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• 3 peilers van de behandeling
• Opstart- & Zorgtraject
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Diabetes

Definitie

diabetes is een groep van metabole ziekten, 

gekenmerkt door een verhoogde bloedsuikerspiegel 
(hyperglycemie) 

t.g.v. een defect in de secretie en/of werking 

van het hormoon insuline
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Diabetes

Definitie 

>/=6.5% 

5.7-6.4% 

<5.7% 

HbA1c nuchtere 
glycemie 

niet-nuchtere 
glycemie** 

>125 mg/dL 

100-125 
mg/dL 

<100 mg/dL 

140-199 
mg/dL 

<140 mg/dL 

Diabetes 

Prediabetes 

Normaal 

*1x random met symptomen
**OGTT = orale glucose tolerantie test (2u nawaarde, 75 gram) 

>/=200   
mg/dL* 
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Diabetes

Definitie 

>/=6.5% 

5.7-6.4% 

<5.7% 

HbA1c nuchtere 
glycemie 

niet-nuchtere 
glycemie** 

>125 mg/dL 

100-125 
mg/dL 

<100 mg/dL 

>/=200 
mg/dL* 

140-199 
mg/dL 

<140 mg/dL 

Diabetes 

Prediabetes 

Normaal 

HOMA-IR
nuchtere glucose
nuchtere insuline 

*1x random met symptomen
**OGTT = orale glucose tolerantie test (2u nawaarde, 75 gram) 

mate van 
insulineresistentie 
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Diabetes

Prevalentie

537
miljoen

volwassenen leven 
met diabetes

1 op 10 mensen

IDF Atlas 2024
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Diabetes… een wereldwijd probleem

Definitie

type1
diabetes

IDF Atlas 2024
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Diabetes… een wereldwijd probleem

Definitie

type1
diabetes

IDF Atlas 2024

*404.000 mensen 
met diabetes in 2021 

*1/3 weet niet dat ze 
diabetes hebben!
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Diabetes… een wereldwijd probleem

type1
diabetes
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Diabetes

Typeren

537
miljoen

volwassenen leven 
met diabetes

type 1
diabetes

type 2
diabetes

1 op 10 mensen

pathogeen proces

zwangerschaps
diabetes

anders

IDF Atlas 2024
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Diabetes

Typeren

537
miljoen

volwassenen leven 
met diabetes

type 1
diabetes

type 2
diabetes

1 op 10 mensen

pathogeen proces

90% vd gevallen

zwangerschaps
diabetes

anders

IDF Atlas 2024
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Diabetes type 2

Diagnose

• Symptomatisch
• Vermoeidheid
• Polyurie
• Polydipsie
• Gewichtsverlies
• Wazig zicht

• Asymptomatisch!!



14

Diabetes type 2

Diagnose

• Symptomatisch
• Vermoeidheid
• Polyurie
• Polydipsie
• Gewichtsverlies
• Wazig zicht
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Diabetes type 2

Diagnose – screening igv risicofactoren

UpToDate
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Diabetes type 2

Casus 1 – diagnose 

Man, 41 jaar
• Voorgeschiedenis: blanco
• Medicatie: geen
• Klachten: niet-intentioneel gewichtsverlies
• Labo: gluc 318 mg/dL, HbA1c 12%

Welke vragen stelt U, welk onderzoek zet U in?
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Diabetes type 2

Casus 1 – diagnose 

Man, 41 jaar
• Voorgeschiedenis: blanco
• Medicatie: geen
• Klachten: niet-intentioneel gewichtsverlies
• Labo: gluc 318 mg/dL, HbA1c 12%

Welke vragen stelt U, welk onderzoek zet U in?

