialiseerd zijn in seksuele problemen (zie de lijst aan het einde van dit
hoofdstuk). De stap om met hen over seksuele problemen te praten is vaak groot. Bedenk dat zij
dit dagelijks doen en dus niet vreemd zullen opkijken van de verhalen. De hulp zal meestal bestaan
uit een aantal gesprekken, vaak samen met de partner.

Vaak blijkt dat seksuele problemen vrij eenvoudig opgelost kunnen worden met hulp van een
hulpverlener.

Helaas zijn er ook hulpverleners die moeite hebben om vrijmoedig over seksualiteit te praten. Zij
zullen niet gemakkelijk dit onderwerp aanroeren of proberen het uit de weg gaan. Als dit wordt
gemerkt, probeer hiervoor dan een andere, gespecialiseerde hulpverlener te vinden.

2 Diabetes en seksualiteit
Diabetes zelf kan verschillende gevolgen hebben voor de relatie met de partner en de seksualiteit.
Die zijn in te delen in psychosociale en lichamelijke gevolgen.









Klachten bij vrouwen
Vrouwen kunnen een droge vagina hebben door een slechte bloedglucoseregulatie. Hierdoor kan
geslachtsgemeenschap pijnlijk zijn en daarom vermeden worden. Een betere regulering kan dit
probleem oplossen. Een glijmiddel kan hierbij ook helpen (zie onder paragraaf 3, Ouder worden en
seksualiteit).

Door te hoge bloedglucosewaarden bevat de urine glucose. Bacteriën en schimmels voelen zich
goed thuis in een zoete omgeving. Vrouwen kunnen daarom bij een slechte bloedglucoseregulatie
last hebben van een infectie met de gist Candida albicans (een gist is een soort schimmel) in de
vagina. Dit wordt gekenmerkt door meer afscheiding of ‘witte vloed’. Jeuk en een branderig gevoel
hierbij maakt het hebben van geslachtsgemeenschap pijnlijk. De huisarts kan hiervoor medicijnen
geven (crème of vaginaaltabletten). Een goede regulering van de bloedglucosewaarden kan
herhaling voorkomen. Een infectie met Candida albicans is overdraagbaar naar de partner tijdens
geslachtsgemeenschap. De partner moet daarom ook behandeld worden.

3 Ouder worden en seksualiteit
Met het ouder worden verandert doorgaans de seksualiteit. Dit heeft niets te maken met diabetes,
maar omdat de meeste mensen diabetes type 2 op latere leeftijd krijgen, wordt er hier aandacht
aan besteed. De klachten die door diabetes en door de leeftijd veroorzaakt worden, kunnen erg op
elkaar lijken. Daardoor wordt het niet altijd meteen duidelijk wat de oorzaak is. Ook daarom wordt
er in dit hoofdstuk aandacht aan besteed.

Ouder worden betekent niet dat automatisch de seksualiteit ophoudt. Het grootste deel van de
ouderen heeft behoefte aan intimiteit en seks. De maatschappij kijkt hier soms anders tegen aan;
vaak gaat men ervan uit dat seks door ouderen niet ‘hoort’. Dit is onzin. Om diezelfde reden kan
het in verzorgings- en verpleeghuizen moeilijk zijn om een seksuele relatie voort te zetten of op te
bouwen. Dit geldt nog sterker voor homoseksuele relaties. De behoefte aan seksualiteit is niet iets
om zich voor te schamen. Seks betekent op elke leeftijd een bron van warmte en genoegen.

Ouder worden hoeft niet per se te betekenen dat het minder zal gaan met het seksleven. Bijvoorbeeld:
sommige mensen die al jaren samen zijn, kennen elkaar op dit gebied heel goed en kunnen daarom
precies geven wat de ander prettig vindt. Aan de andere kant kan ouder worden ook problemen met
zich mee brengen. Enkele klachten die vrij vaak voorkomen zullen we hier noemen.

Psychosociale klachten

Meer of minder behoefte
In het algemeen neemt de behoefte aan seks af naarmate de leeftijd vordert, er bestaan hier echter
grote verschillen tussen mensen. Veel mensen hebben tot op hoge leeftijd behoefte aan seks, dit is
normaal. Bij sommigen wordt de behoefte zelfs groter.

Deze verandering in de behoefte kan problemen geven als er grote verschillen ontstaan tussen
partners. Dit kan zichzelf versterken: als een partner aandringt op seksueel contact en de ander
heeft geen behoefte zal deze het contact afhouden. Hierdoor kan iemand zich afgewezen voelen
en juist harder gaan aandringen, waardoor de ander zich belaagd voelt en daardoor nog minder
behoefte overhoudt, enzovoorts. Het wordt aangeraden om hierover met elkaar te praten. De
verschillen in behoefte verdwijnen daardoor niet, maar er kan wel worden voorkomen dat alles
onnodig op de spits wordt gedreven. Voor sommige mensen is zelfbevrediging een manier om met
de verschillen in behoefte om te gaan.



Een ouder lichaam
Het lichaam wordt ouder en mogelijk vindt iemand zelf of de partner dit seksueel minder
aantrekkelijk. Dit kan onzekerheid geven. Hierdoor bestaat de kans dat seks vermeden gaat
worden, met alle nadelige gevolgen vandien. In een dergelijk geval kan het uitkomst bieden als er
bedacht wordt dat wat ‘mooi’ en wat ‘niet mooi ‘ is, ons vaak door onze opvoeding en de
maatschappij is aangeleerd. Via televisie en reclame wordt steeds de boodschap uit-gedragen dat
‘jong’ aantrekkelijker is dan ‘oud’.

