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programma 

• Zwangerschapsdiabetes:  pvc 

 

• Levenslange “zorg” 

– Zoetzwanger:    sv 

– Hoe organiseren?   mw, pvc, sv 



Pederson principle 
 

 





zwangerschapsdiabetes 

Neonatus 

• Schouderdystocie 

• Geboortetrauma 

• Hyperbilirubinemie 

• Hypoglycemie 

• ARDS 

Moeder 

• Pre-eclampsie 

• Sectio caesarea 

 



Recente studies 



Moeder 



Moeder 
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Zwangerschapsdiabetes: 
  een “venster op de toekomst” 



Metabole effecten op het 

kind 

Moeder 



aandacht voor 

• short-term outcome v/d foetus    
   (gynecoloog, pediater) 
 

 

• de long-term outcome van  

– moeder 

– kind 

    (endocrinoloog, huisarts) 



Diagnose 

ADA WHO 
NICE 

HAPO studies 

screening 50 gr 100 gr 75 gr 75 gr 75 gr 2 steps 

0 u 95 95 126 92 

1 u 140 (130) 180 180 180 

2 u 155 155 140 153 

3 u 140 

≥2 ≥2 ≥1 ≥1 





Hoe behandelen? 

85% 

15% 



• Voedingsinterventie: 
  A1c: - 1%,  

 BG: - 30-50 mg/dl 

• 30 min after exercise:  
  BG: - 23 mg/dl 

 

• Participation in any physical activity before 
and during pregnancy 

 69 % lower risk of GDM! 

 

 



Moeder 
en kind 

gynaecologen 

10 stafleden 

3 assistenten 

endocrinologen 

3 stafleden 

1 assistent 

 7 diabetes 

verpleegkundigen 

4 diëtisten 
pediaters 

10 stafleden 

3 assistenten 

56 vroedvrouwen 

3 klinisch labo’s 

 2 secretariaten 

xxx HA’en 

http://olvconnect/diensten/communicatie-en-pr/OLV Fotos/Aalst ziekenhuis panorama vanaf kruispunt.jpg
http://olvconnect/diensten/communicatie-en-pr/OLV Fotos/Ninove ziekenhuis panorama photoshop.jpg


Doel  

Uniforme 

Interdisciplinaire 

Campus overschrijdende 

AANPAK 



Verloskunde 

Diabetesteam 3d na diagnose 

Verloskunde / diabetesteam 

Hospitalisatie 

Endocrino 

Huisarts 

Diagnose 
ZWDM 

Screening ZWDM 
Screening naar DM2 

Zwanger 
schap 

Zwanger 

Arbeid  
Partus 

Lange 
termijn 

3 m post 
partum 

Opvolging moeder: verloskunde, endocrino, diëtist 
Opvolging kind: pediater, vroedvrouwen 

Opsporen diabetes 
Educatie diabetespreventie: levensstijl gezin 
Richtlijnen voor huisarts 

Jaarlijkse screening naar diabetes cf. Zoet Zwanger 
Blijvende preventie 
Vroegtijdig screenen bij volgende zwangerschap 

Eenmalig bij endocrinoloog 
Diabetes verpleegkundige: bloedglucosemeting 
Diëtiste: beweging en voeding 

 Opvolging moeder en foetus: verloskunde 
Wekelijks contact met diabetesverpleegkundige  
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zorgpad 

• 6 blz gedetailleerde flowchart met 
samenvatting van alle acties en taken 

• gecentreerd vanuit tijdslijn van zwangere 

• opgemaakt met inbreng van alle disciplines 

• beschikbaar op intranet 

• geëduceerd aan alle betrokkenen 



Vb van deel van zorgpad 



Vb van deel van zorgpad 



Vb van deel van zorgpad 

 



ZWANGER 

• Screening ZWDM 

• Screening naar DM2 

 

DIAGNOSE 
ZWDM 

• Eenmalig bij endocrinoloog 

• Diabetes verpleegkundige: bloedglucosemeting 

• Diëtiste: beweging en voeding 

 

