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Voorwoord

Deze richtlijin is geschreven voor d@&IG-geregistreerde psycholoog

GezondheidszorgGZz), Klinisch Psycholoog (KPgn Klinisch Neuropsycholoog
(KNP) - werkzaam inhet algemene en academisclaeekenhuis.Voor de
leesbaarheidwordt verder simpelwegde term‘ p soylc dh@epruikt hiermee

verwijzend naar de Bl@eregistreerde psycholoog.

In 2004 verscheenle eerste uitgave van dechtlijn De inzet van de medisch
psycholoog bij de behandelingan diabetes mellitusan de sectie Pskologen
Algemene/Academische Ziekenhuizenanv het Nederlands Instituut van
PsychologenNIP), gericht op volwassenemet diabeteg1). In 2008 verscheen
aanvullendde richtlijn De inzet van de medisch psycholdijgde behandeling van
kinderen en jeugdigemet diabetesvan de sectie ikd & Jeugdvan de sectie
Psychologen Algemene/Academische Ziekenhuizen (PAZ) vaNIRe(2). Beide
richtlijnen beogen de psychologisctimgnostiek bij erbehandeling vapatiénten
met diabetes mellitus in de tweéderdelijn te omschrijven, zoveel als mogelijk
gebaseerd op wetenschappelijke evidenfatwikkelingen in het veld geven
aanleiding om de richtlijn voor medischsychologische zorg aan volwassenen met
diabetes uit 2004 te revisereim 2013 verscheeral de multidisciplinaire richtlijn
Signalering en monitoring van depressielackten bij mensen met diabeties de
Nederlandse Diabetes Federatie (NDFsamenwerking met VU medisch centrum
en het Trimbos Instituu(3). Aanleiding hiervoor wastoenemend heijs dat
depressieve klachten veelvuldig voorkomen bij mensen met diatvetasn de zorg
onvoldoenddtijdig) herkend wordemmet ondetbehandeling als gevalg

Ook in het buitenland verschenande afgelopen jaren richtlijnen en standaarden
voor psychéogische zorgbij mensen met diabeteZo publiceerde de American
Diabetes Association (ADA) in 2016 eeeel geciteerdePosition $atemeni4) en
verscheem 2021een consensdscument over de behandeling van diabetes type 1
van de European Associatidor the Study of Diabetes (EASD) ele American
DiabetesAssociation (ADA), waarirwordt gesteld dapsychologische diagnostiek
en behandeling integraal onderdeehoort te zijrvan goedediabeteszorgmet een

centrale rol voor de psychologg).



In de onderhavige versie grotendeelsvastgehouden aan het oormpkelijke
format.Eerstwordt stilgestaan bij de rol van de psycholoog in de twibstdelijns
diabeteszorgrervolgensvordenmedische aspecten van diabetes besproken. Na een
korte samenwting van de psychologische implicaties van diabetes wordt ingegaan
op veel voorkomende psychologische problemen als indicatie voor een verwijzing
naar de psycholoog, en worddrandreikingengedaan voorpsychologische
diagnostiek en behandelingan verscHiende problemerbij volwassenen met

diabetes

De samenstellers van deze gereviseerde richtlijn spreken de wens uit dat de inhoud van
onderhavige richtlijn zal bijJdragen aan de best mogelijke psychologische zorg voor
mensen met diabetes ondiehandeling in de tweede en derde lijn.

Amsterdamaugustu022

Frank Snoek, Simone Traa, Marloes Hogenelst en Wim Wiareng

1Richtlijnenzijngeenwettelijkeo/orschriften, maar bevatten op ‘evidence’ geb
aanbevelingen waaraan zorgverleners moeten voldoen om kwalitatief goede zorg te verlenen. Aangezien deze

aanbevelingen hoofdzakelijk gebaseerrdegemijdaldeop ‘ al gemeen bew
pati ént ' | kunnen zorgverleners op basis vaken hun professione

afwijken van de richtlijn.



1. De rol van de psycholoogn de behandelingvan diabetes

Diabetes mellitus is een belangrijk aandachtsgebied binnen de medische psychologie
en veel psychologen komen in hun klinische werk met dit ziektebeeld in aanraking.

In het ziekenhuisvordt diabeteszorgeboderaan jeugd emolwassenemetdiabetes

type len‘complexé diabetes type;2ij de laatste groegaat het veelal om patiénten

met multi-morbiditeit en/of complicaties van de diabeths de betrokkenheid van
meerderemedischspecialistervraagt De meerderheid van volwassenen met diabetes
type 2 word behandeld in de eerste lijn, onder de vevaordelijkheid van déuisarts

en met inzet van eengktijkondersteunefPOH somatiek)

Diabetesme | | i t us (ver der valt ecalsaarmachsyebiednddridea b et es’ )
algemene inwendige geneeskund®ede endocrinologieDe zorg voopatiénten met
diabetes ismultidisciplinair van aardin de kern bestadtet diabetadgam uit een
internistendocrinoloogdiabetesverpleegkundige en diétigif.de behandeling van €o
morbide aandoeningen en secundaire maaties van diabetekunnen meerdere
medisch specialisten betrokkenmijn, in het bijzondewanuit de cardiologe, gastre
enterologienefrologie, neurologe, oodheelkunderevalidate en vaatchirurgie

Bij voorkeur is de psycholoogastlid van het diabtesteanen neemideel aanhet
regulieremultidisciplinaireoverleg(MDO). De psycholoog is bij uitstek toegerust om
knelpunten in de behandelingeen breder, bipsychosociaal perspectief te plaatsen
en praktische handreikingen te doen aameteokkenmedischeprofessionals. In het
MDO kunnen verwijzingemaar danedischgsychologe worden(voor)besprokenen
diagnostische bevindingen ate voortgang vareen psychologischebehandeling
worden toegelichtDeelname aahet MDO draagt bij aarde herkenbaéeid van de
medischepsychologe en verlaagt de drempel voor andere teamlederadweste

vragen bijvoorbeeld over de beste benaderingswijze van een patiént of patiéntsysteem.

Alle leden van het diabetesteam hebben een verantwoordelijkheid als hetngaeit
signaleren van psychosociale problemen die de diabetesregulatie bemoeilgken
ondersteuning hiervarbehoort periodiek, en minsten een keer pgaar, op
gestandaardiseerde wijzke psychologische zorgbehoeftan de patiént in kaart te



worden gérachten besproken met de arts of diabetesverpleegkulizigd.1.). De
uitkomsten en implicaties wordgyedeeldn het MDO. Hier heeft de psycholoogen
belangrijke rolbij het interpreterervan de uitkomsten van vragenlijstonderzask
indicatiestelling.

In dedirecte patiéntenzorgheeft de psycholoog een rol als medebehandelaar en
voerttaken uit op het gebied vaisychodiagnostiek (inclusief indicatiestelling voor
externe verwijzingen psychologische behandelingan patiénteren hundirecte
naastenBij (vermoeden van) ernstige psychopathologie overlegt de psycholoog met
de (consultatigfpsychiater. Waar nodig vervult de psycholoog een brugfunctie naar
externebehandelaren eBGZ-instellingen

Psychologische behandeling zal veetalividueel en kortdurend zijreventueel
aangevuld mepartner/relatiegesprekkeBaarnaast kunnerrgepsbehandelingn
psycheeducatie worden gebodenin de vorm van groepscursusseronder
begeleiding van een psydbog en een getrainde diabetepleegkunlige. Deze
bijeenkomsten bieden deelnemers het voordeel van (gemodereerd)
lotgenotencontact waar veel pati€nten waarde aan ontlézierb).

Naast directe patiéntenzotgvertde psycholoogok indirect een bijdrage aan de
kwaliteit van dediabetegorg.De psycholoog kan door de arts geconsulteerd worden
over eventuele (conttaindicaties voor een specifieke medische behandelwijze,
zoals een nieuw diabetesgeneesmiddel of diabetestechnologie voor een individuele
patiént of een groep patiénten. In het gevageen bewezen psychosociale (contra
)indicaties zijn, is de psycholoog terughoudend met het verstrekken van een advies.
De psycholoog kan ter zake van een nieuwe behandelagker meedenken over
potenti¢ e voordel en en r i sief enmp msiswanrexpertise pati ént pe
voorstellen doen voor nadere diagnostiek en evalidéi@sycholoog kan bijdragen

aan de zorgkwaliteit dode participeren in beleidsontwikkelingijvoorbeeldrond
‘waagredder even’ -Based g Healthvase) wvaarimaast klinische
uitkomsten extra aandacht is voorgedeelde besluitvorming erpatiént
gerapporteerde uitkomsteni.c. het emotioneel welbevinden ende
behandeltevredenheiBit vraagt om gestandaardiseerde evaluaties met behulp van
valide instrumenten en slugoed aan bige door de NDF aanbevolen systematiek

vanhet periodiek monitoren van het welbevindeie 4.1.)



Indirect kan @& psycholoog ook bijdragen aan de zorgkwaliteit door
deskundigheidsbevorderingp psychologisch gebiedmiddels supervisie en
nascholing van medische professional3atkanop individuelebasis ernn de vorm
vanintervisiebijeenkomsten en klinische lessenacademische ziekenhuizkan
(participatie in)wetenschappelijk onderzoek tot het takenpakket van de psycholoog

behoren

10



2.

Medische aspecten

In dit hoofdstukworden medische aspecten van diabetes mellitus Fefiehnis
hiervanis belangrijk voor een goed begrip van de psychosociale consequenties van
de aandoening voor de patiént en diens naastear verdere verdieping va

medische&kenniswordtverwezen naanandboeken eimternetsite46).

2.1.Het ziektebeelddiabetesmellitus

2.1.1.

Nederlandelde in2021 circa 12 miljoen mensen met de diagnosalzktes mellitus

Dit is de verzamelnaam voor verschillende vormen vas ui ker zi ekt e’
chronische metaboleaandoeningdie wordt gekenmerkt door een verhoogd
glucosegehalte in het bloed (hyperglykemte) wordentwee hoofdtypen diabetes

(met elk weer subtypenpnderscheiden type 1 entype 2 waarvan de
laatstgenoemde veit het meestvoorkomt(7). Naast deze twee hoofdtypamrdt

ook avangerschapsdiabeteaderscheiden

DiabetesType 1

Diabetegype 1 iseen autammuun ziektedie veelalvoor het 4°levensjaaontstaat,

met een piek in incidentie rond de pubertEitfelijkheid speelt een beperkte reh
preventie vardiabetegype lis tot op heden niet mogelijk geblekddiabetes type 1
ontstaat doafat het eigen afweersysteemich, door nog onbekende oorza®eert
tegende eigeninsulineproducerende (beta)cetien de pancreasnet als gevolglat

deze vernietigd wordean er eenabsoluut tekort aan insulirentstaatHet hormoon
insuline speelt eeassentiéleol in het transport van glucose naar de celander
insuline blijven cellen verstoken van energie en ontstaadiabrtisctketoacidoseBij

nieuw ontdekte diabetes type 1 is in de regel sprake van een korte ziekteperiode van
hooguit enkele weken, met snel verergerende klachten als ernstigeveergiassen,

sterke vermagering, problemen met zien, vermoeidheid en algehele malaise (DKA,

2 Met dank aan dr E. Serniéternist,voor zijn medischinhoudelijke bijdrage
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ver zur i negend ,in eaer saoiha met de dood tot gevolg.

Het stellen van de diagnose diabetes type 1 gebeurt op grond van klachten intt®mbina

met een bloedglucosebepalire huisarts stelt de diagnose diabetes bij twee nuchtere

pl as ma glucosewaarden > 7,0 mmo | / | op t we ¢
pl asmaglucosewaarde = 7,0 mmol /| of will eke
mmol/l in combnatie met klachten passend bij hyperglykenlig.sterk vermoeden

van type 1 vindt er aanvullend onderzoek plaats bij de intelieishasiplasmaglucose

eenHbAlc (geglyceerd hemoglobine) bepaalt antistoffen tegen Glutamine Acid

Decarboxylase (GAD)Insulinoma Antiger2 tyrosine phosphatagA2-antistoffen),

Zinc transporter 8ZnT8-antistoffen)en op indicatie €peptide. Indien op basis van de

aanvullende diagnostiek de diagnose diabetes type 1 gesteld wordt, blijft de patiént

oncer behandeling vatte internist die insulinetherapie voorschrijfoor de introductie

van insulinetherapie in 192ayedeefden patiéntemet diabetes type demiddeld niet

langer dan 7 maanden dadiagnoseDe levensverwachtingan mensen met diabetes

type 1 is in de afglopen decennien Nederland door verbeteringen in de medische

behandeling sterk toegenomen, mgamiddeldgenomen nog steetsyer dan vamle

algemene bevolkingdnderzoek van het RIVM laat zien dat mensen met diabetes type

1in Nederlandgemiddeldl3 jaar korter leveng).

2.1.2. Type 2

Diabetes type 2 ontstaat in het merendeel van de gevallen na het 40ejasame in

de leeftijdsgroep van 60 en oud¥oorheen werd diabetes type 2 ook wel aangeduid

a | suderdansdia b e tEeis bij dit typesprake van een relatief tek@aninsuline,

deels als gevolg van insulineresistentie (samenhangend met overgewicht) die de
opname van insirle in de cellen bemoeilijkendeels als gevolg van een geleidelijke
achteruitgang van desuline producerendegkacellen Ouderdom, genetische aanleg

en overgewicht zijn delrie belangrijkste risicofactorenoor het ontwikkelen van
diabetes type,Zerwijl er ook evidentie is dahronischestress en depressie het risico

van diabetes type 2 significant verhodén

Andersbij diabetes type lsierbij diabetes type 2eelalsprake van eegeleidelijk

beloop en een relaf lange asymptomatische fase. Hierdaeordt de diagnose
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2.1.3.

diabetes type Zoms laatherkenden zijn er albij diagnose aanwijzingen voor

(vasculaie) complicaties van de diabete®e diagnose wordt gesteltp basis van

afkapwaarden voor een nuchter glucosebepadioigs gevolgd door een orale glucose

tolerantietest (OGTT)De NHGstandaard stelt als voorwaarde vate diagnose

diabetes type 2: tweemuc ht er e pl asmagl ucosewaar den > 1
verschill ende dagen; nuchtere plasmagl ucose\
pl asmagl ucosewaarde > 11,1 mmo | / | I n combi
hyperglykemie. Bij ongeveer driekwart van de patién met diabetes typeig er

sprake varmvergewichf obesitas, veelal in combinatieeteen verhoogde bloeddruk

en een verhoogdiveau vanLDL ( * s | eholdsterol)drie bekenderisicofactoren

voor hart en vaatziekterHart en vaatziekten vormen de belangrijkste oorzaak voor de

verminderde levensverwachting van personen met diabetes type 2 ignepan de

algemene bevolkinggemiddeld 3 jaar (8)

Diabetedype 2komt vaker voor onder bepaalde etnische groepen ait gteeds vaker

op jonge leeftijd ontdekt, samenhangend met de toename van overgenabesitas
onder jongererin tegenstelling tot diabetes type 1, is preventie van diabetes type 2 wel
mogelijk gebleken bij mensen mewergewicht en een gestoorde giaetolerantie
(voorstadium van diabetes)Grootschalig aderzoekonder deze hoegsico groep
heeft aangetoond dat het inzetten vanreatig intensievéeefstijl interventie gericht

op gewichtsverlies emeerlichamelijke activiteit het risico van dialest type 2 met
bijna 6®% kan vermindereif10).

