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DOSSIER INSECTEN  

 

1. INLEIDING 

                                                                                                                                                                                                          

In dit document wordt, op basis van literatuur, een beschrijving gegeven van insecten, een analyse 

van de gevolgen van steken en beten, de aanpak en vooral de preventie ervan. 

Vooral allergische reactieverschijnselen op insectensteken en –beten worden uitvoerig in de 

literatuurstudies beschreven, alsook de behandeling ervan volgens duidelijke vastgelegde 

guidelines. 

Epidemiologische studies, zoals de ‘International Study on Asthma and Allergy in Childhood 

(ISAAC)’ tonen een verhoogd voorkomen van allergieën aan bij kinderen waaronder ook allergieën 

tegen insectenbeten en –steken. (http://isaac.auckland.ac.nz) 

Doelstelling van dit dossier is voorstellen te formuleren van wetenschapelijk onderbouwde 

preventieve maatregelen en verzorging. Vaak is er geen duidelijke evidentie en wordt er beroep 

gedaan op richtlijnen of de opinie van experten. Preventie gebeurt nog te veel op adviezen die niet 

altijd door onderzoek bevestigd zijn. Dit dossier zal adviezen formuleren zowel voor kinderen als 

voor volwassenen. 

Sinds jaren loopt er veel onderzoek naar preventie waarbij grote vooruitgang geboekt wordt als 

gevolg van de ontwikkeling van immunologiestudies en nieuwe vaccins. 

Omdat het overmatig gebruik van insecticiden schadelijk is voor de aarde en de mens, komen de 

preventiemogelijkheden ook de natuur ten goede. De Food and Drug Admininstration (FDA) en de 

Environmental Protection Agency (EPA) publiceerden recent studies waarin duidelijke richtlijnen 

terug te vinden zijn. (www.epa.gov) (www.fda.gov) 

 

2. DEFINITIES EN ONDERVERDELING 

 

 
2.1. Definities 

 

2.1.1.Een insectenbeet vindt plaats in de opperhuid (epidermis) waarbij het insect bijt om zich te 

voeden met bloed. Daarbij komt speeksel of secreet van het insect in contact met de huid 

waardoor een lokale huidreactie ontstaat met lokale symptomen. Door het zeer oppervlakkig 

karakter is een beet meestal pijnloos. Insectenbeten worden meestal toegebracht door 

muggen, vlooien, dazen, bedwantsen, luizen.  

2.1.2.Een insectensteek penetreert in de onderhuid (dermis) en is daardoor meestal pijnlijk. 

Insecten steken om zich te verdedigen, zelden uit agressie. Insectensteken worden meestal 

toegebracht door bijen, wespen, hommels en mieren. Deze insecten zijn de enige met een 

angel, die een tot wapen omgevormde legboor is, met bijhorende gifklieren. Alleen de 

vrouwelijke insecten steken en doen dit uit zelfverdediging, nestverdediging of om prooien te 

doden.  

 

Sommige insecten kunnen zowel bijten als steken, dus zowel om zich te voeden als om zich te 

verdedigen: vlooien, luizen, muggen, dazen. 
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2.2. Insectensteken en -beten worden onderverdeeld in giftige en niet-giftige. 

 

2.2.1. Giftige steken worden veroorzaakt door bijen, wespen, hommels, horzels, soms door 

spinnen of bepaalde mieren. Hierbij wordt gif ingespoten uit verdediging. Afhankelijk van de 

hoeveelheid en de gevoeligheid aan het gif zijn er twee vormen van reacties: 

 

> Lokale huidreacties: 

Bij kleine hoeveelheid en afwezigheid van overgevoeligheid ontstaat een toxische reactie op het 

gif met huidreacties zoals zwelling en pijn als gevolg. In de meeste gevallen is het 

immuunsysteem er eerst niet bij betrokken. Vooral bij kinderen zijn echte allergieën aan bijen-en 

wespengif eerder uitzonderlijk. De ‘pseudoallergische’ reacties bij kinderen zijn eerder een fikse 

reactie op het insectengif en geen allergie.  

 

> Allergische reacties: Bij een echte allergische reactie is het immuunsysteem wel betrokken 

en ontstaat een belangrijk ontstekingsproces, dat soms tot anaphylaxie kan leiden. De 

pathofysiologie van het allergisch proces wordt in ‘hoofdstuk 6’ over anafylaxie uitvoerig 

besproken.  

De allergische reacties op insectenbeten komt voor bij 15% van de totale bevolking. Bij kinderen 

zijn er geen prevalenties gekend. (www.eaaci.com).  

Ernstige reacties zijn veel minder frequent.  

 

2.2.2. Niet-giftige beten komen van muggen, vlooien, luizen, teken en schurftmijten. Deze 

insecten bijten om bloed te zuigen en zich ermee te voeden. Hierbij ontstaan ook huidreacties, als 

reactie op het secreet van de insecten, maar niet zo ernstig als in de vorige groep. Een 

muggenbeet zal nooit een anaphylaxie uitlokken. 

 

Huidreacties ontstaan niet enkel tengevolge van het steken of bijten maar ook een eenvoudig 

contact met het insect of uitwerpselen ervan kan huidreactie uitlokken. Dit geldt vooral voor 

vlooien, luizen, huisstofmijten, hooimijten, vogelmijten en mijten van huisdieren.  

 

Naast lokale en allergische reacties kunnen ook sommige ziekten overgedragen worden wanneer 

bepaalde insecten drager zijn van een bepaald infectueus agens, zoals de slaapziekte door de 

tseetseevlieg, de ziekte van Lyme door de teek of malaria door de Anophelesmug. 

 

De gevolgen van een steek of beet verschillen van mens tot mens. 

Deze zullen in deze tekst onder hoofdstuk 4 over ‘klinische tekens en gevolgen’ in detail besproken 

worden. 

 

 

 

  

http://www.eaaci.com/
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3. MEEST VOORKOMENDE INSECTEN EN SPINACHTIGEN  

 

 

Insecten komen veelvuldig voor in de natuur. In tegenstelling tot wat vele mensen denken, 

behoren niet alle kleine beestjes tot de insectenwereld. Binnen de grote groep van de 

‘geleedpotigen’ of ‘arthropoden’ onderscheidt men de Insecta en de Arachnida. 

 

De insecten hebben een lichaam bestaande uit drie delen (kop, borststuk en achterlijf) en 3 paar 

poten. Spinnen daarentegen hebben 4 paar poten. We spreken in dit document over ‘insecten’ ook 

als het over spinachtigen gaat. 

 

Onmiddellijk na een insectensteek of -beet is het van belang te weten om welk insect het gaat om, 

vooral bij kinderen, een correcte aanpak te kunnen verzekeren voor behandeling en verzorging van 

de gevolgen. 

Om die reden geven we in deze tekst een opsomming van de meest voorkomende insecten met 

vooral aandacht voor deze die in onze streken voorkomen. We sommen ook een aantal insecten in 

reisgebieden op. 

Veel insecten hebben net als de planten een cyclisch levensritme met een winterslaap. 

 

We bespreken achtereenvolgens de ‘hymenoptera’ (bijen, hommels, wespen en mieren), de 

‘diptera’ (muggen en vliegen), de ‘arachnida’ (spinnen en teken) en ten slotte de parasieten (luizen 

en vlooien). 

 

3.1. Bijen en hommels ‘Hymenoptera’  

 

    
 FIG. 1 BIJ   FIG. 2 HOMMEL 

Bijen ‘apidae’ (fig. 1) behoren tot de orde der vliesvleugeligen ‘hymenoptera’. Bijen halen hun 

voedsel uit nectar en stuifmeel van bloemen. Op die manier vormt de bij de belangrijkste schakel 

in het proces van bestuiving, dat verantwoordelijk is voor zo'n dertig procent van al het menselijk 

plantaardig voedsel. Naast zijn rol als bestuiver staat de bij vooral bekend om zijn honing, hoewel 

slechts enkele bijensoorten, vooral de honingbij deze stof aanmaken.  