ZWANGER 

SCHAP 

• Opvolging moeder en foetus: verloskunde 

• Wekelijks contact met diabetes vpk 

 

ARBEID EN 
PARTUS 

• Opvolging moeder: verloskunde, endocrino, diëtist 

• Opvolging kind: pediater, vroedvrouwen 

 

3 MAAND 
POST 

PARTUM 

• Opsporen diabetes 

• Educatie diabetespreventie: levensstijl gezin 

• Richtlijnen voor huisarts 

LANGE 
TERMIJN 

• Jaarlijkse screening naar diabetes cf. Zoet Zwanger 

• Blijvende preventie 

• Vroegtijdig screenen bij volgende zwangerschap 

50g  glucosetest 
2008 < 2009 < 2010-11 
40%       89%         98% 

Opvolging diabetesteam 
2009 < 2010 < 2011  
77%      97%     99% 

2009-2011:  
• 48% controle suikertest 
• 1 op 5 storing in glucosemetabolisme 

Prevalentie ZWDM  
 
2009   <   2010-2011 
3,4%         5,2% 

??? 



 



Beleid tijdens de postpartumperiode 

• Korte termijn: in het ziekenhuis 

– ……. 

• Lange termijn: ambulant (1 consultatie diabeto 3 mnd post partum) 

– Reeds DM2? 

– Verhoogd risico op ontstaan DM2 

• Periodieke screening 

(project Zoet Zwanger) 

• Preventie 

– Volgende zwangerschap 

• Planning: DM2 uitsluiten 

• Herhalingskans ZWDM 

• Nood aan vroegere detectie 



Beleid tijdens de postpartumperiode 

• Korte termijn: in het ziekenhuis 

– ……. 

• Lange termijn: ambulant (1 consultatie diabeto 3 mnd post partum) 

– Reeds DM2? 

– Verhoogd risico op ontstaan DM2 

• Periodieke screening 

(project Zoet Zwanger) 

• Preventie 

– Volgende zwangerschap 

• Planning: DM2 uitsluiten 

• Herhalingskans ZWDM 

• Nood aan vroegere detectie 



Postpartum: reeds DM2??? 

• 1 op 2 vrouwen met ZW diabetes laat 3 maand 
postpartum een controle op diabetes uitvoeren 
 

literatuur: 48%, Kwong et al., Diabetes Care 32:2242–2244, 2009 

 

• hiervan heeft  

– 15% reeds een storing in glucosemetabolisme 

– 4% type 2 diabetes 

 
literatuur: 21% gestoord resultaat, Kwong et al., Diabetes Care 32:2242–2244, 2009 

 

 



Beleid tijdens de postpartumperiode 

• Korte termijn: in het ziekenhuis 

– ……. 

• Lange termijn: ambulant (1 consultatie diabeto 3 mnd post partum) 

– Reeds DM2? 

– Verhoogd risico op ontstaan DM2 

• Periodieke screening 

(project Zoet Zwanger) 

• Preventie 

– Volgende zwangerschap 

• Planning: DM2 uitsluiten 

• Herhalingskans ZWDM 

• Nood aan vroegere detectie 



Wat bij volgende zwangerschap? 

• Inmiddels DM2 ontstaan? 

 

• Herhalingsfrequentie? 
30-50% 

 

• Vroege evaluatie!!! 



Beleid tijdens de postpartumperiode 

• Korte termijn: in het ziekenhuis 

– ……. 

• Lange termijn: ambulant (1 consultatie diabeto 3 mnd post partum) 

– Reeds DM2? 

– Verhoogd risico op ontstaan DM2 

• Periodieke screening 

(project Zoet Zwanger) 

• Preventie 

– Volgende zwangerschap 

• Planning: DM2 uitsluiten 

• Herhalingskans ZWDM 

• Nood aan vroegere detectie 

Levenslange  
dichte FU bij HA 



ZWDM: majeure RF voor DM2 

Lee, Diabetes Care 30:878–883, 2007 



ZWDM: majeure RF voor DM2 
vb: DPP 

Ratner, J Clin Endocrinol Metab 93: 4774–4779, 2008 



Onze levenslange “zorg” 

• Periodieke screening: 
vroegdiagnose 

 

 

• Preventie 

 



Guideline? Evidentie? 