Zwangerschapsdiabetes

Deze tijdelijke vorm van diabete®ntstaat veelal in de tweede helft van de
zwangerschap, als de insulineresistentie fors toenexeds insulineproducerende
bétacellen onvoldoende in stagh om normale glucosewaarden te behoudtede

regel normaliseert de bloedglucoseeer na de bevalling. De diagnose
zwangerschapsdiabetes wordt gesteld op grond van symptomen, controle van de
gluccse enbf excessieve groei van deetus De behandeling is er opgericht de
bloedglucose te normaliseren en daarmee de kans te verkleinen op

gezondhei dsri si co’ds foetus Naast wedingsadviess kan e n
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insulinetherapidtijdelijk) nodig zijn. Zwangerschapsdiabetkemt meervoor bij
etnische groepen waar diabetgpe 2vaak voorkomtbij vrouwenmet obesitas
(Body Mass Index > 30), het Polycysteus Ovarium Syndroom (PCOS8jet
zwangerschapsdiabetes in de voorgeschiedeneeereerstegraads fdmlid met
diabetestype 2 Na de bevalling normaliseert veelal de glucoseregutatieler
noodzaak van bloedglucose verlagende  medicatie Vrouwen die
zwangerschapsdiabetes hebladgorgemaakt hebbesen verhoogde kans hebben
om binnen 5 tot 10 jaar dialest type 2 te ontwikkelerLeefstijlinterventiesbij
vrouwen die eerder zwangerschapsdiabetes hebben doorgemaakt blijken effectief in
het verlagen van het risico van diabetes typeE2 is hog nietaangetoondlat
zwangerschapsdiabetes kan worden voorkondeor de inzet van leefstijl
interventies bij zwangere vrouwen met eemheegd risico(11). Wel heeft de
combinatie van lichamelijke activiteit en gezonde voe@iaeg aantoonbaar gunstig

effectop de gezondheidstoestand vaowel de vrouw als hetngebora kind (12).

2.1.4. Andere typen diabetes

Naast de&2 beschrevemoofdtypen diabetesijn er minder prevalente vorem van
diabeteste onderscheidenook welk aangeduid algypische vormenBij 1-5%
blijkt er sprake vaMaturity Onset Dabetes of thEoung (MODY),een autosomaal
dominant overerfelijke vorm die veelaissen het 10en 25° levensjaar ontstaat en
door DNA-onderzoek kan worden gediagnosticed¥iet zelden wordt MODY
aanvankelijk aangezien voor diabetes typerbestaan meerdere MODBs(btypen
(aangeduid als MODY1, MODY2 enzgnhet subtype bepaalt welke behandeling
nodig is: tabletten, insuline of alleen voedingsadvigen ander type diabetes is
LADA: Late Auto-immune Diabetes in Adults, de¢elal na het 3Jaar ontstaat en
wel beshiouwd wordt als een subtypean diabetes type.l LADA wordt
gekenmerkt door een geleidelijk beloop wordt daarom vaak aangezien voor
diabetes type 2Naast de genoemde subtypen, kan diabetes ontdtaemmplicatie
van pancreas carcinooenna een pancreatitis (alvlieesklier ontstekinglarbij de
pancreasgeheel of gedeeltelijdis verwijderd. Veelal is insulinetherapielan
noodzakelijk. Daarnaass diabeteseen frequent voorkomende complicatie van

Cystic Fibrose (CFtaaislijmziekt¢ waarbj in de loop der jarerde pancreas
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beschadid raakt Dit leidt tot verlies vanendog@e insulineproductie waardoor
insulinesuppletiemiddelsinjecties ofeeninsulinepomp noodzakelijk woratm de

bloedglucose te reguleren.

Ook langdurig gebruik van ontgiegsremmende medicatieoalsprednison na
orgaatransplantatie verhoogt de kans op het ontwikkelen(pasttransplantatie)
diabeteg13).

2.2.Complicatiesvan diabetes

2.2.1. Acute complicaties

Bij diabeteskunnenschommelingeroptreden in de bloedglucoseresulterend in
eenverhoogdebloedglucosespiegel (> 10 mmol/l), ofweyperglykemieen een
verlaagdebloedglucose, oftewélypoglykemid€< 3.9 mmol/). Extreme waardeim

de bloedglucos&omen vooral voor bijntensieve inslinebehandelingn kunnen
een sterkontregelad effect hebben omle stemming, energie ehet cognitief

functionerenHieronder wordt nader ingegaan op hypart hypoglykemie.

Hyperglykemie

Typische gmptomen van een 'hyper’ zijorst, moeheid, veel plassen, wazig zien,
misselijkheid en algehele malaise. Verdere verhoging van de bloedglgaase
gepaard mébraken, verlaging van de bloeddruk, uitdroging, sufheid en uiteindelijk
coma en overlijlden. Een ernstigpgperglykemischeontregelingmet diabetiscle
ketoacidosg(DKA), komt vrijwel alleenvoor bij diabetestype 1 Nieuw is de
euglykemische DKA-dus zonder hyperglykemieij mensen die eexogenaamde
SGLT2remmer gebruiken (voornamelijk type 2 diabet&®n DKA gaat gepaard
me t ‘ v e r kao ridh mignen eekele uren tot dagen ontwikkelen door een
combinatie varinsulinedeficiéntie eeenverhoogdeafgifte van contraregulerende,

z.9. stress hormmen als glucagon, catecholaminenortisol en groeihormoon.
Bekende oorzakewan DKA zijn een verstopping van de insulinatheter bij
gebruik van een insulinepomp, het overslaan van insifjeeties en

drugdalcohobebruik.Een DKA noodzaakt tot opname in het ziekenhuis, veelal op

15



de IC.Tijdige toediening van insulinevochten elektrolyten,leidt in de rgel tot

volledig fysiek herstel.

Hypoglykemie
I n het dagelijks taalgebruik wordt gesproke

verwijzendnaar de mate waarin iemaodgnitief is aangedaan ém staat iseen
dalendebloedglucose zelf op te vangen c.q. te corrigeren. In de medische literatuur
worden die niveaus van hypoglykemie onderscheidgrasymptomatisch) mild

en 3) ernstig (14). De eerste categorie wordt gedefinieerd als een
bloedglucosewaarde tussen 3035 mmol/l zondedat hierbij noemenswaardige
klachten optreden Deze worden dus alleen opgemerkt door een
bloedglucosebepaling, via een vingerprik afet hulp van een continue
glucosesensor.

Van een milde hypaoglykemie is sprakeals de bloedglucose 8.9 mmol/l, in
aanwezigheid varklachtenzoals transpireren, hartkloppingen, hongergevoel en
trillen, maarde patiénis cognitiefnietaangedaarDe genoemddnypo-symptomen
passen bige contraregulerende (stress) respons van het lichapraendalende
bloedsuiker waarbij adrenaline en ook cortisol een rol speBinherkenning van
de symptomen (eventueel gecheckt met een glucosebepigdingje patiéneen
verdere bloedglucose daling voorkomen ddwmt nemen van snelwerkende
koolhydratenhetzijin devorm van duivensuiker tabletten (dextro) abetigheid
(zoetefrisdrank of siroop)aangevuld zo nodig m&ngwerkende koolhydraten in
de vorm vanbijvoorbeeld een boterham of koelk de regel moet 15 minuten
worden gewacht om te kunnen vaststellen eénkoolhydraat inname nodigas

de bloedlucose te herstellen

Bij een daling van de bloedglucosender 2.5 mmol/Wwordt gesprokervan een
ernstigehypoglykemie die wordtgekenmerkt dooeentekort aan glucose ime
hersenen (neuroglykopenie). D&kort resulteertin vertraging varspraak erhet
psychanotore functioneren, verwardheigedragsveranderingeen uiteindelijk
comg al dan niet metonvulsiesEen ernstige hymykemiekan levensbedrgend
zijn, maar § dat in de regel nieZonder compterende factoren zabmbsorptiesan
deaanwezigensulinein het lichaande bloedglucose stijgen ele patiéntveerbij
bewustzijnkomen Er zijn aanwijzingendat ernstigenachtelijke hypts een rol

spelenbij het zogenaamddead in bedsyndroom een fenomeen binet name
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jongeren met diabetes typedike in hun slaap overlijderBij oudere patiéntendn
eenernstige hypoglykenaitot hartritmestoornisseleiden meteenverhoogdrisico

voor vroegtijdig overlijder(15).

Bij eenernstige hypglykemie is depatiént afhankelijk vahulp vanderdenom de
bloedglucose te normalisererin de thuissituatieis dat vaak de partner ofeen
familielid, soms een kind van een ouder met diabddespatiéntkan somsnog
geholpen worden me(viloeibare) ducose maar lang niet altijd, vanwege
bewusteloosheid eslikproblemen. Dardient hethormoon glucago (dat glucose
opgeslagen in de lever vrijmaak&worden toegediendneteen injectigdie eerst
geprepareerd moetwordemf v i a e e n Naagtam an de(pati@nshalkddén) .
hiervoor instructie ontvangen, maar zijn veelal geneigd de huisarts of ambulance te
bellen.Als glucagomiet het gewenste resultaat gee#t,glucose per infuusoeten

worden toegediendat in de regel gebeurt op een SEHbphame afdeling

Hy po’ s kueandag en ' s Genadddidt esvareo pnsutine d e n .
behandel de pati ént en 2 Ddfedquente vaniedingddige hypo’' s p
hypo’s kan van persoon tot persoon sterk wvar
met insline-behandelde&iabeteservaren gemiddeld niet meer dan 1 ernstige hypo

per jaar met het hoogste risico bipnger bestaandeiabdes type 1(16).
Hypoglykemie kardoor verschillende oorzakemtstaanin essentie gaat oeen
relatief(te) hoge dosisoegediendénsuling veelalin combinatie met onvoldoende
koolhydraatinname éof extra lichamelijke inspanningn/of alcohol gebruik
Intensiefsporten ieveneengenbekende risicofactor. In dit verbargdhetzaakde

actuele glucosewaarde te bepalenrafgaand aan het sporten en deze zo nodig eerst

te herstellen eren goed inschatting te kunnen maken van de hoeveelheid energie

die gebuikt gaat wordetet onderscheid tussaerobeenanaerobanspanning is

hierbij belangrijk vanwege de verschillende effecten op de glucoseregulatie.
Anaerobe trainingen worden gekenmerkt door een hoge intensiteit en zijn van korte
duur, zoals krachttraining, touwtjespringen of sprintjes trekken, en hebben door de
extra adrenaline afgifte een psrglykemisch effect. Aerobe trainingen, zoals
hardlopen of fietsen, hebben een lagere intenstigit vaak van langere duuen

hebben eebloedglucosererlagend effectDaling van de glucose treedt veelal nog

uren na het sporten op. Neet herstelleneen ernstige hypglykemie kunnen
patiéntennog enige tijd last hebben van malaise, hoofd@mmilde cognitieve
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probl emen, door pati ént en Beggjpelikewijs chr even al

kunnen(ernstigeh ypo’ s de kwal i teit ygheinvidedew,en van pat
niet in de laatste plaator sterke gevoelens vamzekerheidangst en schaamte

die ermee gepaard kunnen géaie 4.4.1).

Hypo-unawareness

Bij naar schatting 25% van patiéntaetlanger bestaand#iabetes type s sprake

van eergest@rde waarneming van te lage bloedglucosewaammamfenomeen dat

wordt aangeduid alsypounawaenessof impaired hypo awareneskr is darbij

een dalende glucosespiegairake van eereer zwakke of vertraagdecontra

regulerende (adrenaline) resppnw/aardoor de patiént geen of te laat
waarschuwingssignalen krijgt oeen ernstige hypoglykemie voorkomenHet

doormakenvan een ernstighypo draagtongelukkigerwijsweer bij aan demping

van de adrenalinerespons in de daaropvolgd@deur wat weerde kansvergroot

op eenvolgendernstigghypo. Bi ] een deel van -gdevpalt'i énten [
weer (deelg hersteld t&kunrenworden dooigedurende minsterenkele wekere

glucoseegulatie’ strak te regulerenmet vermijding varihypo's.Voor volwasgnen

met verhoogd r i si cpmsycheaducate (HypmBewgme50)y po’ s zi j n
en gebruik vaneen contime glucose sensor met een alametie belangrijke

beschermende maatregel@n).

Ernstige hypoglykemi&n kunnenhet gevolg zijnhet extra spuiterbolussenvan

(kortwerkende) insulinder correctie en vermijding van hyperglykemianuit

extremezorgenvoor het ontwikkelen van late complicaties. Meontroleert en

corrigeert de bloedglucose obsess@h zo veel als mogelijk hyperglykemie

vermijden Dit kan gepaard gaan meen accepterende houding ten aanzien van

(ernstige) hypglykemie(18).
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2.2.2.Chronischecomplicaties

Bij diabetesis sprake vareen verhoogde kansp micro- en macrevasculaire
complicaties.Bij micro-vasculaie complicatiesbetreft het schade aan de kleine
bloedvatenmet namen de ogen (retinopathie), de nieren (nefropathie), de voeten

en zenuwuiteinden (neuropathid)e kans om microvasculaire complicaties te
ontwikkelen is sterk afhankelijk van dgykemische instelling over de jaren. Deze
wordt afgemeten aan het HbA{af GlycHb) die wordt gebruikt alsnaat voor de
gemiddelde glucoseregulatie op basis van het percentage geglyceerde hemoglobine
over de afgelopen zes tot acht wekdhAlc kan wordemitgedrukt in percentage

en mmol/mol (zie https://www.diabetesfonds.nl/media/downloads/hbalc

omrekentabel.pdivoor omrekentabel)Daling in het HbAlc (hyperglykemie)

reducert de kans op complicatieDe grootschalige Diabetes Control and
Complications Trial (DCCTheeft aangetoond datenverschil inHbAlc waarde

van 2% de kans op langeermijn complicaties bij diabetes typeniet 35 tot 76%
reduceert(19). Er is nog geen \ertuigend bewijs gevonden voor een ongunstig
effect van tucosevariabiliteit, gemeten aan de hand van wisselingen in de
glucosespiegel over de dag, logt complicatierisico (20). Ook bij diabetes type 2
heeft grootschalig onderzoek aangetoond dat strikte regulatie van de gladese
bloeddruk leidt tot eesignificantereductie van micrevasculaire complicatie2().
Strikteglucoseregulatie heeft oekij het een beperktergunstigeffect op het risico

van macrovasculaire complicaties (hat vaatziekten), bij zeel diabetes type 1

als type 2 (223). Vanwege het hoge risico van macrovasculaire vaatschade bij
diabetes type 2 is er in de behandeling naast glucoseregulatieaarttacht voor
bekende risicofactoren als hypertensie, overgewicht en hypercholesterolemie (zie
2.2.3).

Er is toenemend bewijs dat vasculaire schade als gevolg van diatldtesok
manifesteert in het breiBij mensen met langer b@ande diabetes tygeas micro-
vasculaire schadgeassocieerdanet milde cognitieveacheruitgang, met name
vertraagde informatieverwerkingOp oudere leeftijd lijkt er sprake van een
verhoogde kans van vasculaire deme(#). Onderzoek onder volwassenen met
diabetes type tuim 30 jaarna deelname aan de DC@Giudie,laat zien dat het

meemaken van her h-anaaktthegduege hyparglylemie danhique ' s

19


https://www.diabetesfonds.nl/media/downloads/hba1c-omrekentabel.pdf
https://www.diabetesfonds.nl/media/downloads/hba1c-omrekentabel.pdf

bloeddruk- bijdraagt aan een verslechtering van het cognitief function@enij
ouderen met diabetes tyf@eis sprake van een verhoogde kans op cognitieve
achteruitgang re dementie; de ernst hiervan msede afhankelijk van leeftijd,
opleidingsniveau, micreasculaire schade, cerebeasculaire ziekte en depressie
(26).

2.3.Medische behandeling
De behandeling van diabete®isp gericht om met behoud van kwaliteit van leven
- een striktglees: zo dicht mogelijk tegen een normajkeicoseregulatie te bereiken
en cardiovascul ai r eDoelis het voakormen vaacutenenni mal i ser e
lange termijn complicatiegan de diabete®8ij bestaande secundaire complicaties
is het streven erop gericht de progressie van complicatiesel als mogelijke
vertragenen waar mogelijk te behandeledaast de glucoseregulatie is er extra
aandacht voade bekende cardiovasculaire risicofactoren (npkgewicht, bewegen,
bloeddruR. Er kan sprake zijrvan ceomorbiditeit. Patiénten met diabetes type 1
hebben een verhoogde kans op andere-iauttuunziekten, in het bijzonder
coeliakie, een te trage of teednverkende schildklier ede ziekte van AddisorDe
laatstgenoemde ziekteordt veroorzaakt door een tekort aan cortisol en aldosteron
ten gevolge van een chronische bijnierschorsinsufficiérgie kan de
glucoseregulatie ernstig verstorddiabetes type 2 clustert vaak met obesitas,
luchtwegaandoeningen, problemen met het bewegingsapparhattfalen
Medische streefwaarden en behandelstrategieén zijn vastgelegd in de Richtlijnen en
Adviezen voor Goede Diabeteszorg van de Neaielde Diabtes Federatie (NDF
(27). Algemeen geldt dat gestreefd wordtan@en HbAlc < 7% (53 mmol/mol
normaalwaarden HbAlc 4:8.1%; 2343 mmol/mol) of lagerToenemend wordt
naast HbAlc ook de tijd doorgebracht binnen streefbereik (tussen 4 en 10-mmol)
Time In Range- gebruikt als een indicator voor glykemische controle (zie 2.3.5).
Streefwaarderkunnenindividueel worden aangepast, rekening houdend rdet
leeftijd, mentale en fysiekeapaciteit, gezondheidssituate preferentiesvan de

patiént.