 

Bijen steken alleen wanneer ze zich bedreigd voelen. De angel van de bij bezit weerhaakjes, en 

blijft hierdoor in de steekwonde steken. Als de bij zich lostrekt, scheurt de angel met de gifblaas 

los van haar achterlijf. Dit betekent meteen ook het einde van het leven van de bij. De gifblaas kan 

tot 1 minuut na de steek doorgaan met pompen van gif. daarom is het belangrijk om de angel snel 

te verwijderen. Steekwonden van bijen zijn vooral te zien op blootgestelde lichaamsdelen, vooral 

het gezicht en de ledematen. Bijensteken zijn pijnlijk. Vooral bij kinderen kunnen deze een 

belangrijke zwelling van het ledemaat geven en nog dagen tot weken pijn blijven doen. 

 

Hommels (fig. 2) behoren ook tot de bijen. Ze kunnen beschouwd worden als bijen met een 

langere beharing en kunnen hierdoor in koelere streken overleven. Hommels zijn minder agressief 

dan bijen en steken uiterst zelden. Hommels hebben een gladde angel, dus zonder weerhaken 

maar wel een gifblaas en kunnen dus meerdere keren steken zonder daaraan te sterven.  
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3.2. Wespen ‘Hymenoptera’ 

 

 
FIG. 3 WESP 

Wespen zijn vooral te herkennen aan hun felle gele kleur (fig. 3). 

Tot de wespen worden alle insecten gerekend uit de orde van vliesvleugeligen, die geen bij, 

hommel of mier zijn. Wespen vormen dus geen eigen taxonomische groep. Ze zijn een onderdeel 

van de ‘Apocrita’. De twee superfamilies waartoe alle wespen behoren, omvatten ook de mieren, 

die nauw aan de wespen verwant zijn. 

Wanneer wespen zich bedreigd voelen, kunnen deze pijnlijke steken geven; de angel heeft geen 

weerhaken en een wesp kan hiermee meerdere keren (tot 10 keer) steken. Bij elke steek wordt 

een beetje gif ingespoten en de geur van het vrijgegeven gif trekt andere wespen aan. Daardoor 

kunnen kinderen repetitief en door meerdere wespen gestoken worden. 

Bij wespen, bijen en hommels steken alleen de vrouwtjes, doordat hun angel een omgevormde 

legboor is. De reactie in de steekwonde blijft zeer hevig zolang de angel nog aanwezig is. Daarom 

moet de angel (en dus het dier) zo snel mogelijk verwijderd worden. 

 

3.3. Mieren  

 

 
FIG. 4 MIER 

Mieren zijn een groep van kolonievormende sociale insecten, die eveneens behoren tot de orde 

der vliesvleugeligen. Mieren hebben zich kunnen aanpassen aan zeer uiteenlopende 

leefomgevingen. Waar ze voorkomen zijn mieren de meest dominante levensvorm op de bodem. 

Geschat wordt dat de totale biomassa van mieren groter is dan die van alle andere dierensoorten 

op aarde. 

Mieren zijn meestal niet agressief, maar in het nauw gedreven bijten ze met hun scherpe kaken; 

vervolgens spuiten ze met hun achterlijf een druppel mierenzuur in de huidwonde. Dit geeft een 

branderig of stekend gevoel en een rode plek op de plaats van de beetwonde.  

In de VS is de ‘Fire’mier bijzonder actief en kan voor allergische reacties zorgen. In onze streken 

komen deze niet voor. 

 

 

  



2011    Medische Beleidscel  5 

 

3.4. Muggen 

 

 
FIG. 5 MUG 

Een mug (fig. 5) is een vliegend insect uit de orde der tweevleugeligen (Diptera). Sommige 

soorten lijken echter meer op een vlieg, een spin of een vlinder dan op een mug. Een mug is, 

eenvoudig beschouwd, een primitieve versie van een vlieg en heeft een klein, dun en fragiel 

lichaam, zes dunne pootjes, meestal twee veer-achtige antennes waarmee ze zeer goed geur 

kunnen waarnemen en een kleine kop met vaak zichtbare zuigsnuit. 

Deze insecten vindt men overal in de wereld; er bestaan enorm veel verschillende muggentypen. 

 

Steekmuggen of muskieten zijn de bekendste en zijn eigenlijk onschuldige insecten die leven van 

nectar. Toch staan ze voor de mens bekend als vervelende bloedzuigende wezens, althans de 

vrouwtjes die enkel bijten en steken tijdens de aanmaak van de eitjes.  

Een steek resulteert bij de mens meestal in een rode jeukende papel. In tropische gebieden 

verspreiden muggen op grote schaal vaak dodelijke ziekten, waaraan jaarlijks honderdduizenden 

mensen sterven, zoals malaria en de beruchte West-Nijlziekte.  

Ook op dieren kunnen muggen verschillende ziektes overbrengen. Vogel- en veehouders kunnen 

hierdoor enorme economische schade lijden. 

 

Muggen die in onze streken voorkomen zijn doorgaans vrij ongevaarlijk en zorgen enkel voor lichte 

hinder. Lokale huidreacties, zoals jeuk en huidirritatie, zijn meestal tijdelijk, tenzij een 

histaminereactie ontstaat met toename van de jeuk. Vooral kinderen kunnen slapeloze nachten 

hebben door het geluid, de pijn en het ongemak. 

Ook hier zijn het de vrouwtjes die met bijtende of stekende monddelen de mens bijten en steken. 

De steekwonden komen voor op onbedekte lichaamsdelen, zonder voorkeur van plaats. 

 

3.5. Vliegen en dazen  

 

     
   FIG. 6   VLIEG FIG. 7 STEEKVLIEG 

De vliegen (Brachycera) vormen een onderorde van de tweevleugeligen (Diptera) en omvat zo'n 

120 families. Vliegen zijn omnipresent maar hebben meestal geen steekgedrag. Ze worden vooral 

als onaangenaam en lastig ervaren. 

‘Wouldn't hurt a fly’ wordt gezegd, maar sommige vliegen zijn niet onschuldig. Bijtende vliegen zijn 

meestal vrouwelijk, op zoek naar een eiwitmaaltijd om hun reproductie te verzekeren. Wanneer ze 

bijten om zich met bloed te voeden kunnen ze ziektekiemen overbrengen. 

 

Bijtende vliegen zijn vooral de paardenvlieg of steekvlieg (dazen), de stalvlieg. Ook hier, zoals bij 

de mug, wordt door de bijtende vlieg wat speeksel in de wonde gespoten. Deze vloeistof beschermt 

de vlieg tegen coagulatie van hun monddelen, maar kan als allergeen bij de mens ageren en jeuk 

en zwelling geven. Zeer zelden zal een echte anaphylaxie ontstaan, tenzij in geval van 

hypersensitiviteit. 
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3.6. Spinnen ‘Arachnida’  

 

 
FIG. 8  SPIN 

Spinnen ‘Araneae’ (fig. 8) zijn een groep van geleedpotige dieren die behoren tot de klasse 

spinachtigen (Arachnida). Spinnen komen wereldwijd voor en zijn typische landbewoners. Er zijn 

ongeveer 50.000 soorten beschreven. Over de wereld zijn er maar een tiental gevaarlijke spinnen. 

Het best gekend exemplaar is de ‘Black widow’. Ze komen in België haast niet voor. 

 

Er zijn in België 700 verschillende soorten spinnen gekend, waarvan een aantal vervelende beten 

kunnen veroorzaken. Meestal steken of bijten spinnen niet. Wanneer dit wel gebeurt, ziet men 

vaak meerdere rode steekwonden, dicht bij elkaar, op een onbedekt lichaamsdeel. Veel mensen 

hebben een bijna panische angst voor spinnen, ook ‘arachnophobia’genoemd. 