• Zus ook ‘diabetes type A’
• BMI 22.6
• C-peptide 0.79 nmol/L
• GAD-antistoffen +++
• Echo abdomen niet afwijkend
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Diabetes type 2

Casus 2 – diagnose 

Vrouw, 65 jaar – Aziatische afkomst
• Voorgeschiedenis: blanco
• Medicatie: geen
• Klachten: geen
• Labo: gluc 151 mg/dL, HbA1c 7.5% 

Welke vragen stelt U, welk onderzoek zet U in?
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Diabetes type 2

Casus 2 – diagnose 

Vrouw, 65 jaar – Aziatische afkomst
• Voorgeschiedenis: blanco
• Medicatie: geen
• Klachten: geen
• Labo: gluc 151 mg/dL, HbA1c 7.5% 

Welke vragen stelt U, welk onderzoek zet U in?

• geen gewichtsverlies
• BMI 19.8
• C-peptide 0.81 nmol/L
• GAD-antistoffen negatief
• Echo abdomen: proces van de pancreas
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Diabetes type 2

Diagnose – differentiëren (samenvatting) 

• Klinische presentatie
• Leeftijd
• Voorgeschiedenis (prediabetes, auto-immuun ziekten)
• Symptomen (katabole kenmerken)
• Familie-anamnese (gekend met diabetes) 
• BMI

• Biochemie
• Mate van hyperglycemie 
• C-peptide 
• Aanwijzingen metabool syndroom
• (GAD-antistoffen, IGF-1, ferritine, …)

• Beeldvorming
• Echo pancreas
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Diabetes type 2

Diagnose – differentiëren (samenvatting)

• Klinische presentatie
• Leeftijd
• Voorgeschiedenis (prediabetes, auto-immuun ziekten)
• Symptomen (katabole kenmerken)
• Familie-anamnese (gekend met diabetes) 
• BMI

• Biochemie
• Mate van hyperglycemie 
• C-peptide  
• Aanwijzingen metabool syndroom
• (GAD-antistoffen, IGF-1, ferritine, …)

• Beeldvorming
• Echo pancreas

Insturen in geval ernstige kliniek of twijfel!
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Diabetes
• Definitie
• Prevalentie
• Typeren

• diabetes type 2 

Diabetes type 2
• 3 peilers van de behandeling
• Opstart- & Zorgtraject
• Medicatie
• Andere terugbetalingen

Rijbewijs

Tot slot…

Introductie
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Diabetes type 2… Wat nu?

Wat zijn de 3 pijlers bij de behandeling?

Vestibulum congue 

Vestibulum congue Vestibulum congue 

Diabetes
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Diabetes type 2… Wat nu?

Leefstijl, multidisciplinaire benadering, medicatie 

Vestibulum congue 

Vestibulum congue Vestibulum congue 

Levensstijl

MedicatieMultidisciplinaire 
benadering

Diabetes
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Diabetes type 2… Wat nu?

Leefstijl, multidisciplinaire benadering, medicatie 

Vestibulum congue 

Vestibulum congue Vestibulum congue 

Levensstijl

MedicatieMultidisciplinaire 
benadering

Diabetes
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Diabetes type 2… Wat nu?

Levensstijl als medicijn

Vestibulum congue 

Levensstijl is het krachtigste medicijn bij de behandeling van diabetes type 2.
Waar of onwaar? Wat denkt u? 
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Diabetes type 2… Wat nu?

Levensstijl als medicijn: kernboodschappen

Vestibulum congue 

● Levensstijl is een modificeerbare risicofactor
● Gewicht-gecentreerde aanpak > Glucocentrische aanpak
● Positief gezondheidsgedrag en welzijn bevorderen voor betere gezondheidsuitkomsten.
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Diabetes type 2… Wat nu?

Levensstijl als medicijn: kernboodschappen
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Diabetes type 2… Wat nu?

Levensstijl als medicijn

Vestibulum congue 

● Levensstijl is een modificeerbare risicofactor
● Gewicht-gecentreerde aanpak > Glucocentrische aanpak
● Positief gezondheidsgedrag en welzijn bevorderen voor betere gezondheidsuitkomsten.