2.3.1. Type 1:Insulinetherapie

Bij diabetes type kanna het initi€ren van insulinetherapigrakezijn van een
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tijdelijke opleving van de eigen insulineproducideze’ honey moon' periode du
in de regel niet langer dan enkele maanden, waarna de endogene insulineproductie

definitief wegvalt

Bij type ldiabeteglientde patiént zichzelf meerdere malen peridagline toemet

een i ns ulmeteeninsupnepornBijonfectietherapiegaat het in de regel

om 4 of 5insulineinjecties per dag, waarvan drimaaltijd-gerelateerdmet

kortwerkendeinsuling bovenop een of twee injecties met langwerkende insuline

(basaabolus schema)ln de afgelopen jaren zijn er meere insulinesoorten

beschikbaar gekomen die een nauwkeurige regulatie de diabetes mogelijk maken,

metminder risico op hypoglykemie

Insulinepen (bron: suikerziekte.nl)

Bij een insulinepomp wordtontinue kortwerkendeinsuline toegediend via een

kathetedie onderhuids is ingebracgheelal in de buikDe afgifte van kortwerkende

insuline kan worden geprogrammeerd op basis van -dei@insulinebehoefte van

een persoanOm deglucosepieken van maaltijdem snackep te vangemlient de

patientzc h z e | f met de pomp e Naast@ convestionele ne t oe (°
i nsulinepomp, zijn er ook zogenaamde ‘patch’

een pod’ op de ar m, rug of been gepl aatst

afgeeft erbedier wordt met behulp van een app.
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Soorten insulinepompen (bron: pompnet.nl)

Insulinepompen kunnen worden gekoppeld aarnceatinue glucosesensor (CGM)
waarmee de insulirgifte deels automatisckan worden gereguleenp basis van
actuele glucosewaardean zo extreme wisselingen voorkomen (zie 2.3E8n
dergelijke (hybride closed loopzal naar verwachtingyoor steeds meer patiénten
met diabetes type feschikbaakomen In Nederlandis de eerstebi-hormonale
artificiéle pancreas (AP) geintroduceeficiredaDiabetic™), waarbij insuline en
glucagon volledig automatisetorden toegediend mehdersteuningan artificiéle
intelligentie, zonder dat de patiént zelf hoeft te regulef28). Naar verwachting
zullenin de komen de jareciosed loofbehandelsysimen toenemenieschikbaar

komen voor patiénten met diabetes type 1.

2.3.2Type 1:Transplantatie

Voor eenkleine en selectgroep patiénten met diabetes types en pancreasf
gecombineerde nigrancreas transplantatie beschikbaar. Deze worden in Nederland
alleen uitgevoerd in LUMC en UMCG bij patiénten met vergevorderde
eindorgaanschade en/of zeer moeilijk instelbare diabetes type 1. Bij de
laatstgenoemdeategorie gaat het vooral om herhaalde ernstige hypoglykemieén.
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2.3.3.

Psychologisch onderzoek maakt in de regel onderdeel uit van de
screeningsprocedure bij kandidaten voor pancreas eparareastransplantatie.
Transplantatie van de (insuline producerendéndjes van Langerhans wordt

alleen nog experimenteel toegepast.

Type 2 leefdijl, orale medicatie, injectietherapieén

De behandelingyan diabetes type 2 stamet leefstijladvies, primair gericht op
gewichtsverlieen daarmee verlagen van insulinesesatie. In de loop van de tijd
wordt 20 nodig orale bloedglucoseerlagende medicatieoorgeschreverEr zijn
verschillende typen medicatigeschikbaargebaseerd op (een combinatie van)
verschillendeverkingsmechanismen: a)inder glucose aanmaak door ldeer en
hetvergrotenvan deinsulinegevoeligheid valichaamsgellen (metformine) b) de
afgifte van insuline stimuleren(sulfonylureum derivaten, thiazolinedionen,
meglitiniden) c) reabsorptieemmervan glucose in de nieren met uitscheiding van
gluco via de urine tot gevolg (SGL-2 remmerskn d) afbraak remmen vdret
GLP-1 hormoon in de darmen en minder aanmaak van glucose in deDeWweHG
standaard voor diabetes type 2 voorziet in een stapsgewijze benadeinigij na
onvoldoende regulatie van de bloedglucose met leefstijl en orale medicatie
overgestapt dient te worden op injecties met een-G{dlucagonachtige peptide
1-receptor)agonist dan wel insulin@9). GLP-1 agonisten worden evenals insuline
onderhuds ingespoten en hebben hikomendvoordeel dat zij de maagontlediging
vertragen en het verzadigingsgevoel versterken met een vermindering van
voedselinname en daarmee gewschtluctietot gevolg. Bij insulinetherapiegaat

het veelal oméénof tweemahdaagseen injectiebasale (langwerkende) insuline.

Zo nodig wordt maaltijegerelateerde insuline toegevoegd(injecties of pomp

Ook al gaat het aanvankelijk veelal @@ninjectielangwerkende insuline per dag,

de overstap naar insulinejectieskan bij patiénten met diabetes typee2n sterke
emotionele reactieproepenAngst voor c.q. weerzin tegen naalden kan hierbij een
rol spelen, al dan niet in combinatie van gevoelens van zelfverwijt dat het niet gelukt
is de bloedglucose te reguleren mebldden en leefstijl aanpassingeen

misvattingen ogr het hormoon insuling0).
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2.3.4. Zelfmanagement ondersteuning
Zelfmanagement is de hoeksteen van de diabetesbehandeling: het dagelijks
reguleren van de bloedglucose ligt vrijwel volledig in handamde patiént zelf (en
zijn of haar naasten). Het gaat hierbij om het (juist) toepassen van
voedingsadvieag het bijhouden van de koolhydraat en calarieame bij
maaltijden en tussendoortjes, het regelmatig controleren en tijdig corrigeren van de
glucose, het zichzelf tijdig en in juiste hoeveelheid toedienen van medicatie
(tabletten, insuline) in afstemming op de eneigime (voeding) en het
energieverbruik (lichamelijke inspannin@e voeterdienenregelmatig te worden
geinspecteerd op wondjes adviezen voor medische controles (ogen, nieren)
worden opgevolgd.
Patiénteducatie en zelfmanagement ondersteuningssgntiél®enderdetnvan de
diabetesbehandelinglet gaat hierbipiet alleenom voorlichting, instructie en het
vergroten van ziektenzicht, maar bovenal om het versterken van de
zelfmanagement vaardigheden ggvoel van zelfeffectiviteitsglfefficacy (31).
Veel van deze programnsazijn gebaseerd op psychologische theorieénteen
beschouwenla psycheeducatiee interventies die bewezen effectief zijn in het
verbeteren varbehandeluitkomsten bij zowel diabetes type 1 als type 2 (32).
Zelfmanagementeducatie wordt veelal op individuele basis geboden maar ook in
groepsbijeenkonten met een cursorisch karakteratmohet PRISMA (ProActieve
Interdisciplinaire SeMMAnagement) programma voor mensen met type 2 digbetes
dat is gebaseerd op het Engelse DESMONDgmmmma (33). HePRISMA
programmais in Nederlanderkend als een bewezen effectieve leefstijlinterventie
voor mensen met diabetea wordtmet name in de eerdlign aangebodei(34).
Educatiewordt standaardangebodekort na de diagnose en verder ogsls van
noodzaak en behoefteExtra aandacht voor educatie en zelfmanagement
ondersteuning is geindiceerd :bip) het niet bereiken van dafgesproken
glykemische streefwaardelbAlc)en/ofont r egel i ngen, ,ib) c. hypo
verandering van de diabetestheragfienieuw hulpmidde| c) het ontvikkelenvan

(een)chronische complicat{g), en veranderingeim leefstijl en leefsituatie.

Diabetesverpleegkundigen en diétisten vervullen een belangrijke rol in het

voorlichten,motiveren erondersteunen van patiéntbij gedragsverandering éet
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helpen oplossen varelfmanagment problemenNaast professionele educatie en
coaching ontlenen veel patiénten steun aan informatie vanuilartielijke

patiéntverenigingDVN) en (online)diabetedotgenden contac{peer sippor).

2.3.5. Zelfcontroles

HbAlc is te beschouwen als een maatr de gemiddeldglucoseegulatieen is

een betrouwbare indicator voor heimplicatierisico in de toekomstaar voor
patiéntenook weinig concreetHet gemiddeldegeeft geeninformatie over de
wisselingen in de bloedglucaseEn het zijn vooral dee dagelijkse
glucosewisselingen die tellen voor patiénten; niet in de laatste plaats vanwege de

kl achten en acute risico’ s die er mee
zelfcontrolesbehulpzaam, dikkunnenworden uitgevoerd met behulp van een
vingeprik of eencontinueglucosesensor. Bij vingerprikken wordt een druppeltje
bloedverkregen dabp een stripjdinnen circa 2 minuten wordt uitgelezeneen
bloedglucosemeterHiermee kan worden vastgesteld of er noodzaak is tot een
correctie.Glucosewaarden zijn idealiter tussen de 4.86mrmmol/l. Tezamen met
registratie van voeding, lichamelijke activiteit en insuline toediening kunnen de door
zelfcontroles verkregen waardeswie patiént inzicht geven de glucoseregulatie
over een periode van 1 of 2 wekddeze informatie kaigedeeld worden met de
behandelaar emanleiding geven tot aanpassingenaedingen/of medicatie

Bij gebruik vane e n -t ir ma’l g | wordtdeqlacesespiegalutomatisch
bepaalddooreen sensor die met een naaldje vlak onder de huid (in hetitrékrs
vocht) is geplaatsDezeis gekoppeldhan een zender die contindeitelijk elke 5
minuten) glucosewaarden meet en doorgeeft aan eenngetv@eader)of een
smartphoneContinue registraties met name van belang voor patiénten stetk
wisselende waarden en patiéntenthey p o u n aWoardeel vaea GGM igiet
alleen dat de actuele glucosewaardeop eenvoudige wijze kunneworden
verkregen, maaook dattrendszichtbaar worden gemaafthet behulp van pijlen),
waarmee vroegtijdig kan worden bepaafdeen correctie noodzakelijk. Er kan

ook een alarmworden ingesteld die de patiént ineen geluidssignaal waarschuwt
wanneer de glucose boven of onder een bepaalde voorateldgesreikdreigt te

komen.
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Continue Glucose Monitoring: sensor en reader (bron: UMC Utrecht)

Naast CGM is oolde techniek van zogenaamde~ | a s h’ Moni toring besch
ook wel intermiterend scanning CGM (isCGM) genoemdarbij de sensor in het

onderhuidse weefsel op de bovenarm wordt geplaatst, en de pata@mntatie

verkrijgt door zelfmet enige regelmaate n  ‘ui te \@ereérdoor met een reader

of smartphone langs de sensob&vegenGemiddeld scannen patiénten 10 keer

per dagPatiénten die aker scannehebbengemiddeldbetere glucose uitkomsten

(35). Ontwikkelingen op het gebied van sensortechnologie gaan ISimeelwere

versies vanisCGM systenen bieden ookl de mogelijkieid tot het instellen vagen

alarm en functionerefeitelijk als volwaardige CGM.

IntermitterendescanningCGM (bron: Abbott)
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CGM enisCGM verzamelen veel datapunten breden de patiént (grafische)
profielen van de glucoseregulatie welke kunwenden gedeeld mele behandelaar

en anderen (bijv. partner of ouders van kinderen met diabetes). Resultaten over een
periode van 2 weken worden op gestandaardiseerde wijze irArabnlatory

Glucose ProfildAGP) weergegeven (Figuur 1).
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Deze output geeft inzicht in het percentage glucosebepalingen dat binnen de
streefwaarden valt (Timm-Range Target), beneden de streefwaarde valt (Time
Below-Range Target), en boven de streefwaarde ligt (Apeve-Range Target).

TIR wordt naast het HbAlc in de praktijk toenemend gebruikt als maat voor de
glucoseregulatie. Het streven is een TIR van minimaal 70% dat correspondeert met
een HbAlc van 7% (53 mmol/mol). Een toename in TIR van 10% (2.4 uur per dag)
correleert met een geddelde daling in HbAlc van 0.5%3q).

Voor patiénten op injectietherapie is een zogenaamdeo n n € ¢t § mdsuling ) i
pen ontwikkeld, diemet hulp van een app en sensor aandgeediveel insuline
geinjecteerd is en hoeveel insulmewelk momenhodig is. Ook geven dergelijke
insulinepemenaan wanneer de insuline moet worden bijgevuld en kan data worden

doorgestuurd naar de behandelaar.

2.3.6. Poliklinische controles

Periodiek vinden poliklinische contralglaats bij de internist of endocrirmmalg.

Vaak op driemaandelijkse basis, maar de frequentie van deze controles kan
individueel worden aangepast al naar gelang de gezondheidssituatie en voorkeur van

de patiént. Ook worden periodieke consulten bij de arts steeds (dded

vervangen door cesulten bij de diabetesverpleegkundige (feeeéacebp afstanil

Mede onder invloed van COVID is de inzet \aitehealthsterk toegenomenzZo

kunnen patiéntebijvoorbeeldglucosedata digitaal versturen naar de behandelaar,

die deze beoordeeld en basis daarvan via mail of videansult advies kan geven.

De bloedglucoseregulatie wordt driemaandelijks gecontroleerd aan de hand van het

HbAlc. Met behulpran diabetedagboeken em toenemende matiata verkregen

uit (iIs)CGM kan worden gekeken naake wisselingen in de bloedglucosespiegel,

me t bijzondere a a n dDe cebrtergemoennde AGPegeeft y p o’ s.
betekenisvolle informatie overIR, Time Above Range, Time Below Range en

percentage glucosevariabilitelaarlijks vindt in de regel een uitgebreidderzoek

pl aat s (‘“)jaarcontrol e’ ). Hi er fHbAlc)wor d t naas
uitgebreid onderzoek gedaan naar cardiovasculaire risico factoren en de

aanwezigheid c.g. progressie van diabg®lateerde complicaties.
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De frequentiezan compicatie-screeningrerschilt per persoon es afhankelijk van

het aanwezigecomplicaterisico. Voor routine oogonderzoek wordt gebruik
gemaakt van fundus foto’' s (fundusscopi e)
retinopathie en noodzaak van uitgebreider oogondkrkae worden vastgesteld.
Het beoor del e ngebewtmoortachmidah getrdind personeel. Bij een
verhoogd risico van retinopathierrichtde oogarts uitgebreidenderzoeken zo

nodig wordt lasertherapie tagpast bij netvliesafwijkingen enlekkende
bloedvaatjesOm het risico op en de mate van (chronische) nierschade te bepalen
wordt standaard een bloeddrukmeting gedaan en vindt periodiek
laboratoriumonderzoek plaats. In dit verband wordt standaard eiwitverlies gemeten
in de urine aan de hdrvan de albumineconcentratie. In verband met het risico van
voetulcera, waarvan neuropathie (verlies zenuwfunctie) een van de belangrijkste
oorzaken is, wordt standaard voetonderzoek gedaan. Hierbij worden het schoeisel
en de voeten geinspecteerdsemsbiliteit gemeten (in verdnd met neuropathie).
Onderzoek naar neuropathie vindt plaats bij pijnklachten, een vertraagde
maagontlediging (gastroparese) en erectiele dysfunctie.