Simmons, Diabetes Care 33:34–37, 2010 



 WG binnen DPA 
 Jaarthema 2013 

 



 



Zoet zwanger:  
een nuttig hulpmiddel 

 



Project Zoet Zwanger 
 

 

Clark HD. et al., Am J Obstet Gynecol. 2009:  
herinneringsbrief naar patiënt, huisarts of beiden  
heeft een duidelijk effect op de postpartum screening: 

(15%  60%). 
 



Project 

Zoet Zwanger  
 

Met dank aan 

Sabine Verstraete, projectcoördinator 

Vlaamse Diabetes Vereniging vzw 



Project Zoet Zwanger: 

Algemeen kader 

Initiatief van de Vlaamse Diabetes Vereniging vzw, 
gesteund door de Vlaamse overheid, (2009-2015…). 

Partners 

 

 

 

Daarnaast ook samenwerking met de verschillende 
beroepsverenigingen, Kind & Gezin, Mutualiteiten, 
WGC’s, … 

Doelstelling: bevorderen van de postnatale opvolging bij 
vrouwen die zwangerschapsdiabetes hebben gehad, 
gezien hun uitzonderlijk hoog risico om verder te 
evolueren naar type 2 diabetes. 

 

http://www.vvog.be/


Project Zoet Zwanger: 

Opdrachten / methode 

CONCREET 

Het promoten van leefstijlaanpassingen om diabetes te 

voorkomen. 

Adviseren van een jaarlijkse screening bij de huisarts, 

om diabetes vroegtijdig op te sporen. 

 

 HOE? 

Sensibilisatiecampagne met als doel het 

informeren en motiveren van vrouwen met 

zwangerschapdiabetes én alle betrokken 

zorgverleners  

  www.zoetzwanger.be  

Registratiesysteem 

 

 

http://www.zoetzwanger.be/


Project Zoet Zwanger: 

registratiesysteem 

Vrijwillige (en kosteloze) registratie 

Doel: de vrouwen helpen de nodige stappen te zetten na 

hun bevalling om diabetes te voorkomen en vroegtijdig 

op te sporen. 

 

 principe: geregistreerde vrouwen ontvangen jaarlijks 

een opvolgingsbrief met het advies langs te gaan bij 

hun huisarts. 

 de registratie gebeurt door pte op aanraden van de 

zorgverlener: de gynaecoloog, de vroedvrouw, de 

endocrinoloog, de diabeteseducator en/ of de diëtiste, de 

huisarts 



Inhoud brief naar huisarts 

Gegevens van patiente die zich heeft laten 

registreren 

Uitleg over project ZZ 

Vraag tot actieve medewerking aan project ZZ 

• Sensibiliseren van patienten tot registratie en 

leefstijlaanpassingen 

Vraag tot controle contactgegevens 



Inhoud jaarlijkse reminder naar patiente 

Vraag om zich bij huisarts aan te melden voor 

controle 

Vraag om ingevulde opvolgingsfiche terug te 

sturen, met antwoord op verschillende vragen 

• Terug zwanger?  

• Recente nuchtere bloedglucosespiegel? (diabetes 

ja/neen) 

• Buikomtrek 

• Gewicht 

Vraag tot controle van contactgegevens 



Project Zoet Zwanger:  

Opvolging  

e-mail brief einde automatische 

opvolging 

  

Registratie 

I.C. 

Input 

databank 
Bevestiging 

Gynaecoloog 

of andere 

Herinnering 

Gynaecoloog 

Huisarts 

Update 

databank 

Vrouw 

Uitnodiging 

Huisarts 

3 maanden na bevalling 

Update 

databank 

11 maanden na bevalling en 

dan jaarlijks 

Vrouw 

OK? 