Bron:
American Diabetes Association. (2025). Facilitating positive health behaviors and well-being to improve 
health outcomes: Standards of Care in Diabetes—2025. Diabetes Care, 48(Suppl. 1), S86–S127.
https://doi.org/10.2337/dc25-S005

Gedragsverandering 
en educatie 

(DSMES)

Persoonlijk 
voedingsadvies

Fysieke activiteit

Rookstop Psychosociale zorg

Gewichtsbeheer
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Diabetes type 2… Wat nu?

Levensstijl als medicijn

Vestibulum congue 

● Levensstijl is een modificeerbare risicofactor
● Gewicht-gecentreerde aanpak > Glucocentrische aanpak
● Positief gezondheidsgedrag en welzijn bevorderen voor betere gezondheidsuitkomsten.
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Diabetes type 2… Wat nu?

Leefstijl, multidisciplinaire benadering, medicatie 

Vestibulum congue 

Vestibulum congue Vestibulum congue 

Levensstijl

MedicatieMultidisciplinaire 
benadering

Diabetes

Mondzorg

Diëtiek

Podologie

Oogcontrole

Lichaamsbeweging

Gewichtscontrole

Diabeteseducatie

Zorgsystemen

Endocrinoloog

Therapietrouwheid

Apothekers

Orale antidiabetica

Insuline
Incretine

Huisarts
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Zorgsystemen voor diabetes type 2

Opstarttraject, zorgtraject en conventie.

Bron: Diabetes Liga
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Opstarttraject

Doel? 
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Het opstarttraject

Voor wie? 

3 voorwaarden voor het opstarttraject:

● een diagnose diabetes type 2 hebben
○ het opstarttraject is er ook voor personen die een diagnose diabetes kregen in het 

verleden, maar nu in remissie zijn. 
● een GMD hebben
● NIET behandeld worden in het Zorgtraject Diabetes type 2 of via de Diabetesconventie

Diabetes Liga
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Het opstarttraject

De huisarts:  het hart van het zorgproces

● U moet geen contract ondertekenen en er is geen goedkeuring nodig van de adviserend arts van het 
ziekenfonds.

● U bent verantwoordelijk voor de voorschriften en de registratie van doelstellingen, medische 
gegevens en verslagen van de andere geraadpleegde zorgverleners. 

○ Doelstellingen op basis van het zorgprotocol voor patiënten met diabetes type 2

● Afhankelijk van de behoeften van uw patiënt stelt u voor om andere zorgverleners te betrekken.
○ Als u uw patiënt doorverwijst naar een diëtist, podoloog of een diabeteseducatiesessie, zal uw 

voorschrift altijd op papier staan. 
○ U kan een endocrinoloog inschakelen om uw patiënt door te verwijzen naar het Zorgtraject Diabetes 

Type 2 of naar de Diabetesconventie.
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Het opstarttraject

De huisarts:  het hart van het zorgproces

RIZIV
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Het opstarttraject

Praktijkvoorbeeld Hoeilaart - sjabloon therapiedoelstellingen bij diabetes type 2
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Het opstarttraject

Financiële tegemoetkomingen

Voorschriften

● De huisarts moet deze educatie sessies 
voorschrijven.

● Opstarttraject of OST moet op voorschrift vermeld 
worden.

● Elk voorschrift is geldig tot het einde van het jaar 
waarin het werd voorgeschreven 
of, als de voorschrijvende arts dit expliciet heeft 
vermeld, tot het einde van het volgende 
kalenderjaar.