Maar er kan ook op een andere manier gekeken worden. Want waarom zijn rimpels nu eigenlijk
minder mooi dan een strakke huid?

Normen en waarden
Er werd vroeger heel anders gedacht over seks dan nu. Vroeger was seks iets waar niet over
gesproken werd, dat alleen binnen het huwelijk plaats mocht hebben en dat bedoeld was om
kinderen te krijgen. Tegenwoordig is seks niet meer weg te denken uit het dagelijkse leven
(televisie, reclame) en komt seksualiteit buiten het huwelijk zeer veel voor. Bovendien vindt men
dat seks er niet alleen is om kinderen te verwekken, maar ook om van te genieten. Andere
veranderingen zijn dat zelfbevrediging (masturbatie) en homoseksualiteit door veel mensen als
normaal worden beschouwd.

Lichamelijke klachten

Klachten bij mannen
Mannen kunnen erectieproblemen krijgen. Dat wil zeggen dat het moeilijker wordt om de penis stijf
te maken of stijf te laten blijven. Dit kan een normaal verschijnsel zijn van het ouder worden, maar
er kunnen ook andere oorzaken voor zijn. Oorzaken en behandeling werden eerder in dit hoofdstuk
onder het kopje ‘Klachten bij mannen’ (blz. 201) beschreven.

Andere verouderingsverschijnselen zijn dat een man minder sperma produceert per keer, ook duurt
het langer voordat hij in staat is tot een volgend orgasme (klaarkomen).

Klachten bij vrouwen
Na de menopauze maakt een vrouw minder vrouwelijke hormonen (oestrogenen), dit heeft aan
aantal gevolgen.

Vrouwen kunnen last krijgen van een droge vagina. Dit maakt geslachtsgemeenschap minder
prettig en soms zelfs pijnlijk. Bij de drogist zijn hiervoor crèmes te koop ( ‘glijmiddel’ ) die dit
probleem kunnen verhelpen. Voorbeelden: Sensilube, KY-crème (spreek uit: kee-waai).

Ook kunnen vrouwen last krijgen van een pijnlijke vagina. Door de afname van de vrouwelijke
hormonen worden de vaginawand en de schaamlippen dunner en bij opwinding zwellen zij minder
op. Geslachtsgemeenschap kan dan pijnlijk worden. De hierboven genoemde crèmes helpen dan
niet altijd voldoende. In sommige gevallen kan de arts een crème voorschrijven die vrouwelijke
hormonen bevat (voorbeelden: Synapause-E3, Premarin). Ook kan er geprobeerd worden om op
een andere manier te vrijen waarbij de geslachtsgemeenschap vermeden wordt. Bijvoorbeeld door
iemand met de mond te bevredigen (orale seks, likken).

Overleg bij aanhoudende pijn altijd met de huisarts, deze kan onderzoeken of er niet een andere,
mogelijk ernstiger, oorzaak voor bestaat (een ontsteking of een gezwel).



Instanties die hulp kunnen bieden

Diabetes Vereniging Nederland (DVN)
De Diabetes Vereniging Nederland geeft diverse brochures op het gebied van seksualiteit uit. In de
brochure ‘Seks en diabetes’ worden onder andere hulpmiddelen bij erectiestoornissen beschreven.

SAR, Stichting Alternatieve Relatiebemiddeling
SAR heeft als doel lichamelijk gehandicapte mensen (mannen, vrouwen, homo’s, hetero’s)
mogelijkheden aan te bieden om te komen tot seksueel contact en vriendschappelijke relaties. De SAR
werkt met professionele krachten die, tegen een financiële vergoeding, seksuele diensten verlenen.

Rutgersstichting
In Amsterdam, Rotterdam, Den Haag, Utrecht, Eindhoven, Arnhem, Nijmegen en Groningen zijn
teams (bestaande uit verschillende hulpverleners) voor seksuologische hulpverlening aanwezig. In
andere steden zijn ook bureaus van de Rutgersstichting, maar die hebben iets minder
mogelijkheden. Kijk in de telefoongids voor het adres in de stad of regio.

Nederlandse Vereniging voor Seksuele Hervorming (NVSH)
Er bestaat een telefoonlijn waar men terecht kan voor vragen over onder meer erectiestoornissen
(06- 350 150 08).

Academische Ziekenhuizen
Bijna alle academische ziekenhuizen hebben een polikliniek voor seksuologie. Meestal zijn ze
verbonden aan de afdeling gynaecologie, maar soms ook aan andere afdelingen. Neem contact op
met het dichtstbijzijnde academische ziekenhuis.

Riagg’s: Regionale Instellingen voor Ambulante Geestelijke Gezondheidszorg
Sommige Riagg’s hebben een seksuoloog in dienst. Kijk in de telefoongids voor de dichtstbijzijnde
vestiging.

Voor ouderen
WOUW-vlechtwerk. Deze organisatie voor oudere vrouwen geeft voorlichting over seks en relaties.







Neem kleine passen
Loop met kleine passen, bij een grote paslengte moet iemand extra ‘afwikkelen’. De belasting
wordt daarbij groter onder de hiel en de voorvoet. Daar ontstaan de meeste blaren en wonden.