 

3.7. Teken 

 

 

 

 

 

 

 

 

FIG. 9 TEEK 

 

Teken (fig. 9) zijn een groep van parasitaire mijten (Acarina) die behoren tot de klasse der 

spinachtigen. Ze zijn zeer nauw verwant aan de mijt maar de precieze relatie is onduidelijk. Teken 

leven van het bloed van gewervelde dieren, ze bijten zich vast in de huid en laten zich na een 

bloedmaaltijd, die enige uren tot dagen duurt, weer vallen. Teken komen voor in bosrijke 

gebieden, in graslanden en prairies. 

 

Tekenbeten zijn meestal niet pijnlijk en worden vaak alleen opgemerkt doordat men de teek in de 

huid ziet zitten of doordat er een lichte jeuk wordt gevoeld. Het dier waarop de teek leeft wordt 

gastheer genoemd. Bekende gastheren van teken zijn vogels, reptielen en verschillende 

zoogdieren. Er zijn wereldwijd veel teken die de mens als gastheer voor hun levenscyclus 

gebruiken. Kinderen zijn een gemakkelijke prooi voor teken. 

Na de steekmuggen zijn teken de belangrijkste verspreiders van pathogenen. Ze worden daarom 

een vector genoemd. Er bestaan teken met zacht en andere met hard lichaam. Deze laatste zijn de 

potentiële overdragers van ziektekiemen: de Borrelia bacterie die de ziekte van Lyme kan 

veroorzaken en het TBE virus (van de Flaviviridaegroep) dat tick-borne encefalitis (TBE) kan 

veroorzaken. 

De ziekte van Lyme wordt in ‘hoofdstuk 8’ meer uitvoerig beschreven. 
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3.8. Vlooien  

 

 
FIG. 10 VLO 

Vlooien (fig. 10) zijn bloedzuigende parasieten die leven dicht bij de huid van hun gastheer (in 

kledij, tapijten, zetels, ….). Vlooien komen veelvuldig voor bij dieren (katten, honden, kippen, …) 

en mensen en er bestaan duizenden soorten. Vlooien zuigen bloed uit hun prooien en geven 

speeksel af, wat jeuk kan geven. 

Vlooien hebben krachtige springspieren en kunnen zo snel van de ene naar de andere prooi 

overspringen. 

 

Zowel de locatie als de huidletsels zijn typisch voor vlooienbeten. Typische locatie van de beten bij 

volwassenen zijn de behaarde onderbenen. Jonge kinderen spelen op de grond en hebben 

vlooienbeten op armen en benen (niet bedekte lichaamsdelen). 

Meerdere jeukende papels op de typische plaatsen bij mensen met dieren in huis moet doen 

denken aan de mogelijkheid van vlooien. 

 

Deze insecten waren de oorzaak van veel pestepidemieën in de loop van de geschiedenis, zoals de 

beruchte pestepidemie in London (1665-1666). Vooral ratten zijn een belangrijk natuurlijk 

reservoir voor vlooien. 

 

3.9. Luizen  

 

 
FIG. 11 LUIS 

‘Luizen’ (fig. 11) is een informele naam die aan een aantal diergroepen wordt gegeven die verder 

weinig met elkaar te maken hebben. Het gaat voornamelijk om verschillende, niet-verwante 

insecten maar ook andere dieren worden 'luis' genoemd. 

Bij de mens zijn vooral hoofd- en schaamluizen beschreven. Hoofdluizen zijn krab-achtige 

parasieten die op de behaarde hoofdhuid voorkomen. Hoofdluizen komen vooral bij kinderen voor, 

zijn erg besmettelijk en zorgen soms voor echte epidemieën. Het hebben van hoofdluizen wijst niet 

op slechte hygiëne, zoals soms wordt verondersteld.  

Infectie en behandeling met hoofdluizen wordt uitvoeriger besproken in hoofdstuk 7 

 

3.10. Andere insecten en ongedierte die minder hinder geven of minder in onze streken 

voorkomen: 

 Knutten of zandmuggen 

 Rupsen 

 Bugs of kevers 

 Mijten 

 Schorpioenen 

 Bloedzuigers 

 Kakkerlakken 

 Motten 
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4. KLINISCH BEELD EN GEVOLGEN VAN INSECTENBETEN EN -STEKEN  

 

 

Er wordt vooral een onderscheid gemaakt tussen de lokale en de algemene reacties op een beet of 

steek. Dit is belangrijk voor zowel de acute behandeling als de preventieve adviezen en 

maatregelen. Gelukkig zijn de gevolgen van een beet of steek meestal vrij onschuldig. Ze geven 

lokale symptomen, zoals jeuk, roodheid en pijnlijke zwelling. Meestal zijn de symptomen beperkt, 

maar sommige mensen kunnen ergere symptomen ontwikkelen. 

 

Onderstaande figuur (fig. 12) kan gebruikt worden om op basis van een huidletsel het insect dat de 

wonde veroorzaakt heeft, te identificeren of te vermoeden. 

 

 
   FIG. 12 INSECTEN EN HUIDLETSELS 

 

4.1 Lokale reacties  

 

Lokale reacties kunnen optreden na beet of steek, of na contact met het dier of de uitwerpselen 

ervan. Kenmerkend zijn pijn, roodheid en zwelling ter plaatse van de steek. Deze reacties zijn niet 

IgE-gemedieerd en verdere allergische reacties zijn onwaarschijnlijk.  

Sommige mensen reageren gevoeliger op het insectengif en ontwikkelen felle lokale reacties.  

Het mechanisme is niet gekend en het gaat hierbij om een vertraagde overgevoeligheidsreactie. De 

lymfocyten reageren hierbij op het insectengif en er ontstaan immuuncomplexen die tot deze 

allergische reactie leiden. 

 

De initiële jeuk bij een lokale reactie verergert door het krabben, omdat hierdoor een 

histaminereactie wordt uitgelokt. De muggenbeet geeft een sterk jeukende papel. Meestal zijn er 

meerdere op de huid (fig. 13). Is de reactie intens, dan kan er een blaasje of zelfs een blaar 

ontstaan. Deze vorm wordt door medici ook wel ‘culicosis bullosa’ genoemd. Papels, blaasjes en 

blaren kunnen soms dagen aanwezig blijven. (fig. 14). 
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FIG. 13 LOKALE HUIDLETSELS MUGGENBETEN  FIG. 14 CULICOSIS BULLOSA 

 

De ‘prurigo infantum’ (zie fig. 15) ontstaat acuut  met sterk jeukende papels, vaak omgeven door 

een rode rand. Vooral romp en ledematen zijn aangetast bij kinderen tussen 2 en 8 jaar, tijdens de 

zomer en herfst. In het centrum van de papels kan een blaar ontstaan. Dan spreekt men over 

‘strophulus bullosa’. Er blijven jeukende, verharde en gekrabde bultjes over, die wel dagen tot 

weken kunnen aanhouden.  

 

 
FIG. 15  PRURIGO INFANTUM 

 

Bij steeds terugkerende aanvallen, ’persisterende insectenbeten‘, gaat de acute huidreactie over in 

een allergische reactie van het vertraagde type en blijven de bulten langer dan 6 weken. Dit komt 

vooral bij volwassenen voor. Er ontstaan steeds nieuwe papels op de huid zonder dat er nieuwe 

insectenbeten zijn. Deze hevig jeukende letsels, met frequente surinfecties, komen vaak voor na 

een reis door de tropische landen en kunnen wel maanden aanwezig blijven. 