Periodieke controlebij de arts en diabetesverpleegkundmgeden een uitgelezen
mogelijkheid om naast de biomedische uitkomsten ook het welbevinden en de
behoefte aan psychologische zorg in kaart te bremgjekan ondersteund worden

met korte vragenlijsten digdens ofvoorafgaand aahet consult (online) waien
afgenomen ekunnen- na bespreking van de uitkomsten en behoefte van de patiént
- aanleiding geven tot een verwijzimgar de psycholoog voor nadere diagnostiek
en behandelingHet welbevinden van de patiént diemteder geval jaarlijkgan de
ordete komerals onderdeel van de jaarcontr(ies 4.1).
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3. Psychdogischeimplicaties van diabetes

Diabetesheefteen grote impact op het leven van de persoon met diadetiens
naasen enwordt wel beschouwd als een van de psychisch meeststagide
chronische aandoeningeNiet in de laatste plaats vanwege prominente rol van

het eigen gedraip de behandelin§37). De noodzaak om 24/de bloedglucose te
regulerenvraagt continuealertheid, inzicht in de interactie tussen voeding,
lichamelijke inspanning en de invloed van medicateeen groot aantal andere
factoren en de benodigdiechniscle en socialevaardigheden om de bloedglucose

in verschillende omstandigheden te monitoren en waar nodig te corrigBeen.
introductie van moderne diabetestechnolpgieals glucossensoren en insuline
pompen, dragen zeker bij aan verbeterde glykemische uitkomstandenaifecten

op de kwaliteitvan leven van patiénteblijken vooralsnog bescheider88).
Patiénten zijn weliswaar tevredener over de nieuwe behandelmetieodele
uitkomsten maar blijven verantwoordelijk voor deagelijkseregulatie van de
diabetes. &cmologie is ondersteunend aan de dagelijkse zelfmanagement, maar
vervangt deze (vooralsnog) ni®&ovendienwil niet iedere patiént gebruik maken
van technologie, bijvoorbeeld omdat men geen apparaat op het lichaam wil dragen
of onvoldoende vertrouwen heeit de techniek (39). €chnische problemeaf
foutieve uitkomsten kunnehet vertrouwen in de technologadermijnen Ook
wensemiet alle patiénten continue te worden geconfronteerdstaetls preciezere
feedba@k over de eigen glucosespiegel, en zeket ais deze onvoldoende in het
streefbereik vallen. ®or perfectionistisch ingestelde patiéntem CGM gebruik
een onrealistisch st naawakkarenmeinaogelijKveetr f ect e’ wa
teleurstelling en frustratie tot gevolg.CGM-data kunnenmet anderen en
professionalggedeeld worden hetgeen dislpend maar ookls stresserend kan
worden ervarenbijvoorbeeld omdat heglucosewisselingenlaat zien als gevolg

vaneen eetbuof doseringsfout

Ondanks deterkverbeterde medicaties embeteshulpmiddelerheeft nog steeds
een substantieel deel vda patiéntemet diabetesen verhoogd HbAlen dus een
verhoogdrisico om invaliderendecomplicaties te ontwikkelenDe wetenschap
primair zelf verantwoordelijk te zijn voor het bereiken van een goed

diabetesregulatie maakt dat patiénsehaamte en schulkdinnenvoelenover het
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feit dat het hen niet luktle® dag prioriteit te geven aasetiheguleren van déiabetes.

Hetis voor veel patiéntdna st i g de jui ste bal aregente vinden
leiden en voldoende aandacht besteden aan de diabetegodeétoming van
toekomstigegezondheidproblemenHet langetermijn perspectief (preventie van

complicaties) laat zich niet gemakkelijk vertalen naar het heden, waar vooral de

lasten worden gewdd van intensieve zelfmanagement.

Veel patiénten worden dagelijks geconfronteerd met hinderlijke, acute

ontregelingen Me t name hypo’'s hebben een grote i mj
functioneren van patiénten en hun naastals partner en kindereg&rnsige

hypo’ s kunnen sterke gevoelens van angst opw
het dagelijks functioneren. Ook kunnen herha
rijbewijs en werk en relaties onder druk zetteNaast edcatie en medische
begeleidingbehoortaandachtoord eemotionelek ant ' v aonderdeltab et e s

zijn vande behandeling, en waar nodig extra ondersteuning te worden géboylen

Bij een deel van de patiéntén sprake van psychische -ooorbiditeit. Voor de
causale relatie tussen diabetes en psychische stoornissen ggeemgluitende
verklaring, maar duidelijk isdat depressie, angststoornissen en eetstoornissen
relatief vaak voorkomehij diabetes (type 1 en type, B)etnegatieve gevolgen voor
zowel hetpsychisch welbevinden als dgykemische instellingDezeproblemen
verdienen dan ook extra aandachMedischpsychologischezorg kan een
belangrijke bijdrage leveren ahet welbevinden van patiénten egrbetering van
debehandeluitkomsteret isbelangijk ook oog te hebben voor deciale context
van depatiént. Onderzoek laat zien daiciaaéconomische barriéresultuurende
impactvan diabetes omaasten van de patiébelangrijke determinanten zijn van
behandeluitkomste(l).

31



4. Medisch-psychologischaliagnostiek en behandeling

4.1.Monitoren van psychischwelbevinden

In de klinische praktijk blijken de psychologisgm®blemen erzorgbehoeftewan
patiénten met diabetegaak niet of relatief laat te avden herkenddoor de
zorgprofessionalg42). Er wordt daarom aanbevolen om eeprocedure van
(getrapte)psychologischecreeningen monitoringte implementereals onderdeel
van de poliklinische routin®©nderzoek heeft laten zien dat een dergefijkeedure
niet allen gewaardeerd wordt door fgEnten en behandelaremaar tot meer
(terechte) verwijzingen leidt naar de psycholoog en resulteeveriaging van
diabetes distress en een verhoogd welbevirdi®n\{oorwaarde is uiteraard dat de
uitkomsten van psychologische screening en de eventuebdzaak van een
verwijzing naar de psycholoog besproken worddde NDF heeft een
multidisciplinairerichtlijn ontwikkeld @4) voor diabetesprofessionaten behoeve
vantijdige signalering van depressieve klachten, welke nauw aabglhgtadvies
van een internationaal consortiumoor periodieke monitoring van het psychisch
welzijn van mensen met diabe{d®). Aanbevolen wordt om minstens eenmaal per
jaar (als onderdeel van de ‘jaarmantrol e’)
gevalideerderagenlijsterin kaart te brengeenmet de patiénte besprekerindien
nodig en gewenstordt psychologische hulpargebalen ereen verwijzing naar de
medische psychologi@ gang gezetDe genoemdevaluatie van het welbevinden
wordt uitgevoerd dor eenarts of verpleegkundige. Aanbevolen wogdtbruik te
makenvan eencombinatie van tweeragenlijsten, te wetede WHO-5 Welzijns
Index (WHQ5) (46), een maat voor emotioneel welzign de Problem Areas In
Diabetes (PAID)47) schaal een mat voor diabeteggerelateerde distresgan de
PAID (20 items) bestaat ook e&erkorte versie, met 5 items (48je zich voor
routine monitoring  goed laat  combineren met de  WHO

(https://diabetesfederatie.nl/ntdfolkit-persoonsqgerichte

diabeteszorg/psychosociaterg). Het invullen van beide vragenlijsten kost niet

meer dan 5 minuten en kan voorafgaand aan het consult worden geplandpfonline
in de wachtkarar. Voor hbeide vragenlijsterzijn afkapwaarden beschikbadre

gebruikt kunnen worden als maat voor e(d$; 49). De WHOS5 heeftals voordeel
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dat hetpositief geformuleerde itensevatendaarmeaok geschiktis voor gebruik
bij patiéntemmet een laag sico op depressi®e WHO-5 scoregeeft overigensok
een indicatie voor eefmogelijke)depressigenin geval van een positieve screen
( s c or eeexVedijzingingar de psychologgindiceerd

De uitkomsten vangriodiekegestadaardiseerde metingen van het welbeviragn
individuele patiénterkunnen op groepsniveau worden geaggregegrdzicht
bieden n veranderingen over tijd. Ook vergemakkelijketergelijke data
benchmarkingmet andere kliniekerHierbij dient uiteraardekening te worden
gehouden met mogelijke verschillenda samenstelling esomplexiteit(casemix)

van de patiémopulaties die worden vergeleken

Het inbedden vareen monitoringrocedurein de poliklinische routinerraagteen
goede organisatieen nauwe samenwerkingtussende psycholoog erhet

diabetestearrEr dienen heldere afspraken te worden gemaakt over de codrdinatie,

hetterugkoppelen naar drespreken met de patiéhiet delen van de uitkomsten
van de welbevindemrmetingen in het diabetesam en maelijk met andere
behandelaarsle wijze van documeetenin het EPD en verwijsindicaties

4.2. Indicaties voor verwijzing

De verwijzingnaar de psycholooi$ veelalop initiatief van de artsn enof een
uitgesprokerbehoefte van de patiénteelal zijn deproblemen direct gerelateerd
aan de diabete#ndien hier onduidelijkheid over bestagt heeft de psycholoog de
taak dit verder teexploreren Indien deervarenproblemerevidentlos staan van de
diabetes en er geenmedischpsychologische aanknopingspuntereijn voor
behandelingin de ziekenhuisetting kan in overleg met de patiént een
doorverwijzng naar deserstelijn(basis of pecialitischeGGZ) worden geinitieerd.
Incidenteel wordt de psycholoog ingeroepen bij een klinische oprmajv@orbeeld

in verbandnmet een ernstige glykemische ontregeling (DKA, ernstige hypo) en wordt

de behandeling poliklinisch voortgezdde meest voorkomende redenen voor
verwijzingen naar de psycholoog van het diabetestealn adaptatie en

zelfmanagement problememgsklachten en depressieve klachten.
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4.2.1.Adaptatie- en zelfmanagemenproblemen
Adaptati@problemenuiten zich veelal in aanhoudendeemotionele spanningen,
gevoelens van boosheid en somberirer@actie op het leven met diabetesk wel
aangeduidnet de terndiabetedistresg50). Adaptatieproblemen gaan va@kaar
niet altijd) samen met zelfmanagementproblemen en suboptimale medische
uitkomsten.Het gevoel steeds weer te falen in de zelfregylatidanks alle goede
intenties kanbij patiénterop termijn leideriot* d i a b et eeentbestandan ut *
overspanning en moedeloosh¢il). Deze demoralisatie is een risicofactor voor
depressie (zid.2.4).
Problemen in het omgaan met de ziekte kunnen in alle fasen van het ziekteproces
optreden. Extra aandacht is geweimsde periode kort na de diagnose en bij de
(dreigende) confrontatie met een chronische complicatie van de diabetes.

Het (tijdelijk) niet of onvoldoende uitvoeren van noodzakelijdagelijkse
zelfzorgtaker{ ‘ nraodnh e r doorclespatignt kameerdere@orzaken hebben. Het

kan gaan om gebrek aan inzicht en motivatie, maar veelal spelen er specifieke
psychologische en/of sociale barrieres, zoals angziekerheidbijkomende niet
diabetes gerelateerde stress en/of gebrek aan sociale steun. Er kazigprake
‘“beredeneer d pagiéenngemgioneel de dagelijkse Igsh frustraties

van de diabetes zelfzominimaliserenme t als doel een zo ‘nor maec
leven te leiderzonder daarbij al te grofacute)gezondheidsrisico's te lope®oms

ook om confrontatie met andere psychologische problemen uit de weg tdgaan.
dagelijksdast van de diabetes kan merkbaar gereduceerd worden door bijvoorbeeld
frequente zelfcontrole achterwege te laten, de frequentimsalinetoediening laag

te houden of het niet zo nauw te nemen met voedingsadviezen. Een factor van belang
hierbij is dat hypoglykemiéen door de meeste patiénten als bijzonder onaangenaam
worden ervaren, terwijl een lichte verhoging dbloedglucosel0 - 15 mmol/l)

redelijk goed wordt verdragen, mede onder invioed van gewertfingg gevolgen

van langdurig verhoogde glucosewaarden in het bloed worden pas op langere
termijn duidelijk. Overigens ervaren veel diabetespatiénten gevoelens van schuld en
schaamteals er sprake is varen matige diabetesinstellingn maken zij zich
frequent zogen over de mogelijke gevolgérie 4.2.3.2)

Onderzoek naar de psychologische kenmerken van volwassen patiénten met een
langdurigmatiggereguleerde diabetes laaegealuidelijk psychologisch profiel zien
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(52). Chronisch matige diabetesreguldtmmt vaker voobij vrouwelijke patiénten,
mensenmet een lagere sociaaleconomiscsi@atus een migratieachtergronden
patiénten meto-morbidepsychische stoornissedeze fatoren verklaren tezamen
slechts20% van de variantieMogelijk spelen ook genetische factoren een rol,
hetgeen zou blijken uit het feit dat er bij een subgroep van diabetespatiénten sprake
is van een stabiel (hoog) HbAlc over de jaren heen, ondanksiexermedische
behandeling en ogenschijnlijk adequate zelfzorg.

Van alle leeftijdsgroepn hebben adolescenten de minst gadidbetesregulatie.
Hiervoor zijn zowel hormonale als ontwikkelingspsychologische factoren aan te
wijzen. Veel tieners dienen zichtenindervaak de hoeveelheidsuline toe dan is
benodigd. Ook zijn ze minder geneigd hun glucose te meten en te letten op hun
voeding. Het opzettelijk ondeloseren van insulin&kan bij vooral meisjes
onderdeel uitmaken van lijngedrag, al dan niet in lwoatie met eetbuierzie

4.2.9. Zoals genoemd, kan een extrelag HbAlc wijzen op een extreme zorg
over complicaties en obsessief controleren v

gevolg (zie 4.4.2).

Diagnostiek enbehandeling

Waar medische hulgrleners regulatigoblemennogal eenmormatiefbenaderen

en toeschrijven aan eagebrek aammotivatie en acceptatie aan de kant van de
patiént benadert de medisch psycholoaglfregulatie problemen vanuit het
perspectiefvan adaptatie (copingPatiénta zelf zijn zelf soms ook geneigd hun
problemen met de dagelijkse zelfzorg te wijten aan een gebrek aan acceptatie of

wilskracht.

De intake bestaat uit een vraaggesprd¥j voorkeur aangevuld met
vragenlijstonderzoelkdet afnemen van een standaard teésthp(al dan niet online)
draagt bij aan de precisie van de diagnostiek, het op groepsniveau beschrijven van
het psychologisch profiel van de verwezen patiéné@mmaakteffect onderzoek

mogelijk

In de diagnostiekomenin ieder gevahan bodde ziekegeschiedenisn ervaringen
met medische hulpverleningngrijpende levensgebeurtenissenigkteinzicht,

diabetezelfzorggedragpercepties rond zeHffectivitat, diabetes distresspping
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met stresspersoonlijkheid, psychologische-aworbiditeit relatiesensociale steun
Ter ondersteuning van de diagnostiek is gebruik in eerdergenoemde
Nederlands0-itemversie van de Proble/reas In Diabetes (PAID){e 6.2)aan

te bevelen.Hoge diabetes distreds geassocieerd met meer zelfmanagement
problemen, een hoger HbAlc en een verhoogd risico van depressieve kldehten
feit dat \erhoogde @hbetes distreda combinatie met depresdig niet meer dab-
10% van de patiénten vdamt, laatzien dat het belangrijk is beide afzonderlijk te
meten(53). Naast de totaalscov@n de PAIDkan op item nivea(score 3 of hoger)
met de patiénivorden bekekewelke aspecten van het leven met diabaleseest
belastend worden ervarehijvoorbeeld zorgen over complicatiezorgen rond

h y p dépsrkingerrond voeding, de dgelikse zelfzorg en onvoldoende sociale
steunervaren uit de omgevingxtreemlagediabetes distress in combinatie met een

problematische zelfgailatie kan wijzen op een ontkennende/vermijdende houding

Tezamen met analyse van PAiems kunnen specifiekbarriéres in de zelfzorg
worden geinventariseerd en gpond hiervan doeleroor behandelingvorden
geformuleerdHet‘ Capacity Opportunity Motivatior Behavior (COMB)’ model
van gedragsverandering (3danhierbij als leidraadlienen VVoor een kansrijk plan
tot gedragsverandering (en behoud van dit gediad)et belangrijk om naast
motivatie, twee factorem ogenschouw te nemen: d¢ psychologische en fysieke
capaciteit van een persoorn(rekening houdeth met mentale €of fysieke
beperkingen) en 2) iemandsersoonlijke omstandighedeen mogelijkheden
waarbij rekening gehoudermoet worden met zaken als (problemen met)
huisvesting, relatie en/of gezinevkomstandigheden en financjére het uitvoeren

van specifieke zelfzorgtak kunnen bemoeilijken gdfist faciliteren.