Verzorging en hygiëne
Neem dagelijks een lauw bad (temperatuur met de elleboog testen). Gebruik geen soda of
geparfumeerde zeep. Laat de voeten niet langer dan vijf minuten weken. Spoel na met schoon
water. Dep de voeten daarna goed droog, vooral tussen de tenen. Niet wrijven. Gebruik geen kihn,
dit kan brandwonden veroorzaken.

Droge of gesprongen huid goed insmeren met crème (bijvoorbeeld een dun laagje vaseline of
baby-olie), ook tussen de tenen, maar niet op wondjes. Gebruik geen talkpoeder.

Raadpleeg de pedicure
Raadpleeg bij harde, brokkelige nagels, eeltvorming, eksterogen en likdoorns een pedicure. Pas
geen ‘badkamer-chirurgie’ toe; gebruik dus geen scheermesjes, raspen of likdoornpleisters. Erg
dikke nagels kunnen voor het afknippen beter dunner gevijld worden. Schuif bij ingegroeide nagels
voorzichtig een stukje dunne stof met betadinezalf tussen de nagel en het nagelbed, hierdoor krijgt
de nagel de kans om weer naar buiten te groeien.

Voldoende beweging (bij circulatieproblemen)
Zorg voor voldoende beweging, bijvoorbeeld door regelmatig een klein stukje te lopen. Voetgymnastiek
bevordert een gezonde bloedtoevoer. Beweeg elk uur even de tenen of voeten. Buig en strek de tenen.
Of beweeg de hele voet: op en neer, of draai een cirkeltje met de voet. Alleen het enkelgewricht wordt
dan bewogen.

Een hulpmiddel om de bloedsomloop te stimuleren is de ‘voetroller’. Deze zijn verkrijgbaar in
verschillende uitvoeringen. (zie tekeningen). Een goedkopere oplossing is een tennisbal.

Verzorging van de huid
Bij diabetes bestaat een grote kans op infecties aan de huid (zie Klachten, blz. 23), vooral de huid
van de handen, stuit, onderbenen en hielen is kwetsbaar. Om infecties te voorkomen worden de
volgende maatregelen aangeraden. Deze zijn vooral bedoeld voor mensen die al last hebben van
de late gevolgen van diabetes.



Houd de huid schoon
Was de huis regelmatig met niet te heet water.

Voorkom een uitgedroogde huid
Een uitgedroogde huid vertoont kleine kloofjes en barstjes waardoor deze gevoeliger is voor
infectie. Zeep ontvet en droogt de huid uit, die daardoor gevoeliger wordt voor infecties. Was de
huid daarom niet te vaak met zeep. Gebruik weinig zeep, liefst een niet-irriterende, pH-neutrale,
vettige zeep. Laat geen zeepresten achter. Na het wassen kan een vettige crème worden gebruikt.

Houd de huid droog
Een vochtige huid is gevoeliger voor infecties (een droge huid is wat anders dan een uitgedroogde
huid, die ontvet is). Droog goed af na het wassen.

Vermijd wondjes
Draag bijvoorbeeld werkhandschoenen bij het tuinieren of bij het repareren van de fiets.

Behandel wondjes
Meteen na de verwonding de plaats afspoelen en afdekken met een gaasje en een papieren
pleister of een hypoallergene pleister. Gebruik eventueel betadinezalf, maar geen jodium, alcohol
of mercurochroom want deze irriteren de huid. Bij een allergie voor betadinezalf kan
chloorhexidinecrème worden gebruikt.

Bij grotere wonden en infecties is het raadzaam een arts in te schakelen.

Wees eens aardig voor de huid
De huid van mensen met diabetes wordt vaak ‘geteisterd’ door injectienaalden en bloedprikkers.
Het kan daarom geen kwaad de huid op zijn tijd ook eens positieve aandacht te geven. Dat kan
door er een fijne crème op te smeren, een massage of een zonnebank te nemen.

Verzorging van de mond en het gebit
Een goede mond- en gebitsverzorging helpt ontsteking van het tandvlees (gingivitis), ontsteking
van het kaakbot (parodontitis) en gaatjes (cariës) te voorkómen (zie Klachten, blz. 24).

Door mondverzorging wordt plaque verwijderd. Plaque is een wit-gele, soms onzichtbare, aanslag
op het gebit, het tandvlees en de slijmvliezen. Plaque wordt voortdurend gevormd. Het hoopt zich
op waar het moeilijk te verwijderen is (tussen de tanden en kiezen, op de overgang van tand en
tandvlees, en op de kauwvlakken). De plaque bestaat hoofdzakelijk uit bacteriën.

De afscheidingsprodukten van deze bacteriën veroorzaken de ontstekingen en tandbederf. Plaque
verandert op den duur in tandsteen. Ook op een gebitsprothese vormt zich plaque en tandsteen.
Dit kan aanleiding geven tot ontsteking van het mondslijmvlies.

Omdat tandsteen uit plaque is opgebouwd zal tandsteen een ontsteking in stand
houden. Daarom is gebitsreiniging door de mondhygiënist of tandarts noodzakelijk.

Aanwijzingen voor mondhygiëne
Poets minstens twee maal per dag en gebruik een fluoridetandpasta.





Zorg
27 Algemene hulpverlening
auteur: dhr. E.H. Coene, arts, Stichting Augustus, Amsterdam

Inleiding
Dit hoofdstuk geeft een overzicht van de gezondheidszorg.

Algemene hulpverlening wil zeggen dat deze organisaties hulp bieden aan iedereen, niet alleen
aan iemand met diabetes.