Vrouw  



Bereik: aantal registraties 
(gegevens op 01/03/2013) 



Bereik huisartsen 
(gegevens op 01/03/2013) 

Indien bij de registratie de gegevens van de HA 

worden ingevuld, wordt elke HA op de hoogte 

gebracht van de registratie.  

1.936 HA in contact gekomen met het 

registratiesysteem Zoet Zwanger 

doordat één van hun patiënten zich 

geregistreerd heeft (=24% van erkende HA). 

66% daarvan heeft actieve steun bevestigd via 

feedbackfiche. 

Gezien de belangrijke rol van de huisarts in de 

lange termijn follow-up  positief signaal. 



Herinneringsbrief 3 maand  

na de bevalling 

 
Gezien de aanbeveling om bij vrouwen die ZWDM 

hebben gehad, 8 tot 12 weken na de bevalling een 

eerste postnatale screening te laten plaatsvinden, 

wordt nagevraagd of dit effectief gebeurd is. 

 

Responsgraad = 89% (2.064/2.327) 

Screeningsgraad 3m. postnataal = 61% (1.263/2.064) 

 

  65 (5%) vrouwen met diabetes 

mogelijks zijn dit vrouwen met voorafbestaande diabetes, 

maar voor het eerst ontdekt tijdens de zwangerschap. 



Screening op langere termijn 
(gegevens op 01/12/2012) 

Opvolgingsjaar 1 Opvolgingsjaar 2 

N vrouwen naar wie een 

opvolgingsbrief werd verstuurd 
1.517 442 

Responsgraad 1.221 80% 363 82% 

Screeningsgraad 

- tov. verstuurde brieven 

- tov aantal antwoorden 

 

793 

793 

 

52% 

65% 

 

228 

228 

 

52% 

63% 

N vrouwen met gestoorde waarden 71 9% 28 12% 

N vrouwen met diabetes 7 0,9% 1 0,4% 

Van alle vrouwen die reeds 2 jaar op een rij een opvolgingsbrief gekregen hebben,  

liet 73% zich minstens één keer screenen in de voorbije 2 jaar. 



Besluit 

Het project Zoet Zwanger mobiliseert zowel zorgverleners uit 

de eerste als tweede lijn voor diabetespreventie. 

Na 3,5 jaar hebben zich meer dan 3.000 vrouwen 

geregistreerd. 

De behaalde respons na 1 en 2 jaar is zeer hoog: van meer 

dan 80% van de vrouwen hebben we feedback gekregen. 

Tussen 52 en 63% van de vrouwen kreeg een jaarlijkse 

nuchtere glycemieprik. Van alle vrouwen die reeds 2 jaar op 

een rij een opvolgingsbrief hebben ontvangen, liet 73% zich 

minstens één maal screenen in de voorbije 2 jaar. 



Uit deze resultaten bleek dat van alle gescreende vrouwen 

reeds 9% jaar 1 en 12% jaar 2 afwijkende 

glycemiewaarden gerapporteerd heeft.  

Verlenging van het project zal ons toelaten na te gaan of 

deze cijfers ook de komende jaren behouden blijven en 

welke gezondheidswinst we op lange termijn uit dit systeem 

kunnen halen. 



 



Onze levenslange “zorg” 

• Periodieke screening: 
vroegdiagnose 

 

 

• Preventie 

 



Jaarlijks screenen: welke test? 

 



ADA 

2011 



Cowie (NHANES) 

Undiagnosed DM: 5.4%. 



• per jaar: N BG + HbA1c 

• per 3 jaar: oGTT 



Onze levenslange “zorg” 

• Periodieke screening: 
vroegdiagnose 

 

 

• Preventie 

 



DM2 can be delayed or prevented ! 

 

Diabetes Prevention Program: NEJM 2002;346:393-403 

- 5.6 kg 

20 min exerc/dag 



Preventie DM2 

•Lichaamsbeweging 

•Voeding 



• levensstijlmaatregelen 
risicofactoren onder controle brengen 

 

 

• DUALITEIT bij asymptomatische pte: 

– proberen performant te zijn 

– maar niet afschrikken (cfr in FU houden) 
 



• Preventieve medicatie??? 