1 VOORSCHRIFT PER BEROEPSGROEP EN PER TYPE SESSIE 
(INDIVIDUEEL OF IN GROEP)
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Het opstarttraject

Financiële tegemoetkomingen: diabeteseducatiesessies

4 sessies educatie/jaar:

● gegeven door diabeteseducator, diëtist, thuisverpleegkundige, apotheker of kinesist
● waarvan minstens 1 verplicht door diabeteseducator
● individueel (30 min) of groepssessies (2 uur, 10 personen)

Voorwaarden:

● Niet-educatoren volgen jaarlijks 2 uur opleiding (apotheek,verpleegkundige, 
kinesitherapeut, diëtist, podoloog).
○ De bewijsstukken voor het volgen van deze bijscholing moeten bijgehouden 

worden.
● Tijdens dezelfde dag mag een patiënt maximum ofwel 2 individuele verstrekkingen 

ofwel 1 groepssessie krijgen.
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Het opstarttraject

Financiële tegemoetkomingen: diabeteseducatiesessies

Inhoud educatiesessie per beroepsgroep:

● Diabeteseducatoren: algemene info over ziekte en levensstijl
● Diëtisten: informatie over diëtetiek
● Apothekers: aansporen tot therapietrouw
● Thuisverpleegkundigen: opvolgingsbezoek/zelfmanagement/ondersteuning (enkel individuele sessies)
● Kinesisten: aansporing tot lichaamsbeweging (enkel groepssessies)

Aandachtspunten:
● De educatiesessie door thuisverpleegkundigen mogen enkel aan huis bij de patiënt.
● U mag die verstrekkingen niet aanrekenen voor patiënten in woonzorgcentra / gemeenschappelijke 

verblijfplaatsen.
● De groepssessies mogen niet worden verricht in een fitnesszaal, in een dagverzorgingscentrum voor 

bejaarden of in een centrum voor dagverzorging.

Link naar overzichtstabel nomenclatuur zorgsystemen voor zorgprofessionelen: 
https://www.diabetes.be/nl/overzichtstabel-nomenclatuur-zorgsystemen
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Het opstarttraject

Financiële tegemoetkomingen: diabeteseducatiesessies
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Het opstarttraject

Andere financiële tegemoetkomingen

Recht op terugbetaling van diëtetiek- en podologieverstrekkingen:
● 2 gratis zittingen diëtetiek van 30 minuten per jaar
● 2 gratis zittingen podologie van 45 minuten per jaar (als er een verhoogd risico is op voetproblemen).

Recht op terugbetaling van preventieve mondzorg: 1x/jaar volledig terugbetaald (alle leeftijden)
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Zorgsystemen voor diabetes type 2

Opstarttraject, zorgtraject en conventie.

Diabetes Liga
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Het zorgtraject

Voor wie? 

Medische voorwaarden voor het zorgtraject:
● een insulinebehandeling met 1 of 2 insuline-injecties per dag volgen

OF
● onvoldoende resultaten hebben bij een behandeling met tabletten, waardoor een 

insulinebehandeling te overwegen valt (patiënten die een behandeling met incretinemimetica 
starten of volgen beantwoorden hieraan)

EN
● in staat zijn op raadpleging te gaan

Niet medische voorwaarden voor het zorgtraject: 
● een zorgtrajectcontract ondertekenen samen met zijn huisarts en zijn specialist
● zijn globaal medisch dossier hebben beheerd door zijn huisarts
● ten minste 2 contacten (raadpleging of bezoek) per jaar met zijn huisarts hebben
● ten minste 1 maal per jaar zijn specialist raadplegen

Diabetes Liga
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Het zorgtraject

Voor wie? 