In Gespecialiseerde diabeteszorg, blz. 218, staat de hulp beschreven die speciaal bestemd is voor
mensen met diabetes.

Mensen met diabetes hebben, zeker in het begin, niet veel algemene hulp nodig. Zij leven een vrij
normaal, zelfstandig leven. Dit hoofdstuk is dan minder van belang. Alleen de huisarts, de internist,
de diabetesverpleegkundige en de diëtist zullen worden bezocht.

In het verloop van de ziekte kunnen er late gevolgen van diabetes optreden. Mensen kunnen veel last
hebben van deze gevolgen en het kan zijn dat zij dan meer hulp en verzorging nodig hebben. Ook
kunnen zij meer psychische moeilijkheden krijgen. In dat geval kan dit hoofdstuk van belang zijn.

Hoe zit de gezondheidszorg in elkaar?
In de gezondheidszorg kan een onderscheid worden gemaakt tussen medische en psychische zorg.

De algemene hulpverlening die zich op de medische zorg richt, bestaat uit twee delen: de thuiszorg
en de zorg die in instellingen wordt verleend. Thuiszorg wordt verleend door de huisarts, de
wijkverpleging, de gezinsverzorging en het algemeen maatschappelijk werk.

Als dit niet (meer) kan, wordt iemand behandeld in een instelling, bijvoorbeeld in het ziekenhuis of
in het verpleeghuis. Het kan ook andersom, bijvoorbeeld: iemand wordt voor een operatie in het
ziekenhuis opgenomen en kan thuis herstellen met hulp van de thuiszorg.

Meestal gaat iemand met een klacht eerst naar de huisarts. Deze stelt een diagnose en behandelt
de klacht. Als de klachten ingewikkelder zijn, verwijst de huisarts naar een specialist. Een specialist
is meestal verbonden aan een ziekenhuis. De specialist onderzoekt verder en begint met de
behandeling.

Als iemand ook verzorging nodig heeft, zijn er de volgende mogelijkheden: verzorging thuis, in het
ziekenhuis of verpleeghuis. Wat het wordt, hangt af van de klachten, van de behandeling die
iemand nodig heeft en van de situatie thuis (soort woning, woont iemand alleen, enzovoorts). De
keuze kan samen met de huisarts worden bepaald.

Naast de medische hulp die de gezondheidszorg biedt, zijn er verschillende organisaties die
psychische hulp verlenen.

Net als bij de medische zorg kan iemand bij psychische problemen poliklinisch worden behandeld
of worden opgenomen. Daarnaast wordt er ook telefonisch hulp geboden.













Vrij gevestigde psychologen en psychiaters
Dit zijn hulpverleners die zelfstandig werken en niet aan een ziekenhuis of een andere organisatie
zijn verbonden. Ze staan in het telefoonboek of in de Gouden Gids.

Kosten:
De kosten van deze hulp verschillen. Het ziekenfonds en de particuliere maatschappijen vergoeden niet
alles. Vaak vergoeden ze een bepaald aantal afspraken en moet iemand daarna een eigen bijdrage
betalen. Dit kan van tevoren worden uitgezocht en schriftelijk worden vastgelegd. Soms vergoedt de
gemeente deze hulpverlening via de bijstandswet (als het inkomen van iemand op of onder
bijstandsniveau ligt). Informeer ernaar bij de gemeente (afdeling Sociale Zaken).

Psychiatrisch ziekenhuis
Dit wordt ook wel een psychiatrische inrichting genoemd. Als de eerder genoemde mogelijkheden
niet voldoende zijn, kan iemand hier worden opgenomen. Opname wordt overlegd met de
betrokkene, de huisarts en de inrichting.

Kosten:
Bij langdurige opname geldt na verloop van tijd een eigen bijdrage.

Crisiscentrum
De meeste grote steden hebben een crisiscentrum. Iemand kan er hulp krijgen als geestelijke
problemen leiden tot een noodsituatie (bijvoorbeeld ernstige verwardheid of een poging tot
zelfdoding). Iemand kan er kort en intensief worden behandeld en eventueel kort worden
opgenomen. Doorverwijzen naar andere hulpverleners is ook mogelijk.
Het adres staat in het telefoonboek.

Kosten
Er zijn geen kosten aan de hulp verbonden.

















Diabetes Informatie Lijn
Professionele hulpverleners en anderen kunnen met hun vragen hier terecht van maandag tot en
met vrijdag van 10.00 tot 14.00 uur.

Meer informatie

Sint Vincent verklaring
Vertegenwoordigers van overheden, patiëntenorganisaties en deskundigen op het terrein van
diabetes uit alle landen van Europa hebben in oktober 1989 de Sint Vincent verklaring opgesteld
en genoemd naar de plaats van samenkomst; San Vincenzo in Italië.

In deze verklaring wordt regeringen opgeroepen, in samenwerking met patiëntenverenigingen en
hulpverleners, voorwaarden te scheppen waardoor de gevolgen van diabetes worden
teruggedrongen.

Er dienen in elk land plannen te worden opgesteld voor tijdige onderkenning, voor preventie, voor
behandeling, educatie en begeleiding, en voor het wegnemen van sociale discriminatie. In
Nederland heeft dit in 1994 vorm gekregen in het Nationaal Diabetes Actieplan.

In dit plan wordt gestreefd naar de verbetering van de registratie, de zorg, de educatie en de
maatschappelijke positie van mensen met diabetes. Ook het diabetesonderzoek zal volgens het
actieplan gestimuleerd moeten worden.