 

Vlooien, luizen en mijten geven een ‘prurigo parasitaria’, met uitgebreide kleine opengekrabde 

papels, bij vlooien en mijten vooral op de romp en ledematen. Een belangrijke complicatie van het 

krabben is een bacteriële surinfectie, te herkennen aan een intense en blijvende roodheid, zwelling, 

pusvorming en gele korsten. Dit is ‘impetigo’, een gevreesde surinfectie, meestal veroorzaakt door 

de bacterie Staphylococcus aureus. Dit wordt tamelijk frequent bij kinderen gezien  en moet met 

antibiotica behandeld worden.  

Exclusie van kinderen met impetigo uit de kinderopvang is nodig tot 24 uur na de start van de 

behandeling met een lokaal. of algemeen antibioticum of tot de letsels volledig opgedroogd zijn. 
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FIG. 16  IMPETIGO 

 

 

4.2. Algemene reacties  

Deze ontstaan meestal door surinfectie met een bacterie of virus, alsook door een beperkte of 

uitgebreide systemische allergische reactie. Systemische allergische reacties zijn IgE gemedieerd 

en kunnen variëren van mild tot ernstig. 

 

Door een voorafgaand contact met het insectengif is men gesensibiliseerd. Hierbij is het 

immuunsysteem betrokken met een verhoging van het gifspecifiek IgE, vooral na een steek van 

een bij, wesp of hommel. De verschillende allergische reacties worden in ‘hoofdstuk 6’ over 

‘allergieën’ besproken. Koorts en algemene ziektetekenen zijn mogelijk als gevolg van een lokale 

surinfectie of een uitbreiding ervan. 

 

De ziekte van Lyme is een infectieziekte die wordt veroorzaakt door de bacterie Borrelia 

burgdorferi.  

De ziekte van Lyme wordt in ‘hoofdstuk 8‘ uitvoerig besproken. 

 

 

4.3. Anaphylaxie  

 

Anaphylaxie is een levensbedreigende aandoening, veroorzaakt door een zeer ernstige allergische 

reactie en wordt hierna in ’hoofdstuk 5‘ in detail besproken. 
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5. ANAPHYLAXIE: KLINISCH BEELD, COMPLICATIES EN BEHANDELING 

 

 

 

5.1. Klinisch beeld  

 

Anaphylaxie is een majeure, ernstige, soms levensbedreigende allergische reactie doordat het 

lichaam een overmatige hoeveelheid antilichamen in de bloedstroom vrijmaakt ter bestrijding van 

het insectengif. 

De classificatie van allergieën door Coombs en Gell bevat 4 subtypen: 

Type 1: door IgE antilichamen 

Type 2: door cytolyse 

Type 3: door immuuncomplexen 

Type 4: door lymfocyten 

 

Type 1 wordt ook een anafylactische reactie genoemd.  

Allergische reacties op insectensteken zijn IgE gemedieerd en variëren van matig tot zeer ernstig. 

Er bestaan verschillende stadia van anaphylaxie: 

1. lichte algemene reactie:  urticaria 

2. uitgebreide algemene reactie: dyspnoea 

3. algemeen bedreigende situatie: shock, dyspnoea, 

4. shock en fataal orgaanfalen: cardiopulmonair arrest. 

 

Herhaalde steken leiden door sensitisatie tot steeds meer intense allergische reacties. Om deze 

redenen, komt een anaphylaxie meer voor bij volwassenen dan bij kinderen. Vooral jongere 

kinderen hadden meestal nog niet de mogelijkheid zich te sensitiseren, omdat ze gewoon minder 

vaak gestoken werden dan de volwassenen. Reacties op herhaalde steken blijven zeer 

onvoorspelbaar. Dus ook bij kinderen is grote aandacht nodig bij enig vermoeden van een 

allergische reactie op een insectenbeet, vooral na een bijsteek. 

Meta-analyses doen vermoeden dat sommige patiënten met allergische constitutie, die extreem 

gesensitiseerd zijn voor insectengif, reeds bij een eerstvolgende contact met een insectensteek een 

anaphylaxie kunnen vertonen.  

 

5.2. Complicaties 

 

Bijzondere aandacht moet gaan naar onder andere de plaats van de steek. Een steek in het 

gezicht, in de mond of in de hals kan zeer gevaarlijk zijn wegens gevaar voor oedeem en acute 

ademnood, zelfs verstikking. Onbehandeld leidt dit tot overlijden. Anaphylaxie zelf resulteert 

meestal in een levensbedreigende situatie door ademnood ten gevolge van opzwelling en 

vernauwing van de luchtwegen met obstructieve apnoe als gevolg. Daarnaast bestaat een 

uitgesproken vasodilatatie, waardoor bloedtoevoer naar de vitale organen in het gedrang komt met 

een shocktoestand als gevolg. De meeste insectensteken met ernstige of fatale medische gevolgen 

impliceren een anafylactische shock.  

 

Tekens van anaphylaxie: 

 zwelling op andere lichaamsdelen dan de plaats van de steek, zoals van de hals en van het 

gezicht, de tong, mond en/of lymfeklieren 

 niezen, hoesten en/of wheezing 

 ademnood 

 drukgevoel in de hals of borst 

 jeuk, rash of branderig gevoel die zich verder uit breidt dan de plaats van de steek 

 cyanose van mond, lippen en vingernagels 

 duizeligheid 

 nausea, braken en buikkrampen 

 bewustzijnsverlies 
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5.3. Medicamenteuze behandeling 

 

Een dringende en adequate medische interventie is van primordiaal belang voor de goede afloop 

van deze levensbedreigende situatie. Epinephrine (adrenaline) is de enige efficiënte behandeling 

hiervoor. Deze medicatie opent de luchtwegen, vernauwt de bloedvaten en maakt de hartcontractie 

efficiënter. Andere trager werkende medicatie kan door de arts overwogen worden, zoals cortisone 

en een antihistaminicum. Voor kinderen is altijd een ziekenhuisopname nodig voor monitoring en 

behandeling.  

Alle patiënten met gekende allergie op insectengif moeten steeds een Life-set bij zich hebben. 

Deze wordt door de arts geleverd en bevat adrenaline, een corticoid en een antihistaminicum. Men 

moet erop letten, dat de vervaldatum van deze medicatie regelmatig wordt nagezien en de 

medicatie tijdig vervangen wordt.  

Voor kinderen met ernstige allergieën is het sterk aanbevolen de omgeving van het kind op de 

hoogte te brengen van een mogelijke allergische reactie en van de eventuele maatregelen die 

nodig zijn in geval van een insectenbeet. De bedoeling is in een noodgeval onmiddellijk de juiste 

medische profylactische maatregelen toe te passen en zo een anaphylaxie te voorkomen.  

 

5.4. Immunotherapie bij insectenallergie  

 

Bij kinderen -en volwassenen- met een ernstige allergie op insectengif, die veel van hun tijd buiten 

doorbrengen, kan de allergoloog overgaan tot een insectengif immunotherapie, ook 

hyposensibilisatiekuur genoemd. Er worden dan om de zoveel weken steeds toenemende dosissen 

van het insectengif aan de patiënt toegediend, gedurende een periode van 3 tot 5 jaar.  

Door deze immunotherapie ontstaan er blokkerende antilichamen en hierdoor wordt het 

immuunsysteem steeds meer resistent aan het insectengif waardoor de klachten na een 

insectensteek meestal teruggebracht worden tot die van een niet-allergische persoon.  

 

Er bestaan ook zgn.’rush’-therapieën, waar de frequentie hoger en de tijdsafstand korter is. Deze 

therapie wordt meestal pas voor volwassenen overwogen, daar zij de meeste kans hebben op een 

anafylactische shock en alleen in een ziekenhuisomgeving uitgevoerd. 

 

Volgens klinische en statistische gegevens, heeft desensibilisatie een zeer hoge efficaciteit en kan 

ze ernstige allergische reacties vermijden in meer dan 97% der gevallen.  
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6. AANPAK VAN INSECTENBETEN EN -·STEKEN 

 

 

Voorkomen is beter dan genezen. Dit komt in het laatste ’hoofdstuk 9’ ter sprake.  