Patiéntenkunnenhoge diabetes distress ervaren vanwegegevoelde druk om
(steeds) de verantwoordelijkheid.q. controle te moeten nemen voor de
diabdesregulatie. Met nameperfectionistisch ingestelde patiént hebben
problemen met het kunnen loslaten van de (volledige) controle over de diabetes en

hetgenoegen nemen met nigptimale resultaten.

Belangrijke pijlers van de behandeling zifret normaliseren vamle ervaren
problemenmeerinzicht verwerven in gen barriéres,overtuigingen emotiesen
gedragingen en helpeneen aanvaardbaar evenwicht te vinden tussen enerzijds

optimaledagelijksediabeteszelfzorg etkwaliteit van leven' anderzigdHierbij zijn
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cognitieve herstructurering econcrete gedragsadviezemngewezenzoals het

(leren)* ont koppel en van momentane (de)oedgl ucose
kwalificaties, hetgeleidelijk opbouwen vaspecifiekezelfzorgactiviteitenen het

inslijpen van gewoontes (automatisereB)abetesspecifieke CGT interventies

laten goederesultaten zienin termen van reductie van diabetes distress

verbeteringn in zelfmanagement (55). Naast individuele cognitieve

gedragstherapialt degroepscursuBiabetes de Badae overwegelizie 5.3) Deze
geprotocolleerdgroepsinterventies gebaseerd op CGT éiedt het voordeel van

lotgendencontact Bij patiénten met al bestaande invaliderende

diabetescomplicaties knen Mindfulness eAcceptance en Commitment Therapie

(ACT) behulpzaam zijibij hetbeterlerenhanteren van de ziektelaS§].

4.2.2.Psychotraumaen stress

Epidemiologisch onderzodiateen relatie zien tussen PTSS en een verhoogd risico
op metaboleontregeling en diabetes typge &n psychologischeoehandeling van
PTSSzoudit risico kunnenverlagen $7). Naastniet-ziekte gebondemgrijpende
levensgebeurtenissen kunnendiagnose diabetes, eepname op de I@anwege

een ernstige glykemische ontregelin®@KA), het meemaken vaeen ernstige
hypoglykemie, ere confrontatie met een ernstighronistie) complicatie van de
diabetesals traumatiserend worden ervargolgens een studie onder volwassenen
met diabetes type 1 zou 25% voldoen aan de diagnostische criteria van een
hypoglykemiegerelateerde postaumatische stress stoornis8).

Het (leren) omgaan metraumaen chronische stresgerloopt bij mensen met
diabetes principieel niet anders dan bij mensen zonder diabetes, nhaar
ontregelende effect dat stress kan hebben op de diabetesregulatiecen extra
belastende factoDie ontegelingkan het directe gevolg zijn van stresshormonen
(catecholamines), maar ooket stress samenhangemgelragsveranderingen, zoals
minder nauwkeurige zelfzorg, alcoha@n druggebruik en veranderingen in het
eetpatroon. Ontregeling van de diabetes &p zichzelf weer een bron van stress
vormen en zo een negatievieiguze cirkel in stand houde@nderzoek laat zien dat
er grote interen intraindividuele variatie kan optreden dte glykemische reacties

op stresgolle gebeurtenissehang niet altijdvertaalteen hoge mate van subjectief
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ervaren stress zich ifextrg glucoseschommelingenkrequent monitoren van de

bloedglucose tijdens stressvolle periodes is dan ook aan te bevelen.

Diagnostiek enbehandeling

Voor hd vaststellen c.q. uitsluiten vaeen Posfraumatische Stress Stoornis
(PTSS) - al dan niet gerelateerd aan diabeteswordt verwezen naar de

ZorgstandaardPTSS en andere traurgarelateerde stoornissgb9).

Bij zowel type 1 als type 2 diabetes kunnen stressgevoelige patiénteh ggbhij

het aanleren van effectieve stresshanteringstechnied@as mindfulness en
ontspanningsoefeningemmet gunstige gevolgen voor de diabetesreguldip
onzekerheid overalsamenhang tussen stressvisselendeébloedglucosewaarden
kan het bipouden van een stredagboekveel inzicht geven.Voor dit doel kan
gebruikt gemaakt worden vaendiabetesdagboelapart stressformulieof app
waarin de patiént geduren@akeleweken zijn/haar stressniveau aangeeft op de
voor diabetes gebruikelijke rattijden (ochtend, lunch, avondeten, voor het slapen),
op een schaal van 0 tot 1&iresspieken en opvallende glucosewisselingen kunnen
in elkaars verband bekeken wordéiet gemiddelde stressniveau kan berekend
worden en bezien worden in samenhang megamiddelde bloedglucose niveau.
Deze kunnen veelal worden uitgelezen uit de glucosesdtetginten zijn geholpen
met het leren herkennen vde voorhen typerende en/of terugkerende stressvolle
situaties in hun dagelijks leven, om zo de negatieve gematrvan te beperken en
waar mogelijk in de toekomst te voorkoméstceptatie van een tijdelijk minder
goede diabetesregulatie onder invioed van onverwachte stressvolle omstandigheden

hel pt om de frustratie over het eigen fal en

4.2.3.Angststoornissen

Onderzoek laat een 20%erhoogde prevalentieien van angststoornissehij
diabetespatiénten ten opzichte van de algemene bevol&D)g Patiénten die
angstig in het leven staan en/of dwangmatig zijn ingesteld zijn extra kwetsbaar voor
diabetes-specifiekeangstenzoalsextreme angst voor hypoglykemie, angst voor late

complicaties en angst voor spuiten/prikkaie wij hieronder besprekeNoor het
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meten van angstdispositie kan gebruik gemaakt worden eean generieke
vragenlijstzoals deZBV (61).

4.2.3.1Hypo-angst

Hypo’ s kunnen st er ke, veelalgasnenpangeodenheehets opr oeper
gevoelde controlete verliezerover het eigen lichaamafhankelijk te zijn van hulp

van derderen mogelijk(allen, zonder hulp van derden) kontenoverlijden Ook

schaamt@®ver het eigeverwarde)gedrag tijdens een hypo of gaakte fouterkan

een rol spelenEen ander veelgehoorde facterdat pati€énten met hygngster

onvoldoende vertrouwen in hebben dat hun eigen inspanrmgjenleiden tot het

efficiént opbssen van een hypdijvoorbeeld hebben zij de angstlat de

bloedglucose niet voldoende snel stijgt ha het nemen van koolhydraidet, zif

niet meer goed in staat zijn tot het 2gtfig corrigeren.

Tijdens een hypo kanneandzich agressief gedragewat op het werkpinnen een

relatie en gezin tot veel spanningen kéiden.De patiént heeft in de regel gee

herinnering aan een ernstiggpoglykemieen het karconfronterend zijn voor de

patiént om ahteraf te horen van kinderen, partner of omstanders wat igr

voorgevallen Soms is er aanwijsbarenateriele schade, vaak is de schade

immaterieel: familie of partner zijn ontdaan en bevreesd voor een volgende ernstige
hypaglykemieBi j ‘* hyp o unawareelaldepmansen ihdetdeenste zi j n het
omgeving die als eerste signaleren dasprake is van eedalende bloesglucose,

bijvoorbeeld door trage spraak of verward gedrBg patiéntis niet altijd

aanspreekbaar en ontvankelijk voor huit stressvol kan zijn voor de baitkenen

Het is belangrijk bijpatiénten meh er haal de ernstige hypo’s aan

voor de directe naastenendeanpt van hypo’'s op de relatie

De preciezegrertsu s s e n ' n amgsten Exérémgfbbisghe@hypo-angsts
moeilijk precies ¢ trekken.De symptomen van een dalende bloedglucose (trillen,
zweten, hartkloppingen) zijn soms moeilijk te onderscheiden van een paniekaanval.
Onderstaand figuur maakt duidelijk dat de gevoelde angst meer of minder veraf kan
staan van het feitelijkesico om een ernstige hyglykemiete krijgen: van fobische

angsttot ontkenning(62).
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Hoog Fobische
angst
Adaptieve
’ angst
ANEST woor
hypoghykemie 4

Laag - Hoog
Feitalijk risioo wan (ernstiga) hypoghykemie

De relatie tussenngst voor (ernstige) hyglykemie en feitelijk risicoNaar: Irvine, Cox,
GonderFrederick [n: Bradley C (ed)Handbook of Psychology and Diabetegrwood
Academic Publishers, Chur, Switzerland, 1994, p- 133).

Bij een incidenteleernstige hypglykemiezal de angst veelaeleidelijk vanzelf
afnemen emet vertrouwen in eigen lichaanerstellen Bij een mindeheid van de
patiénten blijft eerffobische) angdvestaardie eemormaal functionereim de weg
staat Bij extreme, disproportionele angster spr&e van zowel actieve als passieve
vermijding. Men controleertle bleedglucose z&r frequent(overdag emmogelijk
ook’ s n a&rcrieemgegelmatig tussendoortjesm er zeker van te zijn dat de
bloedglucose op peil blijft. Ook wordt zoveel als mogelijk (extra) lichigke
inspanning vermeden, gaaij niet meer alleen winkelen of déraat op, reizen niet

alleen met het openbare vervoerbesturergeen auto meer.
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De aanwezigheid vagen vertrouwgersonerkan angstdempend werken, wetend

dat de anderkan assisteren bij een eventuelmstigehypaglykemie (glucoseof
glucagortoedienen)Alleenzijn is vaak moeilijkde partner ohaaste van de patiént

kan de r ol van venullerebdaarmee onbrauaeld dedygoigst

in stand houdemPAngst v oor hoygrstaahsp dk diracte maadsten van

de patiént, zoalgle ouders en partnevooral na het meemaken van een als

traumatisch ervaren ernstige hypoglykemibijvoorbeeld een nachtelijke

hypaglykemie met convulsiesB i | pati énten met ‘“hypo unawar
naastenkan CGM met alarmen kifragenaan een gevéean veiligheid 63), maar

is vooralsnogonduidelijk of daarmee extreme hypagst kan worden voorkomen

c.q. weggenomen.

Diagnostiek enbehandeling

Specifieke angsten en vermijdingsgedrag rond hypoglykemie kunnen in kaart
worden gebracht met behulp vaa Aingst vooHypoglykemie Vragenlijst (AHV),

die zowel zorgen als vermijding gedrag m@et). Deze informatie kan helpen bij
het opstellen van een angsthiérarcheaet van CGT, i.cexposure therapis erop
gericht de patiént (en diens naasten) weetra@wen te laten krijgen in het eigen
lichaam en te leren stapsgewijs lagereg(niet-hypoglykemische)
bloedglucosewaarden4 — 10 mmol/l) te verdragen zonderoverdreven)
angstresponf5). CGM biedt niet alleen actuele glucose informatie maar laat ook
met behulp vaneen pijl de trend zien, hetgeenbij een nietdalende trend de
persoon kan helpen zich veilig te voel&mgstreductieen daarmee acceptatie van
lagere glucosewaardésaagt bij aan verbetering van de diabetesregulatie i.c. meer
Time in Rangeen verlaging van het HbAlcen daarmee ook aan verlaging van

zorgen ovetate complicaties.

Het aanbieden van (elementen uile HypoBewusttraining (zie 5) kan

ondersteunend zijaande angsbehandeling, met name ohet vertrouwen in de

eigen symptoomdrkenning en hettijdigunnero pvangen van hypo’' s te ve
In dit verband kan gebruik gemaakt worden van GQNput over bijvoorbeeld de

afgelopen 2 wekedie een feitelijk beeld gdt van de frequentie van al dan niet

symptomatische hyps en tijddip van de dag. Hieruit kan veelal worden afgeleid
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dat ervoldoenderuimte is voor daling van de glucose met beperkt risico voor een te
lage waardeAan de hand van CGMata karmet de patiént gekeken weminaar
de als meest/minst risicovol ingeschatsuaties, de ervarenangstgevoelensn

eigen gedragingen.

Er is beperkt bewijzoor gunstige effectenp hypeangstvan bio-feedback met
gebruikvan een app en Virtualdality (VR) (66) en EMDR 67).

Naar de effecten van anxiolytica bij hypogst is voor zover bekend geen
onderzoek gedaaAnxiolitica kunnenbij ernstige hypeangstingezet wordemaar
hebben als nadeel dat zij mogeliig symptoomwaarnemingrminderen, met weer

eenverhoogd risico via onopgemerkte dalingen van de glucosespiegejevolg

4.2.3.2. Angst voodiabetescomplicaties

Vrijwel alle patiénten kennen angst voor de late gevolgeam de diabetedDe
meerderheidlikt d e r i s idiabetesomplicaties eerdee overschaéndan
teonderschéaen Onderzoek laat zien dat bij 28% van de patiénten sprake is van
verhoogde complicatiangst en met name bij patiénten met diabetes type 2 die
insuline gebruikeng8). Angst voormogelijke conplicaties van de diabetes kan
extreme vormen aannemen, gepaard gaandéneneeer frequent checken van de
bloedglucose en het aanhouden vanzsem s ¢ h e r p e, welke gepdard kah i n g
gaan metken verhoogdisico vanh y p dlindheid en amputatiewordendoor
volwasseneen oudcrenhet meest gevreestlq70). In een enkel geval kan de angst

voor complicaties zo groot worden dat de patiént de confrontatie met de
werkelijkheid nietyoedaankan, ewle periodiekescreening van complicati@gordt
vermeden.

Evenals bij hypeangst iseen precieze grens tussénormaal piekeren en
overmatige angst moeilijk aan te gevBepalend is ireerste instantie de hinder die

de angsteroorzaakt, gepaard aan overdreven precieze regulering van de diabetes.
Extreme zorgen zijn veelal gebaseerd iopeéle overtuigingen (catastrofale
gedachten) aangaande het risico van orgaanschade als gevolg van verhoogde
glucosewaarde, passend bij een angststaofes enkele verhoging van de

bloedglucosespiegetordt door de patiént ervaren als een ‘ramphed direct
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gecorrigeerdworden door extra insuline bij te spuitefsoms gepaard met

bewegingsdrang om extra energie verbruiken)

Diagnostiek enbehandeling

Voor het vaststellen van de mate \@amplicatieangstbestaat geem Nederland
gevalideerde vragdijst. De twee items over complicatiergen in de PAID
vragenlijstgeveneen stagiunt voor de verdere exploratiBij het uitvragenen
specificeren van de zorgenover complicaties vragen iemands kennis,
ziektepecepties efiamiliegeschiedeniextra aandachMogelijk hebben ervaringen
van anderen, zoals vrienden of familieleden, de patéxita) angstig gemaakEr

kan sprake zijn van een gegeneraliseerde angststoornis.

De psychologische behandeling is er op gerichtad&ipt te helpen een acceptabel
niveau van bezorgdheid en angst te laten bereiwaarbij het piekeren over
mogelijke complicatiesniet meer dominant aanwezig is en het dagelijks
functioneren verstoort. Hierbij pasat de patiént een reéel beeld ontwlkkger de

feitelijke risico’s oémdeeigemmadgelijkhaderioens t e ont wi
gezondhei ddenvieeden.Bij Bet (lhekpen) onderzoeken van het
realiteitsgehalte van de zorgen, kan gebruik gemaakt worden van objectieve
informatieoveré gezondhei dsrtypslentypeOmlveryarridgi abet es
te voorkomen is het belangrijk met de andere diabeteshulpverleners goed af te
stemmen welke informatie als julstin worderbeschouwd eals hulpmiddel voor

een individuele risicanschattng kan worden aanbevolen. Leidend in dit verdban

zullen zijn: de duur van en type diabetes, glykemische instelling over de tijd

(HbAlc, TIR),vastgestelde (ernst vaopmplicatiesogen, nieren, voeten, hart en
vaatziekten)bijkomende ziekten en risicoferen.Er is relatief weinig onderzoek

gedaan naar de effectiviteit van psychologische behandeling exareme
complicatieangstbij diabeteq71). CGT, EMDR (bij nare beelden/ervaringen) en

ACT (verdragen van angstjjn de meesaangewezemterventies
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4.2.3.3 Spuit- en/of prikangst

Extreme angst voor insuline injecteren en/of bloedglucose prikken (in de vinger)
komt bij minder dan 1% van de volwassen insulyedéruikende diabetespatiénten
voor.De termen spuiten prikangst worden nogal eens delaar worden gebruikt,
maar verwijzen naar verschillende angstiéain niet meer dan 40% van de gevallen

in combinatieblijken op te treden7@). Angst voor spuiten en/of prikken is soms
moeilijk te onderscheiden van weerstand tegen tamdelingensans ingebed in

een walging van medische ingrepdij een fobische angst voor spuiten en/of
prikken blijkt vaaksprake van psychische -oaorbiditeit, met name depressiviteit

en andere fobie&fY3). Patiénten met spuit/prikangst rapporteren vaak pijn als een
van de meest belastende aspecten van het injecteren/prikken. Veranderingen in de
pijndrempel kunnen samenhangen met een verhoogde 'ar8psat/prikangst kan
passen bij eeralgenene'medische’ fobieof een specifieke fobie voor blde
injectiesverwondng (DSM5). Insulineafhankelijke patiénten mapuitangstzijn
veelal afhankelijk vanhun partner of een naaste/oor het toedienen vade
noodzakelijkanjecties Prikangstkanook een probleem vormdij het gebruikvan

(een glucossensoren pomptherapjewaabij (hele) kleine naaldjes onderhuids
moeten worden ingebracltngst voor njectiepijn kan een rol spelen eetlyebruik

van ander injectiemateriaal (kleinere naaldjes bigarbijdragen aan verlaging van

de angst

Bij mensen et type 2 diabetekan angst voor injecteren een probleem voriign

deovergangvan orale medicatie naanjectigherapig(insuline of GLR1 agonis}.