Het Nationaal Diabetes Actieplan is opgesteld door het Nationaal Diabetes Platform.



29 Opname in het ziekenhuis
auteur: dhr. K. Hoeksema, verpleegkundig consulent, Onze Lieve Vrouwe Gasthuis, Amsterdam
adviseur: mw. B.G.M. Sol, diabetes-verpleegkundige, Prinsengrachtziekenhuis, Amsterdam

Inleiding
Mensen met diabetes kunnen om verschillende redenen in een ziekenhuis worden opgenomen.
Een opname kan noodzakelijk zijn om de insuline in te stellen of bij ernstige ontregelingen.
Daarnaast kunnen de late complicaties (bijvoorbeeld bij oog- en voetafwijkingen) een reden zijn
voor een onderzoek of behandeling in het ziekenhuis.

Natuurlijk kan iemand ook in het ziekenhuis terecht komen om medische redenen die niets met
diabetes hebben te maken.

Diabetes in het ziekenhuis
Een opname in het ziekenhuis houdt vaak een verblijf in bed in. De geringe beweging, eventueel in
combinatie met angstige gevoelens en een ander dieet kunnen leiden tot meer glucose in het
bloed dan normaal. Het kan daarom voorkomen dat iemand in een ziekenhuis tijdelijk een hogere
insuline-dosis krijgt toegediend dan hij of zij gewend is.

Een operatie kan eveneens de bloedglucose beïnvloeden, dit is afhankelijk van de belasting van
de operatie voor het lichaam. Daarom is het noodzakelijk dat de bloedglucose goed wordt geregeld
om hypo- en hyperglykemieën te voorkomen. Er zullen dus geregeld controles van de
bloedglucose plaatsvinden.

Mensen bij wie de bloedglucose matig gereguleerd is, worden vaak enige dagen vóór de operatie
opgenomen om zo de gewenste waarden te bereiken.

Operaties zullen in verband met de regulatie bij voorkeur aan het begin of juist aan het eind van
het operatieprogramma worden uitgevoerd.

Bij mensen met diabetes type 1 wordt de insuline zonodig aangepast. Op de dag van de operatie
krijgt men via een infuus glucose en insuline toegediend (vaak al vanaf acht uur ‘s morgens). In de
meeste gevallen wordt het infuus weer verwijderd als men weer wakker is en gecontroleerd.

Mensen met diabetes type 2 zullen op de dag van de operatie stoppen met de
bloedglucoseverlagende tabletten en zonodig met insuline per infuus worden behandeld. Als alles
goed verloopt wordt na de operatie weer overgeschakeld op tabletten.

Zelfregulatie in de perioden voor en na een operatie is niet mogelijk. Maar het zou een goede zaak
zijn als de behandelaar meer gebruik maakt van de deskundigheid en ervaring van de persoon met
diabetes zelf.

Zelfcontrole en zelfregulatie
Mensen met diabetes worden buiten het ziekenhuis en op de polikliniek
gestimuleerd tot zelfcontrole en zelfregulatie. Maar binnen het ziekenhuis, op de afdeling, is de
praktijk helaas wel eens anders.





Tijdens deze anamnese kan iemand met diabetes ook aangeven dat bepaalde voedingsadviezen
moeten worden gevolgd.

Vervolgens zal de arts dezelfde dag een lichamelijk onderzoek doen en een medische anamnese
afnemen. Aan de hand daarvan wordt een medische status opgesteld en worden eventuele
onderzoeken afgesproken.

Sommige ziekenhuizen werken met co-assistenten. Co-assistenten zijn artsen in opleiding. Zij doen het
eerste lichamelijke onderzoek en nemen de medische anamnese af. Het is mogelijk dit te weigeren.

Rechten
Bedenk dat men altijd een stem heeft in alles wat met hem of haar gebeurt. Zorg ervoor goed
ingelicht te zijn over onderzoeken of de behandeling. Iemand kan alles weigeren waarvan men
denkt dat het niet noodzakelijk is. Vertel wel duidelijk aan de arts en/of de verpleegkundige waarom
iets geweigerd wordt. Bedenk echter dat behandeling vaak alleen maar kan plaatsvinden als een
bepaald onderzoek is uitgevoerd.

De informatie die iemand aan de arts of de verpleegkundige geeft, is strikt vertrouwelijk en wordt
verder alleen gegeven aan degenen die bij de behandeling zijn betrokken. Voor het verstrekken
van informatie aan anderen is toestemming nodig, al dan niet schriftelijk (zie ook Patiëntenrecht,
blz. 239).





Zelfstandigen zijn niet automatisch verzekerd en moeten zich dus zelf verzekeren tegen het wegvallen
van inkomen bij ziekte. Zij hebben wel recht op AAW. Voor ambtenaren geldt een speciale regeling die
ZW, WAO, en AAW vervangt, en in de praktijk vergelijkbaar is met deze wetten.

Ziektewet (ZW)
Wie ziek wordt, heeft na twee dagen ziekte, recht op doorbetaling door de werkgever van 70
procent van zijn of haar laatstverdiende loon. Is dit lager dan het minimumloon, dan is de
werkgever verplicht het minimumloon te betalen. Als iemand na twee of zes weken (afhankelijk van
de categorie waarin de werkgever is ingedeeld door de bedrijfsvereniging) nog ziek is, heeft
iemand recht op een uitkering op grond van de ziektewet. Dit is 70 procent van het laatstverdiende
loon. In veel bedrijven en CAO’s zijn afspraken gemaakt, dat ook tijdens de twee wachtdagen het
loon wordt doorbetaald. Daarnaast wordt de uitkering dikwijls aangevuld door de werkgever tot 80,
90 of 100 procent van het laatstverdiende loon.