Medische voorwaarden voor het zorgtraject:
● een insulinebehandeling met 1 of 2 insuline-injecties per dag volgen

OF
● onvoldoende resultaten hebben bij een behandeling met tabletten, waardoor een 

insulinebehandeling te overwegen valt (patiënten die een behandeling met incretinemimetica 
starten of volgen beantwoorden hieraan)

EN
● in staat zijn op raadpleging te gaan

Niet medische voorwaarden voor het zorgtraject: 
● een zorgtrajectcontract ondertekenen samen met zijn huisarts en zijn specialist
● zijn globaal medisch dossier hebben beheerd door zijn huisarts
● ten minste 2 contacten (raadpleging of bezoek) per jaar met zijn huisarts hebben
● ten minste 1 maal per jaar zijn specialist raadplegen

Diabetes Liga

!! CAVE: HAIO’s
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Het zorgtraject

Financiële tegemoetkomingen

Recht op terugbetaling van consultatie bij huisarts en bij 
endocrinoloog

Recht op 5 educatiesessies (30min) door diabeteseducator (+ 
5x extra sessies mogelijk in eerste jaar of het jaar erop)

Recht op terugbetaling van diëtetiek- en 
podologieverstrekkingen:

● 2 gratis zittingen diëtetiek van 30 minuten per jaar
● 2 gratis zittingen podologie van 45 minuten per jaar (als er 

een verhoogd risico is op voetproblemen).

Recht op terugbetaling van preventieve mondzorg: 1x/jaar 
volledig terugbetaald (alle leeftijden)
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Het zorgtraject

Financiële tegemoetkomingen

Gratis zelfcontrolemateriaal
● 1 bloedglucosemeter/ 3 jaar
● 150 bloedglucosestrips/ 6 maand
● 100 lancetten/ 6 maand 
● Enkel indien behandeling met insuline of GLP1 analoog
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Het zorgtraject

Financiële tegemoetkomingen

Gratis zelfcontrolemateriaal
● 1 bloedglucosemeter/ 3 jaar
● 150 bloedglucosestrips/ 6 maand
● 100 lancetten/ 6 maand 
● Enkel indien behandeling met insuline of GLP1 analoog



50

Diabetes type 2… Wat nu?

Leefstijl, multidisciplinaire benadering, medicatie 

Vestibulum congue 

Vestibulum congue Vestibulum congue 

Levensstijl

MedicatieMultidisciplinaire 
benadering

Diabetes
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Een multifactoriële aanpak verbetert de uitkomsten

Management van diabetes en complicaties

Glycemie 
controle

Lifestyle 
modificatie
(dieet and 

beweging ikv 
gewichts-
controle)

BD verlaging
(ACE-I and ARB)

Dyslipidemia 
controle
(statines 

+/- ezetimibe)

Plaatjesremmers 
(aspirine ea)

ADA beveelt aan dat de meeste volwassenen met diabetes de volgende doelen moeten behalen:

✔ HbA1c: <7.0%

✔ fysieke activiteit: ≥150 min./week

✔ bloeddruk: <130/80 mmHg

✔ triglyceriden: <150 mg/dL

✔ HDL-c: ≥50 mg/dL 

✔ LDL-c: <100 mg/dL

AGI=alpha-glucosidADA=American Diabetes Association
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Een multifactoriële aanpak verbetert de uitkomsten

Management van diabetes en complicaties

Glycemie 
controle

Lifestyle 
modificatie
(dieet and 

beweging ikv 
gewichts-
controle)

BD verlaging
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53

Diabetes type 2

Medicatie 

HYPERGLYCEMIE

.
DeFronzo RA. Diabetes. 2009;58(4):773–795; Tahrani AA et al. Lancet. 2011;378:182–197.
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Diabetes type 2

Medicatie 

HYPERGLYCEMIE
toegenomen 

glucagon secretie

verminderde glucose 
uptake

onvoldoende insuline 
secretie

verminderd incretine 
effect

neurotransmitter 
dysfunctie

toegenomen glucose 
reabsorptie

toegenomen 
lipolyse

verhoogde 
hepatische glucose 

productie

.
DeFronzo RA. Diabetes. 2009;58(4):773–795; Tahrani AA et al. Lancet. 2011;378:182–197.
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Biguaniden (metformine)