Diagnostiek enbehandeling

De aanwezigheid eprnst van spuit en prikangstinnenin kaart worden gebracht
met behulp van de Diabetes Spuit Prikght Vragenlijst (BSPAV, zie 6) (74).

Bij een hoge score op dg@tangst suischaal isin de regelexposure therapie
aangewezen, waarbij de patiént stapsgewijs leert de benodigde handelingen uit te
voeren zonde(sterke) angstresponsHiertoe is een angst hiérarchie opgesteld.
Centraal staat het leren ontspannen dan wel aanspannen van spieren (in geval van

flauwvallen) bij toenemende confrontatie met de angstwekkende stimdulders
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dan bij en fobische angst voor een medische ingreepe@f diagnostische
procedure, &n de patiént de confrontatie naet dagelijkse insulin@jectiesniet of
maarin zeerbeperkte mategermijden.Zoals genoemd, is men vaak afhankelijk van
een naaste, die dan obletroklen moet worden bij de therapie de klinische
praktijk wordt ook EMDR ingezet als behandeling om alleszins nare herinneringen

in relatie tot prikken en spuiten te verlagen naar een hanteerbeer niveau.

4.2.4.Depressie

Milde en ernstigelepressiekomenbij zowel patiénten metliabetes type 1 als type
2 tweemaalvaker voor dan in de algemene bevolkingDit komt neer op een
punfprevalentie van 10 tot 2094%). Evenals in de algemene bevolking rapporteren
meer vrouwen met diabetes depressieve klachten danean 76).

Waarschijnlijk liggen er meerdere factoren ten grondslag danverhoogde
prevalentie van depresdig diabetesIn de eerste plaakandeverklaringliggen in

de hogeziektelasten hieraangerelateerde streset is bekend dat het risic@n
psychische stoornissen waaronder depresgler mensen met een chronisch ziekte
verhoogd is ten opzichte van gezondén). Naast de last van het chronisdbk-

zijn en de dagelijkse zelbrg zijn er aanwijzingen voor een rol vobiochemische

en newo-hormonalefactoren met nameverhoogdecortisokpiegelsen laaggradige
inflammatie ¢8). Ook insulineresistentie erchronische hyperglykemie dragéij

aan een verhoogde kans op depres§i®). (Zoals eerder vastgesteldjjn
depressiviteit en chroniselstressextra riscofactoren voohet ornwikkelen van
diabetes type 280). Onderzoek laat zien dde relatie tussen diabetes type 2 en
depressie bdirectioneel is. Voor beide typen diabetes geldt dat depressie
longitudinaalgeassocieerd is me&en minde adequate zelfzordyogere HbAlc
waardeseen verhoogd sico op secundaire complicaties en voegtijdig overlijden
(81). Overigensbetreft hetstatistischsignificante maar matig sterke correlaties,
hetgeen erop wijst dat depressiviteiet noodzakelijkenijs gepaardgaatmet een

matige glucoseregulatie.
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Diagnostiek en behandeling

Zoals bij alle medische aandoeningeraagt ook bij diabetes de mogelijke overlap
tussen diabetegerelateerde symptomesn depressie klachtenaandacht in de
diagnostiek.Hierbij gaat het met name okilachten van somberheid, verstoorde
slaap, vermoeidheid en pijn gerelateerd aan onder meer éynyperglykemie en

(vasculaire) complicaties.

De NDF richtlijn Signalering en monitoring van depressieve klachigmensen

met diabetesbeveelt aan de CES, WHO-5 of de PHQ-9 te gebruiker{82). Van

deze screenes is de betrouwbaarheid en validiteit bij reen met diabetes
vastgesteldDe Nedefandse versie van de Inventoo§f Depressive Symptoms
(IDS-SR-NL) is eveneengyoed bruikbaawoor uitgebreidere diagnostieknet als
voordeel dat heerkenning geeft aan de heterogeniteit dendiagnoseinipolaire
depressie ererschillendadimensies van depressie uitvraagt, zpatblemen met
concentratie, slaap, eetlupijn, seksualiteitenergie en gewichtsveranderir&g).

Het individuele depressieprofiel kan helpen bij het personaliseren van de
behandeling, metbijvoorbeeld extra aandacht voohet slaapwaak ritme,
pijnklachten en eetproblemg®4). Zo nodig kan gespecialiseerdaulp worden
ingeschakeld voor de behandelwangenoemde problemen.

Er is overtuigendoewijs voorde effectiviteitvan psychologischéehandelingran
depressidij diabetesCGT helpt bij het reduceren van depressieve klachieet
bescleidenpositieveeffectenop de glykemische instellin@%, 89. Aandacht voor

de verschillende diabetes specifieke stressoren (vast te stellen met bijv. de PAID) in
de psychologische behandeling wordt door patiénten gewaardeerd en kan de
‘“ adher e nectigiteit vennde teerapie verhogdde (blended) onlin€€GT-
interventie  Betergestemd met diabetes een diabtesspecifieke
depressibehandelingis effectiefgeblekeren kan ingezet worden bij volwassenen
met type 1 en type 2 diabetes (zie)5.3

Bij het nzettenvan antidepressieve medicatie moet men bedacht zijn op mogelijke
(tijdelijke) nadelige gevolgeman de medicatigoor deglykemische instelling en

symptoomherkenning
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4.2.5. Eetstoornissen

Exacte prevalentie gegevens voor Nederland ontbreken, andarzoek wijsop

een verhoogd risico vagestoord eetgedrag eptstoornissen onderet namgonge

vrouwelijke type 1 diabetespatiént¢®7). Het gaat hierbij vooral om boulimia

nervosa eetbuien emongezamde vormen van gewichtscontrol88). Anorexia

nervosa komt niet vaker voor bij diabetes (type 1) dan in de algemene bevolking,

maar deprognose iszo mogelijk nogongunstiger als gevolg vaoo-morbide

diabetes erhet risico vanernstige ontregeling en het vroegtijdig ontstaan van

complicaties 89). Uit onderzoekonde adolescenten met diabetes bligktt ruim

een derdevan de meisjes regelmatig gebruik maakt van ongezonde vormen van
gewichtscontroleCirca 10% van de meisjeslaatinsulineinjecties overof spuit

minderinsuline dan nodigmethyperglylemie eneen verhoogtibAlctot gevolg

Dit compensatoire gedrag wordt we l aangedui
overslaan of verminderen van de insuline met het oogmerk af te vallen zeker ook
voorkomt zonder eetbuiterf@). Eetstoornissen vormen een risicofactor voor
hyperglykemie en daarmediet vroegtijdig ontstaan van microvasculaire
complicaties, in het bijzonder retinopathi®1). Bij diabetes type 2 komt
overgewicht relatief veel voanaarhoeft niet noodzakelijkerwijget gevolg te zijn

van gestoord eetgedrdfr zijn aanwijzingervoor eenhogp r e v al ehbingd e v an
eating ( eet bui olwassemen met dapeted typf02).v

Diagnostieken behandeling

Met name bij jonge vrouwen met type 1 diabetes ermaaehadendproblematische
diabetesregulatie dient het diabetesteam alert te zijn op een eetstogratsEnten
stimuleren tot eenverwijzing naar de psycholoogyoor nadere diagnostiek
Diétisten, verpleegkundigen en artsen hebben een signalerende funktienen
ter ondersteuning de Nederlandse versie van de Diabetes Eating PrShlemg
Revised DEPSR) inzetten®

3 Naar de validiteit van de Nederlandse versie van de BERSBrdt onderzoelgedaanEen kopie

van de lijst kan worden verkregen via diabatesmentaal@amsterdamumc.nl
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De vragenlijst isin internationaal onderzoejevalideerd voor diabetdgpe 1en
heeft een hoge sensitiviteit ayestoord eetgedragst te stellerf93). Op basis van
een positieve screen dient verdere diagnostiek plaats te vinden.

Bij het diagnosticeren vahoulimia nervosa, anorexia nervosaegtbuistoornis
vraagt een tweetal diabdesspecifieke factoren de aandachten eerste
hypoglykemie, die de patiéktnaanzeientot (extra) eterenkan doorschieten naar
overmatig etermet kenmerken van een eetistoornis.Eetbuen kunnerdusdoor
een hypo worden uitgelokin de tweede plaatiient men alert te zijn op insuline
omissie als compensatoir gedrad duliemb a mét name bij meisjes en jonge
vrouwen

Er is relatief weinig onderzoek gedaan naar het effect van psychotherapie op
eetstoornissen bpatiéntenmet diabetes94). Bij (milde) eetstoornissen kan de
psycholoogpoliklinisch CGT aanbiedenDoel is patiénten te helpen inzicht te
krijgen in de uitlokkende en in standhoudende factoeente begeleiden bij het
normaliseren van het eetpatrooiNiet zelden spelen problemen met de
emotieregulatie een ro99). Patiénten met anorexia worden in de regaivezen
naar een gespecialiseerd centrum voor eetstoorniBgegrnstig ondergewicht is

eenziekenhuisopname geindiceerd.

Tijdens een ziekenhuisopname @&t overbruggingnaar een opname in een
eetstoornis kliniek kan de psycholoog ondersteuningsgoheeducatiebieden aan

de patiént.

De combinatie van diabetes en een eetstoornis kan de behandeling in twee richtingen
compliceren.Enerzijds kan het zijn dade diabetesadviezen zodasg worden
opgevolgd/aangepast dat zijt diems t e’ staan vRBaarmebeorde et st oor ni s
het bereiken van een normale glucoseregulageoeilijkt en brengt extra
gezondhei dsr i s ArderZijdscompliceertdiabetetiie hatemdeling

van de eetstoornis, bijvoorbeetothd hetmakenen naleen van eetafspraken die de
diabetesregulatie niet nadelig beinvloedereemoetrekening gehouden worden

met bijkomende gezondheidsproblem@moals coeliakie, gastroparese)n de
behandelinggangemakkelijk verwarring ontstaan oves draag wat en wanaeeen
patiéntvanwegede diabetegetswel of niet’ maaj” mo e t,’en de zirevan het
tell en van kool dewedentéetisbelangrijfervoonte zorgesat
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erbij de hulpverlenergoldoende kennisver diabetes aanwezgen te zorgenoor

intercollegiaabverlegtusserdediabetes behandelaars en G@adpverleners.
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4.2.6.Psychseksueleproblemen

Seksuele problemen zijn prevalent bij vrouwen en mannen met diadretbsgeldt
voorzowel type 1 als type ®6).ErectieproblemefRkomenbij mannen met diabetes
frequentvoor, met name na het Sevensjaar 7). Naast en in samenhang met
psychologische factoren spelen vasculaire en neurologische problemen een
belangrijke oorzakelijke rolOnderzoeken amar de seksualiteit van vrouwemet
diabetedaten zien daimet nameklachten van verminderde seksuele opwinding en
lubricatie vaker voorkomedan bij gezonde vrouwe®§). Dezeklachtenkunnen
veroorzaakt c.q. onderhouden worden ddomperglykemie en recidiverende
vaginale schimmelinfecties. Bij vrouwelijke diabetespatiéntam seksuele
problemenvaker geassocieerd met depressivitiin bijmannen met diabetes en
seksuele probleme®9). Aandacht voor seksualiteit is belangrijk bij alle patiénten

die worden verwezen naar de psycholoog.

Diagnostiek enbegeleiding

Verwijzingenvan diabetespatiéntemaar de psycholoogpecifiekvoor seksuele
hulpverleningzijn relatief zeldzaam. Dit hangieels samen met onvoldoende
aandacht vanuit de zorgverlengmor het onderwerpalsookbarriéres aan de kant
van de patiént, zoals schaamtegevoeldage verwachtingen van hulpf
onvoldoende vertrouwem de behandelend ar(d00. De psycholoog kan het
diabetesteam adviseren hie drempel te verlagen om ovekseele problemen te
spreken Bijvoorbeeld dootte stimulerertijdens poliklinische controlepatiénten
actiefte bevragen naar mogelijke veranderingen in de seksualiteit, het uitdelen van
informatiemateriaal en het inrichten van speciale spreekuren vagervrrond
seksualiteit en diabeteslierbij kan een screeneds deBrief Sexual Symptom
Checklist (BSS¢ die 4 vragen steltmet eenversie voor mannen en vrouwen,
behulpzaam zijn101). Het merendeel van de patiénten lijkt geholpen met psycho
educatie en kortdurende begeleiding, terwgbr een minderheiagen verwijzing
naar gespecialiseerde seksuologische hulpverlemgjeindiceerd isEen stepped

care benadering, zoals voorgesteld int HLISSIT-mode| een afkorting @or
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4.2.7

Permission,Limited information, Specific Suggestions|) ntensiveTherapy lijkt
passendn de diabeteszorgntoepasbaafl102).

De psychseksuele anamnesendersteund door wanlijst-onderzoek103) biedt
inzicht in de aard ernsten impactvan de seksuele problemesm kanzo nodig
wordenaangevuld metedischonderzoekBij het laatste kan gedacht worden aan
onderzoek naar doorbloeding, neurthggen hormonale afwijkingeBelangrijk is

in de diagnostiek een godzkeld te krijgen van de interactie tussen medisch
biologische, psychosociale en culturele factorendit verband moet gedacht
worden aarle last van het chronisch ziekn, schaamtegevoelens rond de diabetes
en/of overgewicht, het op het lichaam dragervan diabetestechnologie
(pomp/sensor), (angst voor hypoglykeme, diabetes complicaties (bijv.
neuropathische pijrgn eeralgeheleslechtdichamelijkeconditie.

Bij erectieproblemenijn pillen, injedietherapie of een erectieportgoverwegen.

Bij vrouwen met lubricatieproblemen kan het gebruik van een glijmiddel van nut
zijn om dyspareunie klachten te voorkomen c.q. te reduceren; ook de
diabetesregulatie vraagt de aandacht, onfdgderglykemie de lubricatikan
bemoeilijkenen de kans op vaginale ontdgtegen vergroot. Gelet op de gevonden
associatie tussen seksuele klachten en depressie bij vrouwen met diabetes, dienen
stemmingsproblemen besproken en zo nodig behandeld te wokdien
bespreekbaar maken van de seksuele klachten in de relatie maaktaegnijke
onderdeel uit van de begeleiding. Zo nodig kan de patiént verwezen worden voor

gespecialiseerde seksuologische hulpverlehingen of buiten het ziekenhuis

Cognitieveproblemen

Zoals hiervoor albenoemd (2.2.2)laat onderzoek zien dadiabetes de kans op
breinschade en versnelde achteruitgang van het cognitie functioneren verhoogt.
Cognitieve problemen kunnen het dagelijks functioneren ediateetes zelfzorg
bemoeilijken(104). Naast schagldoor langdurige hyperglykemigauma en CVA,
vraagt ookeen verlaagd niveau van verstandelijk functioneleeaandachiMensen

met eernverstandelijke beperking zullemogelijk ondersteuning nodig hebbéij

hetplannen emiitvoeren varbepaaldaliabetes zelfagtaken, zoals regelmatige en
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gezonde matijden, hetberekenen van de insulinebehoefte en het aanpassen van de
insulinedosering Een groep die minder snel in beeldzgn de patiéntenmet een
zogenaamd disharmonisch intelligentieprofiel. Verbaal komen zij sterk over en de
hulpverlening verweht dat zij de gegeven adviezen begrijpen en kunnen toepassen.
In de praktijk blijkt echterdat ze wel kunnen vertellen wat ze in een specifieke
situate moeten doen, maar lijken Zjeperkt te zijn in het generaliseren van
adviezen. Ook kunnen patiéntemoeite hebben met ovecht houden en plannen.
Deze executieve functies zijn van belang bij zaken als het anticiperen op
(veranderended)mstandighederhet plannen van maaltijden, het interpreteren van
bloedglucosavaardesen het doseren van de insulineD(H)D kan gepaard gaan

met aandachten planningsproblemen en impulsieve beslissingen die nadelig zijn
voor de diabetesregulatield5. Alertheid is geboden bijanalfabetismeen
laaggeletterdheid, waarbgchaamteervoor kan zorgen datle onderliggende

oorzaak varzelfmanagement problemen lang verborgen blijft voor behandelaars.