De duur van de ZW-uitkering is ten hoogste 52 weken. Als iemand daarna nog ziek is komt men in
aanmerking voor een WAO- en/of AAW-uitkering. Deze uitkering moet zelf worden aangevraagd bij
de bedrijfsvereniging.

Wet op de Arbeidsongeschiktheidsverzekering (WAO)
De WAO regelt de uitkering voor werknemers die langer dan 52 weken ziek zijn en die ten minste
15 procent arbeidsongeschikt zijn.

De hoogte van de uitkering hangt af van het dagloon (er is een maximum) en van de mate van
arbeidsongeschiktheid. Als iemand minder dan 15 procent arbeidsongeschikt is, kan er geen
aanspraak worden gemaakt op een uitkering.

De WAO-uitkering moet zelf worden aangevraagd bij de bedrijfsvereniging, binnen negen maanden
na aanvang van de arbeidsongeschiktheid. De bedrijfsvereniging herinnert iemand daaraan.

De toegekende uitkering geldt (voorlopig) voor vijf jaar, daarna moet de aanvraag opnieuw worden
gedaan. De bedrijfsvereniging stuurt hierover van tevoren een bericht. Bij een eerste toekenning
van de WAO-uitkering volgt na één jaar een herkeuring. Bij elke aanvraag wordt de
arbeidsongeschikte opnieuw gekeurd. Daarnaast is, afhankelijk van het oordeel van degene die
keurt, tussentijdse keuring mogelijk.

Wijzigingen in de WAO
De WAO is onlangs gewijzigd, voor de mensen die na 25 januari 1993 ziek zijn geworden geldt de
nieuwe regeling, die hier wordt beschreven.

Voor anderen, bijvoorbeeld de mensen die al een WAO-uitkering hadden, is een zogenaamd
overgangsrecht van toepassing.

Na de gebruikelijke ziekte wet-periode van een jaar krijgt iemand eerst een loondervingsuitkering.
De hoogte is onder meer afhankelijk van de mate van arbeidsongeschiktheid en het
laatstverdiende loon. De uitkering bedraagt bij volledige arbeidsongeschiktheid 70 procent van het
laatstverdiende loon. Bij gedeeltelijke arbeidsongeschiktheid ligt de WAO-uitkering evenredig lager.
De duur van de loondervingsuitkering is afhankelijk van de leeftijd waarop iemand
arbeidsongeschikt is geworden: hoe ouder, hoe langer de loondervingsuitkering. Bijvoorbeeld: bij
33 jaar is dat een half jaar en na elke vijf jaar komt er een periode van een half jaar bij. Een 58-
jarige krijgt dan zes jaar loondervingsuitkering.



Hierna krijgt iemand tot het 65e jaar een vervolguitkering.

De vervolguitkering is gekoppeld aan de bijstandsnorm voor een alleenstaande. Naarmate iemand
ouder is, is deze uitkering iets hoger.

Het WAO-gat
Met de nieuwe regeling is het zogenaamde WAO-gat ontstaan, het verschil tussen de oude uitkeringen
en de nieuwe. In de meeste arbeidsovereenkomsten is het gat gedicht door een overeenkomst met
bijvoorbeeld het pensioenfonds. Hier moet wel een premie voor worden betaald. Als door de werkgever
geen collectieve verzekering is afgesloten moet iemand zich daarvoor zelf bijverzekeren.

Algemene Arbeidsongeschiktheidswet (AAW)
De AAW bestaat uit twee delen: de AAW-uitkeringen en de AAW-voorzieningen.

De AAW-uitkeringen
De AAW regelt de uitkering voor personen die langer dan 52 weken ziek zijn. Het verschil met de
WAO is dat de AAW voor iedereen is die in Nederland woont en/of met arbeid enig inkomen
verworven heeft en jonger is dan 65. De WAO is alleen bedoeld voor werknemers.

De hoogte van de uitkering wordt bepaald door de mate van arbeidsongeschiktheid en een (voor
iedereen geldend) minimumloon (de zogenaamde grondslag). Als iemand voor 80 procent of meer
arbeidsongeschikt is, kan de uitkering soms worden verhoogd tot maximaal 100 procent. Er moet
dan wel door hulpbehoevendheid geregeld oppas en verzorging nodig zijn. Als iemand minder dan
25 procent arbeidsongeschikt is, is er geen recht op een uitkering. Als de gezondheidstoestand is
verslechterd, kan de uitkering worden verhoogd.

De AAW-uitkering moet zelf worden aangevraagd. De bedrijfsvereniging herinnert iemand daaraan.
De toegekende uitkering geldt voor vijf jaar, daarna moet de aanvraag opnieuw worden gedaan.
De bedrijfsvereniging stuurt hierover van tevoren een bericht.

De AAW-voorzieningen
Tot voor kort waren er twee verschillende typen AAW-voorzieningen: leefvoorzieningen en
werkvoorzieningen. Daarnaast bestond er voor woningaanpassingen een aparte regeling van het
ministerie van VROM.

Per 1 januari 1994 zijn de leefvoorzieningen die met zorg te maken hebben overgegaan naar de
AWBZ (zie blz. 234).