Medicatie 

HYPERGLYCEMIE
toegenomen 

glucagon secretie

verminderde glucose 
uptake

metformine
metformine

onvoldoende insuline 
secretie

verminderd incretine 
effect

neurotransmitter 
dysfunctie

toegenomen glucose 
reabsorptie

toegenomen 
lipolyse

verhoogde 
hepatische glucose 

productie

metformine
GLP-1 RA

.
DeFronzo RA. Diabetes. 2009;58(4):773–795; Tahrani AA et al. Lancet. 2011;378:182–197.
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Sulfonylurea (SU)

Medicatie 

HYPERGLYCEMIE
toegenomen 

glucagon secretie

verminderde glucose 
uptake

onvoldoende insuline 
secretie

SU
SU

verminderd incretine 
effect

neurotransmitter 
dysfunctie

toegenomen glucose 
reabsorptie

toegenomen 
lipolyse

verhoogde 
hepatische glucose 

productie

.
DeFronzo RA. Diabetes. 2009;58(4):773–795; Tahrani AA et al. Lancet. 2011;378:182–197.
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Thiazolidinedion (TZD)

Medicatie 

HYPERGLYCEMIE
toegenomen 

glucagon secretie

verminderde glucose 
uptake

onvoldoende insuline 
secretie

SU
TZD

verminderd incretine 
effect

neurotransmitter 
dysfunctie

toegenomen glucose 
reabsorptie

toegenomen 
lipolyse

verhoogde 
hepatische glucose 

productie

SU
TZD

STZDU
TZD

STZDU
TZD

.
DeFronzo RA. Diabetes. 2009;58(4):773–795; Tahrani AA et al. Lancet. 2011;378:182–197.
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DPP4-inhibitoren (DPP4-i) en GLP-1 receptor-agonisten (GLP1-RA)

Medicatie 

HYPERGLYCEMIE
toegenomen 

glucagon secretie

verminderde glucose 
uptake

GLP-1 RA 
DPP4-i

onvoldoende insuline 
secretie

GLP-1 RA
DPP4-i

verminderd incretine 
effect

neurotransmitter 
dysfunctie

toegenomen glucose 
reabsorptie

toegenomen 
lipolyse

verhoogde 
hepatische glucose 

productie

GLP-1 RA

GLP-1 RA
GLP-1 GLP-1 RA 

GLP1-RA

.
DeFronzo RA. Diabetes. 2009;58(4):773–795; Tahrani AA et al. Lancet. 2011;378:182–197.
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Sodium glucose cotransporter 2 inhibitor (SGLT2-i)

Medicatie 

HYPERGLYCEMIE
toegenomen 

glucagon secretie

verminderde glucose 
uptake

onvoldoende insuline 
secretie

verminderd incretine 
effect

neurotransmitter 
dysfunctie

toegenomen glucose 
reabsorptie

SGLT2-i 

toegenomen 
lipolyse

verhoogde 
hepatische glucose 

productie

.
DeFronzo RA. Diabetes. 2009;58(4):773–795; Tahrani AA et al. Lancet. 2011;378:182–197.
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Diabetes type 2

Medicatie – hoe maak je een keuze?  
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Diabetes type 2

Medicatie – hoe maak je een keuze?  

T2D Helper app



62 A, Buse JB

Davies MJ et al. Diabetes Care 2022; https://doi.org/10.2337/dci22-0034. 
Diabetologia 2022; https://doi.org/10.1007/s00125-022-05787-2.



63

Diabetes type 2

Medicatie – hoe maak je een keuze?  

• Kwetsbaarheid van de patiënt (leeftijd, beroep, …) 
• hypo-risico

• BMI
• nood tot gewichtsreductie?

• Cardiovasculair risico / complicaties
• preventie van (progressie van) cardiovasculaire complicaties 

• Nierfunctie beperking / albuminurie
• preventie van (progressie van) renale complicaties
• medicatie compatibel met nierfunctie? 
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T2D Helper app

Medicatie 
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T2D Helper app

Medicatie 
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T2D Helper app

Medicatie 
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T2D Helper app

Medicatie 
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T2D Helper app

Medicatie 
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Diabetes type 2 - flowschema  

Medicatie – hoe maak je een keuze?  