Toch zal nooit helemaal kunnen verhinderd worden dat een kind door een insect gebeten of 

gestoken wordt. 

Naast preventie is adequaat reageren in geval van een beet of steek belangrijk, zeker bij kinderen. 

We moeten vertrekken van volgende situaties:  

 

1. de vaststelling van het huidletsel: roodheid, zwelling, jeuk, pijn, … en eventueel algemene 

reacties zoals koorts en/of rillingen of spier- of ligamentpijn 

2. ofwel vaststelling van een plotse pijn optredend op het moment van de beet of steek en het 

plotse huilen van het kind.  

3. Wanneer het insect nog aanwezig is en herkend wordt, is een aangepaste aanpak eenvoudiger. 

Indien het insect niet meer aanwezig is, dan moet men het huidletsel onderzoeken en 

behandelen. 

Ook de plaats van het incident (binnen- of buitenshuis) kan het herkennen van het 

verantwoordelijke insect suggereren: bijen dicht bij bloemen, muggen aan stilstaand water en ‘s 

avonds, teken in bossen en grassen… 

 

Goede observatie van de letsels en de algemene toestand van het kind zijn bepalend voor de 

verdere aanpak.  

Als de insectenbeten niet talrijk zijn en de algemene toestand van het kind geen problemen stelt, 

zijn de volgende punten belangrijk:  

 

Wat kan je als ouder doen?  

 

1. Blijf kalm en stel uw kind gerust, paniek is geen correcte reactie. 

2. Het is normaal dat een lichte zwelling, roodheid en jeuk optreden.  

3. Ga na of er meerdere beten zijn en of het insect nog aanwezig is; verwijder zo nodig het 

insect.  

4. Bij een bijen- of een wespensteek, controleer je of de angel nog aanwezig is. Verwijder deze 

voorzichtig en zo snel mogelijk. Dit doe je best met een schrapende beweging met een 

kredietkaart of de vingernagel. Met een pincet loop je immers het risico de gifblaas plat te 

drukken, waardoor het gif verder ingespoten wordt. Indien verwijderen van angel mislukt, is 

medisch advies en/of interventie nodig 

5. Een beet of steek dient zo snel mogelijk met water gespoeld te worden en eventueel ontsmet 

worden na krabben.  

6. Eventuele hinder na een beet of steek kan men verzachten door de huid te koelen. Dit kan met 

vochtige (koele) compressen, met een coldpack of ijsblokjes (niet rechtstreeks op de huid). 

Bij een steek in de mond kan ijs of fris water in de mond gehouden worden. 

7. Na een insectenbeet of -steek gaat het kind vaak jeuk hebben, wat tot openkrabben van de 

huidletsels kan leiden. Let erop dat kinderen de huid niet open krabben, want krabletsels  

kunnen gemakkelijk bijbesmetten en tot huidinfectie leiden.  

Om jeuk tegen te gaan is het aanbrengen van een zalf of stick op basis van een 

antihistaminicum aan te bevelen. Deze zijn vrij te verkrijgen in de apotheek. In functie van 

een optimaal effect en de preventie van eventuele littekens gebeurt een medicamenteuze 

aanpak of de behandeling van bacteriële huidsurinfectie bij kinderen best door een arts. 

8. Er worden in de volksmond en de media veel producten voor de behandeling van een 

insectenbeet vernoemd, zoals arnica, azijn, alcohol, ether, etherische oliën, menthol, ... enz. 

Hun efficaciteit is echter niet wetenschappelijk bevestigd en deze producten worden dan ook 

niet aanbevolen. 
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9. Voor vlooien is behandeling nodig van: 

- eventuele huidletsels 

- huisdieren, want zij zijn de belangrijkste bron van vlooien. Er zijn diverse producten te 

koop bij de apotheek, de dierenspeciaalzaak en de dierenarts om de vlooien bij uw huisdier te 

bestrijden. Het regelmatig verschonen van de katten- en hondenmand of het kippenhok 

verkleint ook de kans op een uitbraak. 

10. De aanpak van tekenbeten wordt afzonderlijk behandeld in hoofdstuk 8 

 

Wanneer moet je een arts verwittigen? 

 

1. Een dringende medische tussenkomst is altijd nodig bij een insectensteek in de mond of keel. 

2. Bij een ernstige allergische reactie (anaphylaxie; zie hfst 6) is onmiddelijke en urgente 

medische assistentie nodig. Symptomen treden op in de eerste 20 minuten: ademnood, 

wheezing, oedeem, urticaria, gezwollen tong of bewustzijnsveranderingen. 

3. Medische  tussenkomst is ook nodig bij talrijke steken, snel uitbreidende huidletsels, bij 

algemene ziektesymptomen en zeker bij optredende allergische verschijnselen. Let op de 

volgende symptomen  neusloop, dyspnoea, wheezing, urticaria, oedeem, digestieve 

symptomen zoals braken of diarree. In ernstige gevallen kunnen zelfs levensbedreigende 

symptomen ontstaan met noodzaak aan dringende medische hulp. (zie hoofdstuk 5.)  

4. Bij een ernstige allergische reactie (Anaphylaxie; zie hfdst 5) is onmiddellijke en urgente 

medische interventie nodig. Symptomen treden op binnen de  20 minuten na een 

insectensteek - zoals ademnood, wheezing, oedeem, urticaria, gezwollen tong, of 

bewustzijnsverandering. Kinderen met een bevestigde insectenallergie of - na een belangrijke 

reactie op een vorige insectenbeet – dienen constant (naargelang de afspraak en het 

voorschift van hun arts), een oraal antihistaminicum en een anaphylaxie-preventieset in hun 

bezit te hebben. Bij een insectenbeet of –steek kan er direct een aangepaste behandeling 

toegediend worden. Het gebruik wordt aan de ouders, de opvang, de school en eventueel het 

kind gedemonstreerd en aangeleerd.  
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7. HOOFDLUIZEN 

 

 

Bij de mens zijn vooral hoofd- en schaamluizen beschreven. Hoofdluizen zijn afgeplatte krab-

achtige parasieten van 2,5 tot 3 mm groot die op het hoofdhaar dicht bij de huid leven (fig. 11). 

De luis leeft van het bloed dat 3 tot 6 keer per dag van de gastheer wordt opgezogen met de 

zuigende steeksnuit. Hoofdluizen komen vooral bij kinderen voor, zijn erg besmettelijk en zorgen 

soms voor echte locale epidemieën, zoals in scholen, dagverblijven, jeugdkampen. De hoofdluis is 

niet gevaarlijk en kan geen ziektes overbrengen.  

Het hebben van hoofdluizen wijst niet op slechte hygiëne, zoals soms wordt verondersteld. 

Sommige haartypes zijn gevoeliger; bij kroeshaar vindt men minder vaak hoofdluizen. 

Hoofdluizen klimmen met kleine klauwtjes van het ene haar op het andere en springen of vliegen 

dus niet. Bij nauw contact tussen twee personen kunnen de luizen ‘overstappen’. Ook kunnen 

luizen via kleding (jassen, mutsen etc.) of bvb kammen en borstels van de ene persoon naar de 

andere worden overgebracht. 

Luizen planten zich voort door het leggen van tonvormige eitjes, de neten (zo’n 10 per dag), die 

dicht tegen de hoofdhuid aan de haren kleven. Na ongeveer 7 tot 10 dagen komen de 

millimeterkleine halfdoorzichtige nymfen uit de eitjes. Door vervelling is na 3 weken de cyclus rond 

en zullen de nieuwe luizen opnieuw neten produceren. 

Aanwezigheid van hoofdluizen gaat vaak gepaard met jeuk en er ontstaan rode papels door de 

beten. In een aantal gevallen kan de intense jeuk leiden tot besmetting van de krabletsels, vaak 

met opgezette halsklieren. In ernstige gevallen kan bij een kind een bacteriële surinfectie ontstaan. 