Diagnostieken begeleiding

In de Kklinische praktijk blijkt dat subjectieve klachten lang niet altijd kunnen worden
geobjectiveerd106). Neuropsychologisch ondeoek (NPO), in het bijzonder van
executieve functies, aandacht en geheugen, kan helderheid verschaffen over het
cognitief prestatieniveau van de diabetespatiént, rekening houdend met leeftijd en
opleiding. Aanvullend keeldvormend onderzoek (MRI) kan geirebrd zijn en
eventuelestructurele schade aantonen.

Voor een juiste interpretatie van het cognitief prestatieniveau is het van belang dat
de patiént voorafgaand aan het NPO zijn/haar bloedglucose zoveel als mogelijk
normaliseertpij Het stellen van deidgnose diabetes type 1 gebeurt op grond van
klachten in combinatie met een bloedglucosebepaiingorkeureen waarde heeft
tussen 4 en 10 mmol/l. Ook de stemmiligntin ogenschouw genomen te worden,
omdat depressiele motivatie enhet cognitief presren sterk nadelig kan
beinvioeden. Herhaling van het NPO na bijvoorbeg@ladf 12 maanden kan
overwogen worden om veranderingen in cognitief presteren te detectBren.
uitslag kan bimetname ouderekwetsbaraliabgegatiénten adeiding zijn tot het
de-intensiveren i.c.. simplificeren van de medicamenteuze behandelirige

aandacht voor cognitieve kwetsbaarheid richt zich traditioneel vooral op ouderen
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met diabetes type @07), maar ook bij ouderen met diabetes type 1 is alertheid op

cognitieve achteruitgangeboder(108).

Indien gewenst kan deeuropsycholoog de patiént (en naaste) naar aanleiding van
het NPO kortdurend begeleiding aanbiedednij verwerkingsproblematieken
strategieénaanreikendie behulpzaamkunnen zijn bij het hanteren varde
geobjectiveerdecognitieve beperkingenin het dagelijks leven. Hierbij is extra
aandacht voohet uitvoeren varspecifieke(diabetes)elfzorgtakenln het geval

van ernstige cogni#ve schade, zullen deze zelfzorgtaken door naasten en

verzorgergyeheel of gedeeltelijmnoeten worden avgenomen.

4.2.8 Verslavingen

Gelet op de extra gezondheidsrisico's bij mensen met diabetes moet roken actief
worden ontmoedigd en waar nodig passende dplen aangereikt. Sommige
ziekenhuizen kennen een stoppeatroken polikliniek.

Epidemiologisch onderzoek ongengeren en volwassenaret type 1 diabetdaat
geen noemenswaardige verdiem zien in alcohol en drugsgebruik vergeleken met
leeftijdsgenoten zonder diabefd99110). Mensen met diabetes type 2 geven aan
minder alcohol te gebruiken damematche' controles zonder diabetesiet
percentage alcohol en/of drugsverslaaftigh ondermensen metliabetesype 2
ook lager te zin dan in de algemene Dbevolking (111).
Alcohol en drugsmisbruikunnende diabetesregulatie ernstig verstoesm zijn
daarmee een extra msifactor voor het ontwikkelen vasacute en langéermijn
diabetescomplicatiegn mortaliteit. Alcohol heeft eenbloedglucoseserlagend
effect, met een verhoogd risico van gennstige)hypoglykemie tot 24 uur na
inname De combinatievan dronkenschap enl@aholgerelateerde hypoglykemie
kan bij omstanders voor verwarring zorgen en adequate hulp bemoeiljken.
gebruik van een insulinpomp (zonder automatische insulinesuspensie)is
alcoholmisbruikextra riskantyanwege deontinue afgifte van insulineok als de
bloedglucose verlaagl is, met risico van een hypoglykemisch coma.
Recreatief gebruik van cannaljkt geassocieerd metenverhoogd risico van een
keto-acidose (DKA).Naasteen direct fysiologisch effect kunnen een verminderde
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symptoomwaarneming extertheid ertoe leiden dat signalen van ontregeling worden
gemist en correcties achterwege blijv€ncaine en andere psychouilantia, zoals
amfetamine, ecstasy en MDMA, stimuleren de glucoseproductie en remmen de
klaring van glucose, met een sterk verhoogd risico op DKA tot ge@aligruik van
opioidenlijkt verhoogd onder mensen met diabetes typem@gelijk vanwege

neuropatische pijn

Diagnostiek enbehandeling

Patiénten met verslavingsproblematiek zijn veelal niet geneigd spontaan hun
problemen met alcohol en/of dige delen met de behandeladet is daarom
belangrijk dat demedischspecialistactief en op een nieteroordelende wijze
navraag doet bij patiénten naar alcohol en/of drugsgebBijikvermoeden van
verslavingsproblematiek ia verwijzing naar dpsycholooggeindiceerd. Bij een
diagnose van een verslavingsstoorké)de psycholoog deéherapiebereidheidan

de patiénthelpen bevorderen.Veelal is doorverwijzing naar gespecialiseerde

verslavingshulp aangewezen.

4.2.9Relatie- ensociale problemen

Diabetes iseenziekte die de relatie met partner en gezin kan bemoeilijken en
verstorenZeker wanneer er sprake is van langdurige zelfregulatie problemen, dreigt
het gevar dat de sociale omgeving oMastrokken raakt en gaat fungeren als

'diabetegolitie’ of zichjuist distantieervan de diabetes managemean de patiént.

Diabetes kan adsiding geven tot problemen op het werk, bijvoorbeeld Dbij

herhaaldelijke  hypoglykemieén of frequente afwbeid vanwege
ziekenhuisbezoekOverigens zijn er aanwijzingen dat algemeen gesproken

medewerkers met diabetes zich juist minder vaak ziekmelderhwargezonde

coll ega’ s. Hi e r i nversompensatie: de dialeetespatiénvveeiktr v an o
harder dangezondec ol | ega’ s om zo (gevreesde) negat |
voorkomen.De werkomstandigheden kunnen ongunstig zijn voor de persoon met

diabetesen voor extra stress zorgehijvoorbeeldbij wisselende werktijden, door
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het ontbreken van een kantiteweinigtijd enruimte voor zelfcontroles emet eten

van tussendoortjes enA.12).

Bij het ontstaan van secundaire complicaties kan een dreigendeitelfjkie
(gedeeltelijke) afkeuring voor veel spanningen zor¢@urende instantidsunnen

het oordeel vragen aan de psycholoog over de ervaren beperkingen en
belastbaarheidan depatiént

De afgelopen jaren is meer aandacht gekomen voor de impacigraa,svaarmee
gedoeld wordt op negatieve sociale attitudes en overtuigingen rond de ziekte
diabetes en de perspoon met diabeldsy( Uit onderzoek blijkt dat 1 op de 5
volwassenen met diabetes type 2 ervaringeeftvan discriminatie 114). Stigma

kan nternaliseren, met als gevolg dat patiénten zichzelf verwijten nalexo.m.

hun voedingkeuzesen zich verantwoordelijk voelen voor het ontwikkelen van
complicatiesDeze zelfverwijten en schuldgevoelens vormen een belangrijke bron
van diabetes distre$$15).

Diagnostiek en behandeling

Relatie en systeemesprekken kunnen bijdragen tgrobleenverheldering

verkenning van wederzijdse verwachtingen en het maken van
communicatieafsprakemiet kan gaan om conflicten in de relatie of het gezin die
voortvloeien uit dan wel versterkt worden doofincidenten rond de diabetes.
Bijvoorbeeldb i j herhaal de ernstige al dan niet nac
waarbij de partner en/of kinderen clai overbelast voelen en de patiént
onachtzaamheidordt verwetenpf de gezinslededie zich juist schuldig voelen en

tekort voelen schieteW.eelal gaat het binnen systemen et vinden van de balans

tussen respect voor de autonomie van de paéBetzjds, en hulp biederc.q.

ingrijpen anderzijdsvaar nodig, een belangrijk thema. Het betrekken van de sociale
omgeving bij de individuele therapie kan bijdragen aederzijds begrip en

afspraken over communicatieregels | n de gr o élypsBpwust@®@.0)a mma’ s
enDiabetes de Baa.2)is een sessie ingeruinvharbij de partner/naaste van de

patiént aanwezig iDit helpt het wederzijds begrip te vergrotanwordtdoor zowel

pati€énten als partneeds steunend ervaren.

Het exploreren van ervaren stigrkan patiéntenhelpen nzicht krijgen in hun

percepties overtuigingen,en eigen gedragpm vervolgens te bezien welke
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cognitieve en gedragsstrategieén passend en effectief zijn in het hanteren van
stigma en heversterken van de eigenwaar#@or subasselieve patiéntens het

leren effectief tecommuniceren met collega's en leidinggevenden over hun ziekte
en de noodzaak tot dagelijkse zelfzagn belangrijke stapNaast individuele
therapie kan het verwijzen naar een training in assertiviteit en effectief
communiceren overwogen worden. Ook contact met lotgenoten kan bijdragen tot

zelfacceptatie eautonomievan de patiént.

4.2.10 Chronische vermoeidheid
Van de volwassenen met diabetes typeafporteert 40% last te hebben van
aanhoudende, hinderlijke vermoeidherdrmoeidheid komt significant vaker voor
bij diabetes type 1 dan in de algemene bevolKihtg). Vermoeidheid is een
typische klacht van hyrglykemie, maar onderzoek laatn zwakkerelatie zien
tussen chronische vermoeidheid éykgmischeparameter¢l17?). In longitudinaal
onderzoekblijken meer depressieve klachtgmjn, complicaties, gestoorde slaap,
lagereseltefficacyrond vermoeidheid en minder vertrouwen in diabeteszelf zorg
bij baseline, voorspellend voor mesaronische vermoeidheldlj eenfollow-up na
43 maanden. Een hoger HbAblijkt zwak maar significant gecorreleerd met de
ernst vanaanhoudenderermoeidheid(118). Naar chronische vermoeidheid bij
diabetes type 2 is minder onderzoek verricht, naaelijkt evenals bij diabetes

type 1 multfactorieel bepaaldl(l9).

Diagnostiek en behandeling

Chronische vermoeidheid wordt gedefinieerd als aanhoudentEmrbeende
vermoeidheid die minimaal 6 maanden bestdabr de diagnostiek kan gebruik
gemaakt worden van de Checklist Individual Strength (CIS) subschaal
Vermoeidheid, waarbij een score van 35 of hoger indicatief is voor chronische
vermoeidheid 120). De CIS is verkrijgbaar via

https://meetinstrumentenzorg.nl/instrumenten/checklditviduele spankracht

checklistindividualstrength/
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Depressie en andere psychische stoornissen die de vermoeidheid kunnen verklaren
dienen te wordenitgesloten.

Cognitieve gedragstherapie (Biét) blijkt effectief in het verlagen van de
vermoeidheidsklachten bij diabetes type 1R1j. Dit (blended)online DIA-Fit
programma is gebaseerd op CGiaarbij diabetegerelateerde factoren, zoals
ontregelingen en complicaties, beschouwdrden als uitlokkende factoren, en
worden cognities en gedragingdmeschouwdals in stantioudende factorerDe
behandeling kentverschillende componenterslaapwaak ritme, opbouw van
activiteiten, helpende gedachten, omgaan met pijn, sociale steun en omgaan met
diabeteggerelateerdelistress Het aanbod en deolgordevan modules is flexibel

en kan individueel worden aangepastatienten metdiabetes en chronische
vermoeidheid kunnen verwezen worden naar het Nederlands Kenniscentrum voor
Chronisch  Vermoeidheid (NKCY) onderdeel van Amsterdam UMC
(https://nkcv.nl)

5. Geprotocolleerde dabetesspecifiekeinterventies
Voor (jong)volwassenen met diabetes type 1 zijprg®colleerde programrs
beschikbaadie op poliklinische basis wordemngebodernvoor beide interventies
wordenl-daagse Trakule-Trainerworkshopsaangeboden/oor informatieover de
hieronder genoemde interventies Brain-de-Trainer bijeenkomstekan contact
worden opgenomen met het Amsterdam umcC

(diabetesmentaal@amsterdamunjc.nl

5.1.HypoBewust

Voor type 1 diabespatiéntenen insulinebehandelde type 2Zatiénten die

problemen ervarersamenhangend méhypo unawareness' is ddypoBewust

training beschikbaaf122) Zie website: https://hypobewust.nHet betreft hier de
vernieuwdedeels onlinerersie van dal langer bestaandéypoglykemie Pevente
Training (HPT),de Nederlandse versian deBlood Glucog Awareness fAining
(BGAT) (123, 124) Het programma is op enkele punten aangepast in verband met
de introductie vaittGM.
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HypoBewusbestaat uit 3 groepsbijeenkomsten-(80 deelnemers) van 2 uur en 2
online modulesDe interventie beslaat een periode van 4 wekewvordt begeleid

door een koppel van een psycholoog en een diabetesverpleegkundige of arts.
Aanmelding voor de cursus loopt via de psycholoog en/of de
diabetesverpleegkundigezen patiént en trainershandleiding zijn voorhanden.

In de cursus komeman bodhet achterhalen van de persoonlijke betrouwbare-hypo

(en hyper)signalen en de rol die aandacht en betekenisgeving spelen bij de
herkenning van symptomen van hypoglykemieet voorkomen en adequaat
behandelen van een hygm het hanterervan eigen (en andermansinotionele
readies op (ernstige) hypoglykemie. Gebaseerd op symptoomperceptie theorie
wordt gewerkt aan het verbeteren vanylfagoomwaarneimg, met aandacht voor

de rol van ‘interne’ sigfen van bloedglucose wisselingen (lichamelijk, cognitief,
emotioneel) en hoe daaptimaal gebruik van te makeBr wordt ook aandacht
besteed aade rol van 'externdactoren(voeding, tijdstip van de dag, insulingie

kunnen helpen (ernstigeypo’'s en hyperste voorkomen. Er wordt vanuit CGT
aandacht besteed aan hespreken van de emotionele en sociale gevolgen van (het
risico op) hypoglykemie bij de deelnemer zelf en diensnaaste angst v oor
in het bijzonder GedurendeHypoBewustwordt de patiént uitgenodigd de
betrouwbaarheid van zijn of haar eigen symptoomwaarneming te onderzoeken aan
de hand van dagboekregistratie. Hierbij worden op systematische wijze genoteerd:
aard van de symptomen, geschatte bloedglucosewaarde en feitelijke blosegluc
(zoals gemeten met behulp van meter). De verzamelde gegevens worden uitgezet in
eenonline Schattingswijzer ("for grid"). Deze laat zien of er sprake is van gemiste
signalen, misleidende dan wel betrouwbare signalen. Hiermee kagratoiant
(ernstigehypoglykemi@&nen onnodige correcties voorkomen

Een van de bijeenkomsten is gericht op de rol van directe naasten van de patiént.
Effectonderzoek laat zien dakeelname aamypoBewustde waarneming van
hyposymptomen vergroogn de angst voor hypoglykeman het aantalernstige)

hypd s doet afnemenl5).