Metformine

TZD DPP4-i SGLT2-i GLP-1 RA Insuline

als HbA1c niet bereikt na 3 maanden

SU
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Diabetes type 2 - flowschema 

Medicatie – hoe maak je een keuze?  

Metformine

TZD DPP4-i SGLT2-i GLP-1 RA Insuline

SU DPP4-i SGLT2 GLP-1 RA Insuline 

als HbA1c niet bereikt na 3 maanden

als HbA1c niet bereikt na 3 maanden

SU

TZD

HbA1c 7-9%
met attest of ZTD

niet i.c.m. GLP-1 RA
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als HbA1c niet bereikt na 3 maanden

SGLT2-i

Diabetes type 2 - flowschema 

Medicatie – hoe maak je een keuze?  

Metformine

TZD GLP-1 RA Insuline

SU DPP4-i SGLT2 GLP-1 RA Insuline 

als HbA1c niet bereikt na 3 maanden

SU

TZD

DPP4-i

HbA1c 7-9%
met attest of ZTD

niet i.c.m. GLP-1 RA*

*tenzij SGLT2-i op cardiale/nefrologische indicatie
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Diabetes type 2 - flowschema 

Medicatie – hoe maak je een keuze?  

SU DPP4-i SGLT2 GLP-1 RA Insuline TZD

Metformine

TZD DPP4-i SGLT2-i GLP-1 RA Insuline

als HbA1c niet bereikt na 3 maanden

SU

HbA1c >7.5% en BMI >30
met attest en/of ZTD

niet i.c.m. DPP4-i of SGLT2*

*tenzij SGLT2-i op cardiale/nefrologische indicatie
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Diabetes type 2 - flowschema 

Medicatie – hoe maak je een keuze?  

SU DPP4-i SGLT2 GLP-1 RA Insuline TZD

Metformine

TZD DPP4-i SGLT2-i Insuline

TZD DPP4-i SGLT2-i GLP-1 RA Insuline 

TZD DPP4-i SGLT2-i GLP-1 RA Insuline

als HbA1c niet bereikt na 3 maanden

als HbA1c niet bereikt na 3 maanden

als HbA1c niet bereikt na 3 maanden

SU

SU

SU

GLP-1 RA
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Diabetes type 2 - samenvattend 

Medicatie – hoe maak je een keuze?  

Insuline GLP-1 RASGLT2-iDPP4-iTZDSUmetformine

neutraalgunstiggunstig neutraalgunstigneutraalgunstigASCVD

neutraalgunstiggunstigneutraalnadeligneutraalneutraalHartfalen

neutraalgunstig gunstig neutraalneutraalneutraalneutraal Chronisch 
nierlijden

verhoogdgeen 
(tenzij i.c.m. SU/ insuline)

laag 
(tenzij icm SU)

laaglaagverhoogdgeen Hypo-risico

toenamereductiereductieneutraal toenametoename neutraal/ 
lichte reductie

Gewicht

nvtindien >15 mL/minvanaf >30 mL/min, 
met uitzondering

aandacht vanaf 
<50 mL/min

tot 5 mL/min, 
niet bij dialyse

aandacht vanaf 
<30 mL/min

aandacht vanaf 
<60 mL/min

eGFR

hooghoog hoog matig / hoogtraaghoog hoog Efficiëntie 

laag/intermediairhoogintermediairintermediairintermediairlaag laagPrijs 

ja, binnen ZTDja, binnen O/ZTD 
of attest

ja, binnen O/ZTD 
of attest

ja, binnen 
O/ZTD of attest

ja, altijdja, altijdja, altijdTerugbetaald
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Diabetes type 2 - GLP-1 + GIP