Hevige jeuk in het hoofdhaar is vaak het eerste teken van een vermoedelijke besmetting. 

 

Ook hier is preventie de juiste maatregel: systematisch opsporen en behandelen van personen met 

hoofdluizen voorkomt uitbreiding tot een epidemie in een kindergemeenschap. 

Voor luizen zijn er verschilende behandelmethoden:  

- de chemische bestrijding: deze bestaat uit een lotion of shampoo met producten die het 

zenuwstelsel van de luis aantasten waardoor de luis sterft. Chemische behandeling dient 

herhaald te worden na één week omdat dan de neten omgevormd zijn tot nieuwe luizen. 

- de natkammethode: met een fijne luizenkam wordt het pas gewassen haar, waarop een 

conditioner is aangebracht, helemaal doorkamd. Deze aanpak is even efficiënt als de 

behandeling met chemische middelen op voorwaarde dat deze grondig en volledig gebeurt. Bij 

deze methode moet het grondig kammen enkele keren per week herhaald worden.  

Vaak worden de behandeling met luisdodende lotions en uitkammen met elkaar 

gecombineerd.  

- Een alternatieve behandeling is het gebruik van een elektrische luizenkam waarbij de luizen en 

neten door een elektrische impuls vernietigd worden.  

 

Kledij, mutsen en lakens moeten op minstens 60°C gewassen worden. Indien niet mogelijk, 

worden ze gedurende enkele dagen in de diepvries of in een afgesloten plastieken zak verpakt. 

Kinderen worden na elke behandeling gecontroleerd op aanwezigheid van blijvende neten in hun 

haar. 

Kinderen met luizen kunnen in principe naar de opvang komen. Het kind kan wel uit de opvang 

geweerd worden als ouders geen verantwoordelijkheid te nemen om ze te bestrijden.  

 

Zie ook brochure Welzijn en Gezondheid Vlaanderen: ‘Luizen te lijf’ op  http://www.zorg-en-

gezondheid.be/luizen/ en  

website K&G:  http://www.kindengezin.be/gezondheid-en-vaccineren/insecten/luizen/ 
  

http://www.zorg-en-gezondheid.be/luizen/
http://www.zorg-en-gezondheid.be/luizen/
http://www.kindengezin.be/gezondheid-en-vaccineren/insecten/luizen/
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8. DE TEKENBEET EN DE ZIEKTE VAN LYME  

 

 

 

8.1. Beschrijving en voorkomen 

 

In bepaalde gebieden van de noordelijke hemisfeer, waaronder sommige gebieden in België, zijn 

teken in de zomer en herfst vooral aanwezig in bossen en hoge grassen. Ze komen vooral voor van 

april tot juni. Deze voeden zich met het bloed van zoogdieren, dus ook van de mens. Teken leven 

in de natuurlijke biotoop van dieren zoals koeien en paarden. Ze leven op de grond en op grassen 

niet hoger dan 20-70 cm, waar ze op het volgende zoogdier wachten. Met hun temperatuur-

gevoelige sensoren detecteren ze warmbloedigen. Kinderen en de oudere mensen zijn een ideale 

prooi. De tekenbeet wordt meestal niet waargenomen omdat ze pijnloos is. Deze zitten bij het kind 

bij voorkeur op hoofd, nek, oksels, knieholten, liesstreek en enkels. Tekenbeten zijn vooral beducht 

omdat ze een infectie kunnen overdragen: 

 

1. door virussen van de familie «Flaviviridae»: veroorzaken een virale meningoëncephalitis: ’tick-

borne encephalitis’ (TBE) . TBE, ook wel ‘Frühsommer Meningoencephalitis’ (FSME) genoemd, 

is een ernstige virale infectie van het centraal zenuwstelsel, vooral gevreesd in Centraal en 

Oost-Europa. TBE heeft mogelijke lange termijn neurologische sequelen met overlijden in 35-

50% van de gevallen  

 

2. door Borrelia bacteriën: de ziekte van Lyme. 

 

Beide infecties nemen duidelijk in prevalentie toe, vooral in centraal en Oost Europa, wat te wijten 

is aan het warmere, mildere klimaat. Teken overleven bijzonder goed in temperaturen van 15 tot 

20 graden Celsius. Volgens epidemiologische studies zijn teken in endemische gebieden in 10% der 

gevallen besmet met de bacterie Borrelia.  

 

De ziekte van Lyme of ‘Lyme borreliose’ wordt veroorzaakt door een aantal genetische groepen van 

de Borrelia burgdorferi species. De ziekte van Lyme wordt beschreven als ‘zoönosis’ omdat de 

overdracht naar de mens gebeurt door de teken, die zich zowel op menselijk als dierlijk reservoir 

voeden.  

In Europa is de ziekte voor het eerst beschreven in 1909. De ziekte werd in 1975 genoemd naar 

het stadje Lyme (VS) waar voor het eerst het verband tussen arthritis en tekenbeten werd gelegd. 

Tekenbeten zijn vaak onopgemerkt door hun kleine lichaamsvorm en pijnloze beet. Meestal zijn de 

klassieke reacties van jeuk en pijn afwezig. De overdracht van de Borrelia-bacterie is eerder 

beperkt, en gebeurt in ongeveer 1% van de herkende tekenbeten. De geïnfecteerde teek moet 

immers minstens een volle dag aan de huid hechten voor een transmissie. 

 

Statistische gegevens van de prevalentie van de ziekte bij kinderen zijn nog zeer onduidelijk door 

onvoldoende registratie van gegevens en door onderdiagnose. Soms zijn de ziektesymptomen erg 

laattijdig en niet te onderscheiden van een virale infectie.  

 

8.2. Klinisch beeld en complicaties 

 

De tekenbeet wordt meestal niet waargenomen omdat ze pijnloos is. In een vroeg stadium is de 

ziekte perfect te behandelen. Als deze echter, vanwege weinig specifieke  en wisselende 

symptomen, niet wordt herkend en behandeld, kan ze evolueren tot een ernstige en zelfs 

ongeneeslijkeziekte. In dat geval kan er al schade zijn aan de vitale organen, de hersenen, het 

hart, de gewrichten, de ogen, ... . Dit is de Lyme-borreliose.  

Als complicatie kan in 3 tot 30 dagen na de initiële beet een rode, ringvormige uitslag optreden op 

de plaats van de huidpenetratie en dit in ongeveer 80% bij besmetting met de ziekte van Lyme. 

Deze uitslag wordt geleidelijk groter en voelt vaak warm aan. Deze laesie wordt ook ‘erythema 

migrans’ genoemd en kan met ziektesymptomen gepaard gaan, zoals een griepaal syndroom. 
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Een ander mogelijk huidletsel is de borreliale lymphocytose: een purperen bult, die zich vaak op de 

oorlel, tepel of scrotum manifesteert. Dit stadium van de ziekte is een vroege uitgezaaide infectie 

en gaat vaak gepaard met ziekteverschijnselen, zoals spier- en articulatiepijn, vertigo en 

hartpalpitatie. 

 

In 15% der gevallen ontstaan in dit stadium neurologische symptomen door infiltratie of migratie 

van de bacterie in het centrale zenuwstelsel. Gelukkig wordt dit zelden bij kinderen beschreven. In 

onbehandelde of inadequaat behandelde gevallen ontstaan vele maanden na de tekenbeet ernstige 

en chronische symptomen. 

De Lyme ziekte kan echter ook bij patiënten ontstaan zonder deze pathognomonische rash. 

 

Binnen enkele dagen tot weken na het begin van de initiële infectie verspreidt zich de Borrelia 

bacterie door de bloedstroom. Een rash, ook gekend onder de naam ‘erythema chronicum 

migrans’, kan zich over het lichaam verspreiden, ver weg van de tekenbeet. 

