
Jan Aanstoot : Diabeteszorg in transitie : Jan Aanstoot : Diabeteszorg in transitie : 



Wat is jong?

Diabetes bij kinderen is anders!

ernst, duur, impact, ‘the family is the 
patient’

Zorg moet in transitie

Patiënt niet in transitie maar continuïteit

Het is te doen en te regelen

Diabeteszorg in transitie: van zeer jong naar jong
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‘The future ain’t what it used to 
be..”

Yogi Berra



Diabetes in Children is different



WORK FORCE



Type 1 diabetes:
Vooral <50e jaar (0-100)
Toename 3-5% per jaar (<5jr=5%) 
NL: 500-600 kinderen (<15jr) per jaar
Insuline of dood (ook nu nog: GE+vocht)
Complicaties na 10-15 jaar

Type 2 diabetes:
90-95% van patiënten (4% NL bevolking)

-6% kinderen met DM in Europa (<18)
12-16% 15-25jr DM patiënten
Van oma naar kleinkind
Type 2: kortere levensverwachting dan ouders
Genetische ziekte met econ. invloeden
Complicaties bij onset in 20-25yr groep

Andere vormen
Monogenetische diabetes: MODY, KIR/SUR, etc
Secundaire diabetes







PROBLEEMPROBLEEM????????????????



QuickTime™ and a
 decompressor

are needed to see this picture.

good glucosecontrol works!

prevention of complications

Psychosocial needs

Attitudes, wishes and needs

Socio -economic implications



- gem. 14,8 jr
- gem. duur 6.1 jr
- gem. HbA1c 8,9%
- helft te hoog
- 17 ziekenhuizen
-



20 jaar diabetes
overgewicht

9M / 21F% obesitas
psychiatrische problemen
psychosociale problemen

36(m) / 33(f) Retinopathie (Bgnd) => 69/113
21 (m) / 28 (f) laser behandeling => 49/113

niertransplantatie
persoon amputatie
complicatie:    33% (m) 12% (f)
complicaties:     4%   / 11%

meer: 2%  / 12%

N=113





kinderen met diabetes vergeleken
met 1.330.968 niet-DM kinderen



goede diabeteszorg voor kinderen beschikbaar
JA, op papier wel

Waar zijn de uitkomst data????



2007: >80% cured

Contributing factors:
1.protocols, guideline implementation, transparency

2. treatment in centers, 
3. FOLLOW-UP

...should do much to reduce the number of instances
of ‘incurable cancer’ in infants and children’ (Farber)

Chronic complications of developing 
organsystems, cognition, ‘late effects’.

Diabetes bij kinderen en jongeren:

2007: 99.7% survival
70% complications 10-15 years after onset*
90% complications 20-25 years after onset*

* = onset in pediatric years

Contributing factors:

1.no protocols (for a long time /adherence), no transparency
2. no treatment in centers (everywhere),

Insulin , a new race of diabetics has come upon the scene’ JOSLIN



voor kinderen en jongeren

Stagering: omvang van het probleem - complicaties

Organisatie van chronische zorg

1. Protocol, Richtlijn: ‘zorgvernieuwing’ = afgesproken zorg
2. Centrumvorming: kennis, ervaring, technologie

3. FOLLOW-UP: basis voor onderzoek en ontwikkeling
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Type 1 - va jonge lft

5000

500 per jaar in transitie
naar INT

Geen 1e lijn

• Vnl type 2
• >800.000+ toename
• 200 nieuw per dag
• Deels in 1e lijn
• 1-3% type 1 of centrum

• NB kindergeneeskunde:
• gemiddeld 50 (20-100) patiënten per zkh, 

Kindergeneeskunde Interne geneeskunde



Diabetescentrum voor kinderen, tieners en 
volwassenen en...verder

Richtlijn > protocol> 12 jr EPD => in=uit
moet er, hoeveel/hoe vaak, wat kost het

....en niet andersom!

MISSION CONTROL van Zelfmanagement

‘acute’ geneeskunde (ziekenhuis) naar
chronische zorg (non-muraal) 

Geen transitie maar ‘continuity clinic’ (non-
muraal)

DBC financiering/ contracten verzekeraars
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Chronische zorg is ANDERS dan acute zorg
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Insulinepomp
Non-cruise-control



CV risiko en comorbiditeit
bij kinderen en jongeren



control

it is the uneducated, untrained, uncared for 
child in a family with limited resources who is 





Wat is jong?

Diabetes bij kinderen is anders!
ernst, duur, impact 2/3 complicatie na 15 jaar dm

Zorg moet in transitie: Diabeteszorggroep

Patiënt niet in transitie maar continuïteit (een
dosis eerste lijn in de tweede om naar een nonmurale zorg te komen)

Zelfcontrole en echte -regulatie

Insulin is ()for the wise, not the foolish, 
beit the doctor or the patient 

Diabeteszorg in transitie : van zeer jong naar jong



www.diabeter.nl
h.j.aanstoot@diabeter.nl

www.diabeter.nl
h.j.aanstoot@diabeter.nl