De Wet Voorzieningen Gehandicapten (WVG) geldt vanaf 1 april 1994. De WVG geeft via de
gemeente de mogelijkheid om woon- en vervoersvoorzieningen als leefvoorziening te vergoeden.

Mensen met diabetes komen niet meer in aanmerking voor de vergoeding van kosten voor
dieetprodukten via de AAW. Hiervoor in de plaats is het mogelijk, afhankelijk van het inkomen van
iemand, een beroep te doen op de Algemene Bijstandswet (ABW). De ABW levert een bijdrage in
de extra kosten voor dieet-produkten, kleding en beddegoed, stookkosten en telefoonvergoeding.

Als het verzoek voor een dieetkostenvergoeding is afgewezen is er een mogelijkheid de kosten op
te voeren als fiscale aftrekpost (zie ook Ziektekosten en belastingen, blz. 236).









Met dit advies kan in beroep worden gegaan bij de Arrondissementsbank, sectie Bestuursrecht en
de Centrale Raad van Beroep (zie blz. 232).
Het voorlichtingscentrum Sociale Verzekeringen geeft een brochure uit over ‘U wilt in beroep’.

Bijzondere bijstand bij ziekte
In bepaalde gevallen kan bijzondere bijstand worden verkregen voor kosten die iemand in verband
met diabetes maakt.

Voor deze bijzondere bijstand geldt een draagkrachtregeling. Dat wil zeggen, er wordt gekeken in
hoeverre de gemaakte ziekte- en/of dieetkosten in verhouding staan tot iemands inkomen. Er is
hierbij geen maximum gesteld aan de hoogte van het inkomen van iemand.

Of iemand in aanmerking komt voor bijzondere bijstand wordt per individueel geval beoordeeld.

Een aanvraag voor bijzondere bijstand kan schriftelijk bij de Gemeentelijke Sociale Dienst worden
ingediend.

Aanvullende informatie
Meer informatie kan verkregen worden bij de Gemeentelijke Sociale Dienst, de Sociaal
Raadslieden of het Algemeen Maatschappelijk Werk.

3 Verzekeringen

Levensverzekering
In de meeste gevallen is bij mensen met diabetes bij het aanvragen van een levensverzekering
een medische keuring vereist. Deze keuring wordt door de eigen huisarts of een andere arts
gedaan. Daarnaast vraagt de levensverzekeringsmaatschappij meestal aan de huisarts een
machtiging waarmee inlichtingen kunnen worden ingewonnen bij de specialist. Op basis van onder
meer de exacte diagnose, de bloedglucosewaarde, het aantal hypo’s en hypers vindt de beoor-
deling van de verzekeringsmaatschappij plaats.

Het acceptatiebeleid verschilt per verzekeringsmaatschappij; er is veel willekeur. Mensen met diabetes
kunnen normaal worden geaccepteerd, maar premieverhoging of zelfs een afwijzing zijn ook mogelijk.

Klachten over een levensverzekering kunnen worden ingediend bij: De Ombudsman
Levensverzekeringen. Vraag steun aan bij het indienen van een klacht bij een sociaal raadsman/-
vrouw of bij het Algemeen Maatschappelijk Werk. Daarnaast raden wij voor het afsluiten van een
levensverzekering een tussenpersoon van verzekeringen te raadplegen. Deze tussenpersoon zal
meestal wel op de hoogte zijn van het acceptatiebeleid van de verschillende maatschappijen.
Daarnaast zal hij of zij eerder iets kunnen regelen dan een individueel persoon.

Reisverzekering
Iemand die diabetes heeft kan een reisverzekering aanvragen zonder dat dit invloed heeft op de
polisvoorwaarden. Wel wordt bij het afsluiten van de polis gevraagd naar bijzonderheden. Hier kan
iemand vermelden dat hij of zij diabetes heeft.

Ziektekostenverzekering Zie blz. 233.









Patiëntenrechten

Recht op gezondheidszorg
Het recht op gezondheidszorg wil niet zeggen dat iedereen altijd en overal aanspraak kan maken
op verzorging en behandeling. Dit recht richt zich in de eerste plaats tot de overheid om zich in te
spannen opdat iedereen zoveel mogelijk toegang heeft tot de gezondheidszorg. Dit recht wordt
beperkt door de (o.a. financiële) mogelijkheden die de overheid heeft om gezondheidszorg te
bieden. Binnen die grenzen heeft iedereen recht op gelijkwaardige behandeling

Recht op zelfbeschikking
Hoewel het recht op zelfbeschikking niet in de Grondwet of in een ander internationaal verdrag is
vastgelegd, wordt dit fundamentele recht gezien als de basis voor de andere patiëntenrechten.

Het recht op zelfbeschikking bepaalt dat iemand uiteindelijk zelf beslist wat er met het lichaam van
iemand gebeurt en wat niet. Er moet altijd toestemming gegeven zijn voor een behandeling.
Zonder toestemming mag iemand niet worden behandeld. Een patiënt mag een behandeling dus
ook weigeren.

Iemand kan op verschillende manieren toestemming geven. Als een patiënt voor een eenvoudige
behandeling, zoals een injectie, zijn arm uitsteekt, neemt de behandelaar aan dat iemand akkoord
gaat. Maar als deze eenvoudige handeling grote gevolgen kan hebben, moet de behandelaar wel
degelijk uitdrukkelijk om toestemming vragen. Ook bij een meer uitgebreide behandeling moet
toestemming worden gevraagd én moet iemand deze duidelijk geven.