 

Het noteren van een tekenbeet in een agenda kan diagnostisch belangrijk zijn voor het geval van 

later optredende symptomen.  

 

8.3. Behandeling en preventie 

 

Een tekenbeet is meestal pijnloos, maar na enkele uren kan jeuk ontstaan. Een teek moet zo snel 

mogelijk op correcte wijze verwijderd worden. Dit gebeurt best met een speciaal tekenpincet, door 

de teek zo dicht mogelijk bij de huid vast te nemen. Het is best om in de huid een ‘heuveltje’ te 

maken voor het verwijderen, en de teek te verwijderen zonder zijn lichaam te verpletteren. Men 

denkt dat een besmette teek langer dan 12 uur aan de huid moet vastzitten om de kiem, bacterie 

of virus te kunnen overdragen. Daarom is het belangrijk in risicogebieden (graslanden) dagelijks 

iedereen na te kijken op de aanwezigheid van teken en deze onmiddellijk te verwijderen. De echte 

ziekte ontstaat echter pas enkele dagen of weken na de steek. Het is nuttig om de datum van de 

tekenbeet bij te houden om bij later optredende symptomen de diagnose van een eventuele 

complicatie van de tekenbeet te vergemakkelijken. 

 

De behandeling van een bevestigde Lyme-ziekte gebeurt met behulp van antibiotica. Bij kinderen 

vooral amoxicilline en cefuroxime. 

Door een goede preventie van tekenbeten, een correcte houding onmiddellijk na een tekenbeet en 

een vroegtijdige diagnose van de Lymeziekte komt de ziekte van Lyme eerder zeldzaam voor bij 

kinderen. Een teek moeten op de juiste manier verwijderd worden. Het kind moet na een 

tekenbeet een tijdlang in het oog gehouden worden en eventueel moet om medische advies 

gevraagd worden. 

Het is belangrijk de ouders en verantwoordelijken voor jonge kinderen attent te maken op het 

mogelijk gevaar van een tekenbeet en de manier waarop verwikkelingen kunnen worden 

vermeden.  

Vaccinatie is enkel mogelijk in de preventie van Tb-encefalitis (TBE). Er bestond een vaccin tegen 

de Lymeziekte maar dit werd uit de handel genomen en enkel gebruikt in de VS. 

 

Zie ook brochure Welzijn en Gezondheid Vlaanderen: ‘Teken, wat je zeker moet weten!’ op 

http://www.zorg-en-gezondheid.be/teken.aspx 
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9. PREVENTIE 

 

 
Insecten zijn omnipresent. Zij vertegenwoordigen ongeveer ¾ van de dierenwereld en men schat 

hun variëteit op 10 miljoen levende species.  

 

Veel ervan zijn bijzonder nuttig, zoals voor de pollinisatie, het opruimen van dode plantaardige 

bestanddelen of het verdelgen van andere schadelijke insecten. Insecten kunnen ook zorgen voor 

productie van honing, was, kleurstoffen, zijde...enz. Ze kunnen echter ook hinderlijk zijn, waarbij 

ze planten, bepaalde materialen of zelfs mensen tot doelwit nemen, en zo onze gezondheid in 

gevaar brengen. Gelukkig betekenen de meeste insecten in onze streken geen bedreigend gevaar 

voor onze kinderen. Uitzondering zijn insectensteken in de mond of de keel of bij overgevoelige 

personen, evenals beten van teken die een ernstige ziekte kunnen overdragen.  

 

Meestal is de hinder door enkele eenvoudige voorzorgsmaatregelen of onschuldige afweermiddelen 

te voorkomen. Scheikundige afweermiddelen zijn niet altijd doeltreffend en zeker niet altijd 

onschuldig. Daarom zijn ze, zeker bij kinderen, enkel te gebruiken indien het echt niet anders kan. 

Vaccinatie is soms mogelijk. 

 

De preventie kan door:  
 
1. Vermijden van insecten in de woning en in de natuur. 

2. Gebruik van een insectenwerend middel (repellent) of apparaatje. 

3. Doden van insecten met een insecticide. 

 

9.1 Maatregelen om insecten te vermijden en insectenbeten of –steken te voorkomen  

 

In de winter komen in onze streken niet veel insecten voor. We worden door hen het meeste 

geplaagd tijdens warme, zwoele zomers. Er zijn enkele plaatsen waar insecten graag vertoeven: 

  

- voedsel (dat niet afgedekt is), voedselresten en zoete dranken trekken insecten aan.  

- in en rond stagnerend water komen er veel insecten voor. 

- afvalemmers en vuilhopen.  

- op de bloemen, dus ook in het gras. 

- In gaten en spleten in muren, kroonlijsten en daken waar insecten hun nest maken. Laat 

deze nesten steeds verwijderen door een beroepsverdelger. 

 

Teken zitten bij voorkeur in hoge grassen en dichte bossen. 

Een zwetende huid en een geparfumeerde huid trekken insecten aan.  

In het donker worden insecten aangetrokken door een lichtbron. Dit geld echter niet voor de 

steekmug. Muggen zijn vooral actief tijdens zonsopgang en –ondergang. 

 

Door een goede algemene hygiëne binnenshuis door regelmatig schoon te maken, de woning 

regelmatig te luchten en het vochtgehalte laag te houden en door horren in ramen en deuren kan 

je insecten binnenshuis weren.  

Enkele aandachtspunten om insectenbeet of –steek te voorkomen: 

- Kinderen aanleren rustig te blijven bij het zien van insecten, snelle bewegingen kunnen insecten 

opwinden en een steekreactie uitlokken. 

- Kinderen ook aanleren dat insecten van bloemen en fruit houden en dat je hiermee voorzichtig 

moet zijn, zeker bij het plukken ervan. 

- Op plaatsen waar veel insecten aanwezig zijn, vermijd geparfumeerde huidproducten aan te 

brengen bij kinderen.  

- Kijk uit voor insecten op voedsel of in drank (vooral fruit en zoete dranken), dek bekers en 

drankblikjes af.  

- Indien er veel insecten aanwezig zijn, bescherm de kinderen boven 2 jaar met een DEET-

houdende insectenwerende crème of spray  
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- Wees alert wanneer kinderen op blote voeten in het gras lopen, vooral wanneer er veel bijen, 

wespen en hommels zitten, bv klavers, bloempartijen.  

 

9.2. Insectenwerende producten  
 

Sommige planten en kruiden hebben de eigenschap dat ze insecten kunnen op afstand houden: 

geraniums, basilicum, eucalyptus, citroenkruid tegen muggen, boerenwormkruid, kaneel, citroen 

tegen mieren, ceder, lavendel, zwarte peper, notelaar tegen motten, ... 

 

Indien men zich in de open lucht effectief tegen insecten wil beschermen zijn chemische insect- 

repellents de enige goede oplossing. (www.cdc.gov/ncidod/dvbid/westnile/repellentupdates.htm) 

(http://www.epa.gov/pesticides/health/mosquitoes/insectrp.htm) 

 

Chemische repellents voor huid en kleding zijn:  

> DEET: N,N-diethyl-m-toluamide of N,N-diethly-3-methyl-benzamide 

> Picaridin KBR 3023: 2-(2-hydroxyethyl)-1-piperidinecarboxylic acid 1-methylpropyl ester 

> Eucalyptusolie of PMD: para-Menthane-3,8-diol 

> IR3535: 3-[N-Butyl-N-acetyl]-aminopropionic acid, ethyl ester 

 

Repellents die je enkel op kleding mag gebruiken: 

> Permethrin niet op de huid te gebruiken, gezien dit een pesticide is. (te vermijden voor 

kinderen jonger dan 2 jaar) 

 

De meeste gebruikte producten (Autan, Pickout, muggenmelk...) zijn op basis van DEET. Dit 

product wordt als insect repellent gebruikt voor directe applicatie op de huid, op kleren, 

muggenetten, schoenen, tenten, enz. 