58

hypo



5.2.Diabetes de Baas

HetgroepsprogrammBiabetes de Baas ontwikkeld voor(jong)volwassenen met
diabetes type 1 emanpassingsproblemati€iiilde depressie, angsén daasan
gerelateerde zelfmanagemenbblemen Het programma heeft tot doel deelnemers
te ondersteuan bij hun inspanningerom de diabetesgulatiete verbeterenmet
behoudbevorderingzanhetpsychisch welzijn126). Deelnemers hebben veeldl
aanvanghoge diabetes distress (hoge PAHZore) Patiénten worden bij de
psycholoog aangemeld door de arts. pletgrammeakent een facéo-face eneen
online versiegebaseerd op principes uit de cognitieve gedragsthe@itaceto-
face versiebestaat uit ijeenkomstervan circa 2 uurmet 810 deelnemerde
online versie beslaat 5 sessies van 1.5met 56 deelnemersPersoonlijke doelen
fungeren als een leidraad voor de cursus.

Naast cognitieve herstructurering wordt aandacht besteed aanhstnésmg,
omgaan met (zorgen ovecpmplicaties en de toekomsn worden strategieén
aangereikt hoe te communiceren over de diabetes in sociale situaties, zoals op het
werk, in de relatie en bij vrienden. Ook wordt stilgestaan bij de eigen rol van patiént
alsspil van het behandelteaiet programma wordt bij voorkeur aangeboden door
een koppel van een psycholoog en diabetesverpleegkunéiggént en
trainershandleidingen zijn vobanden.

Diabetes de Baawordt door deelnemergoedgewaardeerdmet op de &rte- en
middellange termijn resultatefvan de faceto-face versie)gunstige effecten op
diabetegyerelateerde 'distress’, depressieve symptonsettefficacy en de
dagelijkse diabetes zelfzo(#j27-129).

Een pilot (deels uitgevoerd onder COVID restrictiesit zien dat € online versie
goedverloopt engewaardeerdavordt, er zijn nog geen gegevens bekend over de
effectiviteit van deze versjemaarer isalle redenom aan te nemen dat dezeet

zullenafwijken vaneerdee bevindingemet de facdo-face groepen

5.3.Betergestemd met diabetes

Depressieve klachten komen veelugldoor bij mensen met diabetes rorgen

voor een hoge lijdensdruk. Bovendisamplicererdepressieve klachtete diabetes
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6.1.

6.2.

zelfzorg. Betergestemd metliabetesis een op CGT gebaseerdveb-based
interventiedie kan worden gekarakteriseerd hkgeleideonline zelfhulp (130)De
psycholoog geeft via-mail feedback op huiswerkopdrachideantwoord vragen
enmoedigt de patiént aan.enterventiekan volledig onlineworden aangeboden

dan wel' b | e nddvez.dn’combinatie metdceto-face of video consulterHet
programmais een diabetespecifieke bewerkingvad e onl i ne cur sus
L e v emohtwikkeldvoordiabetegpatiéntentype 1 en type 2netmilde tot matig

ernstige depressieDe interventie is effectief gebleken in het reduceren van
depressieve symptomen en klachten van diabetes distBd3s@®nderzoek laatien

dat de interventie ook werkzaam is voor patiénten met ernstiger kladB&n (

Diabetesspecifiekevragenlijsten

Aanwijzingen voor gebruik

Naast generieke psychologischeagenlijsten, wordt gebruik van diabetes
specifieke instrumentenanbevolenGebruik van deze instrumenten helpt beter
inzicht te krijgen in de sifieke zekte en behandelingerelateerde stressoren en
problemenHieronder worden kort enkele gdikeerde vragenlijsten vermeld, die
allen wrijelijk  zin te gebruiken. Voor meer informatie zie
https://www.vumc.com/departments/diabepsychology/measures.htm

of de LVMP-website Ook op de NDFsite (https://diabetesfederatie.nl/ntifolkit-
persoonsgerichtdiabeteszorg/psychosociaterg) zijn enkele vragenlijsten te

vinden.

Problem Areas in DiabetegPAID)

Voor het meten van diabetggerelateerde emotionele diets kan de Nederlandse
versie van de Problem Areas In DiabetesI®Asragenlijst gebruikt worde(47).

De PAIDis ontwikkeld in de VS emoor Nederland gevalideerd; de lijstgeschikt

voor gebruik bij(jong) volwassermettype 1 en type 2 diabetes. st kent 20

items die betrekking hebben op negatieve emoties rond de diabetes die gescoord

worden op een-@ schaal (‘geen probleenrgroot probleem’)De verkorte versie
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van 5 itemgs met nameeschiktis als screener, bijvoorbeeld als onderdeel van de

jaarcontrolg48). De PAID is sensitief geblek voor veranderingeri47).

De totaalscorgan de PAID20 wordt berekend door optelling van itemscomaet

1,25 vermenigvuldigd en daarmemgerekend naar e€ 100 score. Hoe hoger

de score hoe meer aanwijzingen voor ernstige adaptatieproblemen, waarbij een

score =2 40 als indicatief beschouwd mag wor d:
scores type 1 diabetespatiénten 24.6£18.7; type 2 diabetespa@mieho.8).

scores tussen 17 en 39 gelden als matig verhe®ydMoor de PAID5S is een score

van 8 en hoger indicatief voor hoge diabetes distress.

Hierondereenvoorbeeld van de PAH5 vragenlijst.

Uw ervaringen met diabetes (PAID-SF)

Diabetes kan emotioneel belastend zijn. Hieronder kunt u aangeven in hoeverre de genoemde
onderwerpen voor u op dit moment een probleem vormen. Omcirkel het antwoord dat uw situatie het
beste weergeeft.

1. U angstig voelen als u denkt aan uw diabetes?
Geen Een klein Enigszins een Een behoorlijk Een groot
probleem probleem probleem probleem probleem

2. U somber voelen bij de gedachte aan uw diabetes ?
Geen Een klein Enigszins een Een behoorlijk Een groot
probleem probleem probleem probleem probleem

3. U zorgen maken over de toekomst en de kans op ernstige complicaties?
Geen Een klein Enigszins een Een behoorlijk Een groot
probleem probleem probleem probleem probleem

4. Het gevoel dat uw diabetes dagelijks lichamelijk en geestelijk teveel energie vraagt?
Geen Een klein Enigszins een Een behoorlijk Een groot
probleem probleem probleem probleem probleem

5. Kunnen omgaan met complicaties van de diabetes?
Geen Een klein Enigszins een Een behoorlijk Een groot
probleem probleem probleem probleem probleem
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6.3.Angst voor Hypoglykemie Vragenlijst(AHV)

Bij volwassen type 1 en type 2 diabetespatiénten kunnen angstgevoelens rond
(dreigende) hypo's in kaart gebracht worden met behulp van de Nederlandse versie
van Hypoglycemia Fear Surveyle Angst voor Hypdgkemie Vragenlijst (AHV)

(64). De herziene versie nale AHVkent32 items, verdeeld ovéwvee subschalen,

een Gedragsschaal (15 items) en een Zorgenscha#(is). De Zorgenschaal is
meestvalideen informatiefgebleken en kan separaat gebruikt wor@mwordt van

deze schaal een somscdrerekend ovede 17 items. Hoe hoger de score hoe
angstiger. Itemscores (ook van de Gedragsschaal) kunnen belangrijke diagnostische

aanwijzingen bieden. Er zijn geen criteriumscdreschikbaar

Hieronder voorbeeld items van de AHV.

AHV — Angst voor Hypoglykemie Vragenlijst

Zorgen: Hieronder vindt u een lijst met zorgen die mensen met diabetes soms hebben over een lage
bloedsuikerspiegel. Lees elk onderdeel zorgvuldig door (en sla geen enkele stelling over). Omcirkel het cijfer
aan de rechterkant dat het best weergeeft hoe vaak u zich de afgelopen vier weken ZORGEM hebt gemaakt
over de betreffende stelling vanwege een laag bloedsuikergehalte.

Mooit Zelden Soms Vaak Bijna
Altijd
Omdat mijn bloedsuikerspiegel te laag kon worden,
maakte ik me zorgen dat,.......
1. Ik niet zou herkennen of merken dat ik een lage 0 1 2 3 4
blogdsuikerspiegel had.
2. Er geen voedsel, fruit of vruchtensap voorhanden 0 1 2 3 4
zou zijn.
3. Ik in het openbaar zou flauwvallen. 0 1 2 3 4
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6.4. Diabetes Spit- en Prikangst Vragenlijst (D-SPAV)

Bij volwassen insulinegebruikende diabegpatiénter(type 1 en type 2) kan de mate

van spuit en/of prikangst worden vastgesteld met behulp van de Diabetes Spuit
Prikangst Vragenlijst (EBPAV) (74). De vragenlijst mee angstreacties langs
verschillende dimensies op een vierpunts schaal (0 = "(bijna) nooit', 3 ='(bijna)
altijd"). Na psychometrische analyses kon de vragenlijst worden ingekort tot 15
items verdeeld over twee subschalen: Angst voor Insuline injectergani®) en
Angst voor Bloedglucose Prikken (9 iteni3g schalen zijn gevalideerd en separaat

te gebruiken. Angst voor spuiten en angst Voate vingermrikken treden in circa

40% van de gevalleim combinatieop.

Bijna 80% van de patiénten met een diabetesduur > 6 maanden blijkt geen
noemenswaardige distress te ervaren bij het injecteren en/of bloedglucose 'prikken'
(score 0). Elke score > 0 op een of beide van «&PBYV subschalen kan klinisch

van belang zijn. Opasis van onderzoek bij extreem angstige patiénten kunnen als
criteriumscores gehanteerd worden, respectievelijk een sqsp#ten) en score 6
(prikken).Hieronder voorbeeld van &puitangst suschaal van d®-SPAV.
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INJECTEREN VAN INSULINE

(bijna) soms vaak (altijd)

altijd altijd
Als ik mijzelf insuline moet injecteren:
1! Word ik onrustig 0 0 0 0
2. Ben ik gespannen 0 0 0 0

3. Ben ik bang 0 0 0 0

4. Maak ik me daarover zorgen 0 0 0 0
5i Ben ik zenuwachtig 0 0 0 0
0. Pieker ik daarover 0 0 0 0
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6.5. Vertrouw en in Diabetes Zelfzorgvragenlijst

De mate van diabetes specifiekelfefficacykan vastgesteld worden met behulp
van de gevalideerde Vertrven in Diabetes Zelfzorg (VDZPeze vragenlijst is
ontwikkeld en gevalideerd voor volwassen type 1 diabetespatiént
samenwerking met de Joslin Diabetes Clinic in Boston (VS). De Nederlandstalige
en Engelstalige versie zijn simultaan ontwikkeld (Confidendeidtvetes Seltare
Scale, CIDS)133). Aan de hand van deze vragenlijst wordt inzicht verkregen in de
ervaen diabetes seltefficacy en eventuele specifieke probleemgebieden
(bijvoorbeeld aanpassen insuline dosering, dagelijks bloedglucose meten). De VDZ
omvat 20 items c.g. gedragsbeschrijvingen volgend op de uitspraak "lk denk dat ik
in staat ben om...". De pé@nt kan antwoorden op een puntschaal, van " Nee, dat

kan ik zeker niet" tot " Ja, dat kan ik zeker". ltemscores worden opgeteld tot een
somscore, getransformeerd naar eetD0 score. Hogere scores betekenen meer
zelfvertrouwen. Er is geen criteriusmre voor hoog/laag.In een niet
problematische populatie werd een gemiddsldre gevonden van 83.0+113e

betrouwbaarheid en validiteit van de schaal zijn goed.

Hieronder voorbeeld items van de VDZ (CIDS).
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Vertrouwen in Diabetes Zelfzorg (VDZ)

Toelichting: In de behandeling van diabetes heeft u zelf als patiént een belangrijk aandeel.
Hieronder wordt u gevraagd om aan te geven hoeveel vertrouwen u erin heeft dat u de
verschillende zelfzora-activiteiten kunt uitvoeren. Daartoe omcirkelt u bij onderstaande
uitspraken het getal dat het beste weergeeft in welke mate u denkt dat u in staat bent de
genoemde activiteit uit te voeren. Het gaat er dus niet om of u dit daadwerkelijk doet,
maar in hoeverre u er op dit moment vertrouwen in heeft dat u het kunt.

Ik denk dat ik in staat ben om ... nee, dat kan nee, ik geloof niet ik weet niet ja, ik geloof Ja, dat kan
ik zeker niet  dat ik dat kan of ik dat kan dat ik dat kan ik zeker

1. ... alle activiteiten uit te voeren die nodig zijn
om mijn diabetes goed te reguleren. 1 2 3 4 5

2. ... bij maaltijden en tussendoortjes rekening
te houden met de voedingsadviezen. 1 2 3 4 5

3. ... mijn bloedglucose tenminste twee keer per
dag te controleren. 1 2 3 4 5

4. ... mijzelf elke dag het voorgeschreven aantal
insuline-injecties toe te dienen. 1 2 3 4 5

5. ... mijn insuline aan te passen in bijzondere
situaties (sport, reizen, feestjes). 1 2 3 4 5

6. ... mijn insuline aan te passen wanneer ik
ziek ben. 1 2 3 4 5

7. ... een hoge bloedglucose vroeg genoeg op
te merken om te kunnen corrigeren. 1 2 3 4 5

6.6. Insulin Treatment Appraisal Scale (ITAS)
Een substantieel deel van @esuline naievepatiénten met diadtes type 2 heeft
moeite met de overgamwgn orale medicatieaar insulinenjectietherapie en weigert
initieel om met insulinete starten 134). Opvallen genoeg lijkt er veel minder
weerstad te bestaan tegen injectietherapie bij het starten van eefl @gbBnist.
Het lijkt vooral te gaan ornweerstand tegen insulindie ookwel wordt aangeduid
als* Psychol ogi s c hte. BEze svedlal gelmseerceop zosgeneomer
het levenslangafhankelijk zijn van een hormoon daals (onnatuurlijk)wordt
beschouwd, met mogelijlschadelijke effecten voor de gezondhelRhtiénten
kennen soms voorbeelden uit hun directe omgeving, waarbij er bij de betreffende
persoon niet lang na de start van Immtherapie ernstige complicaties

ontwikkelden, die-ten onrechte- aan de insuline worden toegeschreven. Insuline
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afhankelijkheid wordt niet zelden ook geassocieerd met het hebben van een
ernstigere vorm van diabetes.

Bij het in kaart brengen van derdaen ernst kan disulin Treatment Appraisal
Scale (ITAS) worden ingezeten als basis dienen voor het adresseren van
(negatieve) cognities en emoties rond insulinetheré88). De ITAS kent 20

items met zowel positieve als negatieve uitspraken oarlinetherapie. Door
omzetting van de positieve scores wordt een totaalscore verkregen die indicatief is
voor de weerstand tegen insuline. Hogere scores staan voor een sterkere negatieve
attitude tegenover insulinetherapie. Er is geetegiumscoreOnderzoek laat zien

dat hogere ITAScores geassocieerd zijn met hogere scores op depressie en
diabetes distres4.86).

Hieronder voorbeeld items van de ITAS.

INSULINE THERAPIE ATTITUDE SCHAAL (ITAS)
(© Snoek et al., 2007)

Onderstaande uitspraken hebben betrekking op uw opvattingen over behandeling met insuline voor uw diabetes. U kunt
bij elke vraag aangeven in hoeverre u het eens of oneens bent met de stelling. Indien u momenteel niet met insuline

wordt behandeld, beantwoord dan de vragen zoals u op dit moment tegen insulinetherapie aankijkt. Kruis daartoe het hokje
aan dat het beste met uw mening overeenkomt. Er zijn geen ‘foute’ of ‘goede’ antwoorden. Het gaat hier om uw mening.

Zeer mee mee oneens niet mee eens/ mee eens  Zeer mee eens
oneens niet mee oneens
1. Insuline gebruiken betekent dat ik gefaald a a ] O a
heb mijn diabetes te reguleren met dieet en
tabletten,
2. Het gebruik van insuline betekent dat mijn a a O O a
diabetes veel erger geworden is.
3.Insuline helpt om diabetescomplicaties te a a O O a
veorkomen,.
4. Insuline gebruiken betekent dat andere mensen O a O O a
mij als een zieker persoon zullen bekijken.
5.Het gebruik van insuline betekent dat ik minder O a O O a
gxibg] ben.
6.1k ben bang om mijzelf met een naald te a a O O a
s
7.Insuline verhoogt het risico op het krijgen a (] ] ] a

van lage bloedglucose waarden (hypo’s).
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psychology.htm

1 NederlandsVlaamseWerkgroep Psychosociale Aspecten van Diabetes
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Dutch Diabetes Research Meeting (ADDRM).
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https://www.dvn.nl/
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