Het instemmen met één bepaalde ingreep betekent nog niet dat iemand automatisch akkoord gaat
met alle andere behandelingen. Als een arts zowel een injectie wil toedienen als een ffintgenfoto
wil maken moet twee maal om toestemming worden gevraagd.

Als een patiënt door iemand anders behandeld wil worden, dan is de hulpverlener verplicht om
door te verwijzen naar die persoon. Iemand kan niet uit een ziekenhuis worden ontslagen omdat
iemand toestemming weigert (of intrekt) voor een bepaalde behandeling. Wel kan de arts erop
wijzen dat de verdere behandeling zo ernstig wordt bemoeilijkt.

De patiënt kan de toestemming zelf op ieder gewenst moment intrekken als hij of zij tot de
conclusie komt dat verdere behandelingen niet opwegen tegen de last of pijn die daarvan wordt
ondervonden. In zo’n geval dient de hulpverlener de beslissing van de patiënt te respecteren. De
hulpverlener heeft geen behandelingsrecht en mag dus nooit voorbijgaan aan de wilsuiting van de
patiënt.

Recht op informatie
In de WGBO wordt aangegeven dat de hulpverlener de patiënt “op duidelijke wijze moet inlichten
over het voorgenomen onderzoek, de voorgestelde behandeling en over de ontwikkelingen omtrent
het onderzoek, de behandeling en de gezondheidstoestand van de patiënt” .

Iemand kan pas goed beslissen of toestemming wordt gegeven voor een behandeling, als hierover
voldoende informatie is verkregen. Dit wordt het informed consent of toestemmingsbeginsel genoemd.

De hulpverleners moeten vóór de behandeling of het onderzoek in begrijpelijke taal de
noodzakelijke inlichtingen geven, bijvoorbeeld wat het doel van het onderzoek of de behandeling







Voordat het contact met een hulpverlener wordt verbroken, zal de relatie grondig verstoord moeten
zijn. Verbreekt iemand het contact, laat de hulpverlener dan weten waarom dat wordt gedaan.
Neem contact op met de verzekeringsmaatschappij en vraag of men naar de hulpverlener van
keuze toe mag gaan. Meestal is dat geen probleem, maar er zijn enkele uitzonderingen: als de
hulpverlener buiten de regio van de verzekeraar valt, of als een verwijzing van de huisarts nodig is
en hij of zij weigert die te geven.

Recht op bescherming bij wetenschappelijk onderzoek
Experimenten mogen uitsluitend met toestemming van de patiënt worden uitgevoerd. Voorafgaand
aan het experiment moet er uitgebreide informatie over gegeven worden, bijvoorbeeld over het
doel, de duur en de risico’s ervan. Op elk moment mag de toestemming worden ingetrokken, dus
ook tijdens het experiment. Dit mag nooit invloed hebben op de zorg en de aandacht die iemand
krijgt. Het voortijdig beëindigen van een proef kan natuurlijk wel bepaalde gezondheidsrisico’s met
zich meebrengen.

Een bepaalde vorm van wetenschappelijk onderzoek heet trial. Trials zijn onderzoeken om een
nieuwe behandeling te testen.

Recht op ‘second opinion’ - de mening van een andere arts
Als een patiënt twijfelt over het nut van een behandeling of over andere informatie die iemand heeft
gekregen, is men vrij om een andere specialist om een mening te vragen (‘second opinion’ =
tweede mening). Iemand vraagt aan de huisarts een verwijsbrief naar een andere specialist. Die
kan de patiënt zelf uitkiezen, maar de huisarts kan er ook één aanraden. Iemand maakt met de
specialist een afspraak. De huisarts stuurt de benodigde gegevens naar hem of haar toe. De
particuliere verzekeraars en ziekenfondsen vergoeden dit bijna altijd.

Klachtrecht
Een patiënt heeft het recht een klacht in te dienen als iemand vindt dat een hulpverlener of een
instantie hem of haar onrecht heeft aangedaan.
Hieronder wordt daar uitgebreid op ingegaan.

Klachten
Het is in Nederland moeilijk om een (hoge) schadevergoeding te krijgen, omdat bewezen moet
worden dat de hulpverlener schade heeft veroorzaakt. Bovendien moet iemand ook bewijzen dat
de hulpverlener daar schuld aan heeft, wat vaak erg moeilijk is. En ten slotte is het in ons land
geen traditie om hulpverleners aansprakelijk te stellen voor fouten die zij hebben gemaakt. Als
iemand dit wil doen, kan de hulp van een advocaat worden ingeroepen. Zie blz. 237.

Hoe wordt een klacht ingediend?
Een patiënt kan een klacht indienen als wordt gemeend dat een hulpverlener of
een instelling hem of haar onrecht heeft aangedaan. Iemand kan klagen over de behandeling
(bijvoorbeeld als een behandeling wordt geweigerd of iemand verkeerde medicijnen krijgt), over de
manier waarop iemand bejegend is (er is bijvoorbeeld te weinig informatie gegeven), over de
organisatie (bijvoorbeeld slechte hygiëne) of over tarieven (te hoge of onduidelijke nota’s).

Omdat iemand afhankelijk is van hulpverlener(s) kan het moeilijk zijn om een klacht in te dienen;
bovendien lijkt het vaak alsof iemand niet altijd toegang tot alle informatie heeft. Hier komt nog bij
dat de gezondheidszorg op het gebied van klachtenbehandeling een doolhof is.