Producten met DEET bestaan in verschillende vormen en concentraties.  

 

Zowel de FDA als de EPA besluiten dat normaal gebruik ervan geen problemen geeft. De American 

Academy of Pediatrics (AAP) heeft als richtlijn aangegeven, dat het gebruik van producten met een 

concentratie van DEET tussen 10 en 30% voor kinderen toegestaan is en dit vanaf de leeftijd van 

twee maanden. 

 

DEET met een concentratie van 30% bieden in principe voldoende bescherming voor insecten in 

onze streken. Voor verblijf in tropische streken worden concentraties van 30% tot 50% aangeraden 

(vanaf 2 jaar). De hogere concentratie beschermt tot max 10u. Concentraties boven de 50% 

worden niet aanbevolen, ze kunnen schadelijk zijn voor de gezondheid en er is geen bewezen 

verhoogde bescherming 

 

Er is een combinatie met zonnecrème mogelijk, maar DEET moet na de applicatie van de 

zonnecrème aangebracht worden wil de werking ervan (DEET) verzekerd worden. Hierdoor 

vermindert echter de effectiviteit van de zonneprotectie. 

 

Er bestaan ook muggenetten die geïmpregneerd zijn met DEET. Deze zijn aan te raden om te 

gebruiken in de tropische streken waar insecten voorkomen die gevaarlijke ziekten overdragen, 

maar er moet gewaakt worden over voldoende ventilatie van het bedje.(vanaf 2 maanden) 

  

http://www.cdc.gov/ncidod/dvbid/westnile/repellentupdates.htm
http://www.epa.gov/pesticides/health/mosquitoes/insectrp.htm
http://www.bt.cdc.gov/cdclinkdisclaimer.asp?a_gotolink=http://www.aap.org/family/wnv-jun03.htm
http://www.bt.cdc.gov/cdclinkdisclaimer.asp?a_gotolink=http://www.aap.org/family/wnv-jun03.htm
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Gebruik van DEET volgens de richtlijnen van WHO en EPA: 

DEET bij kinderen: 

Bij baby’s onder de 2 maand mag DEET niet gebruikt worden. Kinderen jonger dan 2 jaar mogen 

DEET producten gebruiken tot en met 30%. Bij kinderen moeten de ouders de DEET aanbrengen. 

DEET mag maar één keer per dag worden toegepast. 

Bij kleine kinderen mogen de handen niet ingesmeerd worden, om te voorkomen dat ze de DEET in 

hun mond of ogen wrijven. Met een DEET spray mag nooit in een gezicht gespoten worden, maar 

altijd op uw handen om het product dan met de handen op blote delen van het lichaam (het 

gezicht) van het kind te brengen.  

Een duidelijke video (in het Engels) over het gebruik van DEET vindt u op 

http://www.epa.gov/teach/ en op http://www.deetonline.org/documents/deet_app.mpg 

 

DEET bij zwangerschap en borstvoeding: 

Vrouwen die zwanger zijn of borstvoeding geven mogen geen DEET producten gebruiken die 

sterker zijn dan 30%. Er zijn er geen studies die toxische effecten aantonen bij normaal gebruik 

(10%), ook niet in de zwangerschap. De beste optie is in die periode insecten zo veel mogelijk te 

vermijden door verblijf in muggenvrije ruimten en met de huid goed bedekt. 

Eucalyptus als olie beschermt even lang als DEET en kan als alternatief gebruikt worden, maar niet 

voor kinderen onder de 3 jaar. Eucalyptus olie is gevaarlijk bij inname in de mond of directe 

onverdunde applicatie op de huid. Het kan ernstige, zelfs fatale algemene reacties veroorzaken.  

Citronellaolie geeft minder bescherming, maar is wel geschikt voor baby’s en kleine kinderen.  

Een anti-insectenapparaat met ultrasone geluiden is niet giftig en kan gebruikt worden in de 

kinderkamer. Er is echter nog geen voldoende evidentie dat dit apparaat doeltreffend is. 

 

9.3. Insectendodende producten  

 

Insecticiden dienen alleen te worden gebruikt als het niet anders kan. Het gebruik ervan dient 

zoveel mogelijk beperkt te worden omwille van hun toxiciteit. Vooral orgaanfosfaat- en carbamaat-

insecticiden zijn toxisch omdat ze zijn afgeleid van zenuwgassen (bvb. dichloorvos dat in de EU 

verboden is sinds 2007). Bij overdosis geven ze aanleiding tot overprikkeling van het zenuwstelsel 

en uiteindelijk tot orgaanfalen. Tegenwoordig bevatten bijna alle insecticiden pyrethinen of –

derivaten, vaak in spuitbus. Ze zijn veel minder schadelijk voor de mens, maar kunnen soms 

allergische reacties veroorzaken. Onder de insecten zijn vooral bijen zeer gevoelig aan insecticiden, 

vliegen en muggen iets minder, en nog minder vlooien, kakkerlakken en kevers. Gebruik en 

bewaar deze producten buiten bereik van kinderen. Lees de gebruiksaanwijzing goed en pas de 

aanbevolen voorzorgsmaatregelen toe: niet eten, drinken of roken tijdens het gebruik, huisdieren 

weghalen, aquarium afdekken, niet gebruiken bij een vlam door de ontvlambare gassen. Gebruik 

zoveel mogelijk een verstuiver zonder drijfgas.  

Mits goede verluchting nadien kan ook een insecticide als spray gebruikt worden in de 

kinderkamer, voor het slapengaan, om zo de insecten te doden die gedurende de dag zijn 

binnengekomen. 

Muggenstekkers of andere apparaten op basis van insecticiden zijn niet aangeraden voor gebruik in 

kamers waar kinderen aanwezig zijn (het kan als het kind niet in de kamer aanwezig is: vb 

overdag als kind beneden is, kan je het apparaat insteken in de slaapkamer van het kind én goed 

verluchten om geen insecten proberen te hebben voor tijdens de nacht). De juiste concentratie van 

het vrijkomende insecticide is niet te voorspellen en via de ademhaling komen die in het lichaam 

van je kind terecht. Kinderen zijn zeer nieuwsgierig en kunnen produkten in handen en in de mond 

krijgen, dit is niet veilig!.  

 

  

http://www.epa.gov/teach/
http://www.deetonline.org/documents/deet_app.mpg
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Belangrijke links: 

 U.S. Environmental Protection Agency. How to Use Insect Repellents Safely; [updated 2007    

July 5; cited 2008 Nov 29].  www.epa.gov/pesticides/health/mosquitoes/insectrp.htm. 

 Centers for Disease Control and Prevention. Insect Repellent Use and Safety; [updated 2008 

May 14; cited 2008 Nov 29].  www.cdc.gov/ncidod/dvbid/westnile/qa/insect_repellent.htm. 

 Health Canada’s Pest Management Regulatory Agency. Safety Tips on Using Personal Insect 

Repellents; [updated 2004 September 17; cited 2008 Nov 29]. 

www.pmraarla.gc.ca/english/consum/insectrepellents-e.html. 

 www.fda.gov/cder/emergency/repellants.htm 

 www.itg.be/itg/Uploads/MedServ/JapEnc.pdf 

  

http://wwwnc.cdc.gov/travel/forward.aspx?t=aHR0cDovL3d3dy5lcGEuZ292L3Blc3RpY2lkZXMvaGVhbHRoL21vc3F1aXRvZXMvaW5zZWN0cnAuaHRt-cAHK3y0hXZ4%3d
http://www.cdc.gov/ncidod/dvbid/westnile/qa/insect_repellent.htm
http://www.pmraarla.gc.ca/english/consum/insectrepellents-e.html
http://www.fda.gov/cder/emergency/repellants.htm
http://www.itg.be/itg/Uploads/MedServ/JapEnc.pdf
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Flowchart insecten beten en -steken 
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