• GDM - 

Ratner, J Clin Endocrinol Metab 93: 4774–4779, 2008 

GDM - 

GDM + 



PRAKTISCH 

• Probeer na de oGTT 3 mnd postpartum 
het individuele risico voor DM2 
in te schatten 



oGTT 3 maand na partus 

• Groep 1:  oGTT  DM2 

 

• Groep 2:  gestoorde oGTT 
   nle oGTT met risicofactoren 
 

• Groep 3: nle oGTT zonder risicofactoren 



oGTT 3 maand na partus 

• Groep 1: oGTT  DM2 

– boven 40 jaar, klassieke fysionomie DM2 

    behandeling door HA (~DPA) 

 

– onder 40 jaar: steeds 

– boven 40 jaar, niet obees en niet familiaal belast 

– aanwijzingen DM1, LADA, MODY, MIDD 

    verwijzing diabetoloog 

 

 



oGTT 3 maand na partus 

• Groep 1: oGTT  DM2 

– boven 40 jaar, klassieke fysionomie DM2 

    behandeling door HA (~DPA) 

 

– onder 40 jaar: steeds 

– boven 40 jaar, niet obees en niet familiaal belast 

– aanwijzingen DM1, LADA, MODY, MIDD 

    verwijzing diabetoloog 

 

 



• Huisarts: 

– Aanpak ~ DPA 
 

• Educator: 

– Aanpak ~ DPA 

 



oGTT 3 maand na partus 

• Groep 2: oGTT  gestoorde oGTT 

    nle oGTT + RF* 

– RF*: 

• obees 

• insuline nodig tijdens ZWDM 

• ZWDM voor 24wk 

• gestoorde N en 1u bij diagnose ZWDM 

• Etniciteit 

 

– zeer hoog risico voor ontwikkelen DM2!!! 

 



Lobner, Diabetes 55:792–797, 2006 

BMI > 30 

BMI < 30 



Kitzmiller, DIABETES CARE, VOLUME 30, SUPPLEMENT 2, JULY 2007 



Schaefer-Graf, Diabetes Care 32:1960–1964, 2009  



Schaefer-Graf, Diabetes Care 32:1960–1964, 2009  



• Huisarts: 

– Labeling dossier, jaarlijkse call voor evaluatie (ZZ) 

– Educatie over belang preventieve maatregelen 

– Levensstijlmaatregelen, RF onder controle 

– Ingrijpen  als LS niet geïmplementeerd 
   als RF ontstaan 

• Educator: 

– Inschakeling voor LS maatregelen 

– Frequentie ifv resultaat en risico 



oGTT 3 maand na partus 

• Groep 3: oGTT  nle oGTT zonder RF* 

– RF*: 

• obees 

• insuline nodig tijdens ZWDM 

• ZWDM voor 24wk 

• gestoorde N en 1u bij diagnose ZWDM 

• Etniciteit 

 

– Matig verhoogd risico voor ontwikkelen DM2 



• Huisarts: 

– Labeling dossier, jaarlijkse call voor evaluatie (ZZ) 

– Educatie over belang preventieve maatregelen 

– Levensstijlmaatregelen 

– Ingrijpen  als LS niet geïmplementeerd 
   als RF ontstaan 

• Educator: 

– Inschakeling naargelang nodig (bij problemen) 



 



CONCLUSIE 

• Zeer belangrijke risicogroep voor DM2 

• Aandacht voor vroegdiagnostiek (ZZ) 

• Nut van preventie en begeleiding 

• Levenslange “zorg” 

• Rol van huisarts en educator 



Planning DPA 

• tegen 1 september: 

 

• Website: www.diabeteswijzer.be 

– flowchart 

– naargelang oGTT: welke acties 

– hoe screenen jaarlijks 

– link naar Zoetzwanger: info, formulieren 

– educatietopics voor HA en educator 



 