Medicatie – Mounjaro 

• Per 01-07-2025 terugbetaald ikv diabetes type 2, indien
• HbA1c >7.5% ondanks 3 maanden metformine +/- SU/glinidine/TZD/basaal insuline EN BMI =/>30
• HbA1c >7.5% EN BMI =/> 30 ondanks GLP-1

• MET vermelding Zorgtraject, MET attest

• Doseerschema
• maand 1: 2.5 mg 1x/week
• maand 2: 5 mg 1x/week

evt. verder verhogen tot:
• maand 3: 7.5 mg 1x/week
• maand 4: 10 mg 1x/week*

*12.5 mg en 15 mg nog niet beschikbaar
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Diabetes type 2

Casus 3 – behandeling  

Vrouw, 68 jaar
• Voorgeschiedenis: DM2, sleeve gastrectomie
• Medicatie (oa): metformine 850 mg 3x/d, Trajenta 5 mg 1x/d, Uni Diamicron 120 mg 1x/d 
• Klinisch onderzoek: BMI 45.7
• Labo: HbA1c 8.3%, eGFR >60 mL/min

• Voorstel: start Rybelsus. Eens of oneens? 

• Aandachtspunten?
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Diabetes type 2

Casus 4 – behandeling  

Man, 37 jaar
• Voorgeschiedenis: DM2, obesitas
• Medicatie (oa): metformine 850 mg 3x/d, ACEi
• Klinisch onderzoek: BMI 36.8
• Labo: HbA1c 6.5%, eGFR >60 mL/min

• Voorstel: start Ozempic binnen Zorgtraject. Eens of oneens? 
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Diabetes
• Definitie
• Prevalentie
• Typeren

• diabetes type 2 

Diabetes type 2
• 3 peilers van de behandeling
• Opstart- & Zorgtraject
• Medicatie
• Andere terugbetalingen

Rijbewijs

Tot slot…

Introductie
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Rijbewijs

Wettelijke verplichting

= WETTELIJKE VERPLICHTING

● Arts verplicht om patiënt in te lichten
● Patiënt is verplicht binnen 4 (werk)dagen na diagnose aanvraag te doen bij de Dienst Bevolking 

van jouw gemeente & autoverzekeraar verwittigen

Opgelet! 

● Ongeacht de behandeling, ook bv. bij enkel levensstijlsaanpassingen zonder medicatie
● Ook bij een voorlopige rijbewijs
● Geen aangepaste rijbewijs = geen geldige rijbewijs & geen geldige autoverzekering = vervallen 

verklaring van recht op sturen 

→ Strafbaar met geldboetes & gevangenisstraf

● Max. geldigheid afh. van categorie, niet van leeftijd
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Rijbewijs

Wettelijke verplichting

= WETTELIJKE VERPLICHTING

● Arts verplicht om patiënt in te lichten
● Patiënt is verplicht binnen 4 (werk)dagen na diagnose aanvraag te doen bij de Dienst Bevolking 

van jouw gemeente & autoverzekeraar verwittigen

Opgelet! 

● Ongeacht de behandeling, ook bv. bij enkel levensstijlsaanpassingen zonder medicatie
● Ook bij een voorlopige rijbewijs
● Geen aangepaste rijbewijs = geen geldige rijbewijs & geen geldige autoverzekering = vervallen 

verklaring van recht op sturen 

→ Strafbaar met geldboetes & gevangenisstraf

● Max. geldigheid afh. van categorie, niet van leeftijd

Meldingsplicht opnemen in GMD
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Rijbewijs

Administratie

RijgeschiktheidsATTEST

● De formulieren voor aanvraag van aangepast rijbewijs voor personen met diabetes zijn ook 
digitaal terug te vinden in het EMD van de huisarts:
○ Diabetes rijgeschiktheidsattest groep 1: attest voor privé-vervoer
○ Diabetes rijgeschiktheidsadvies groep 2: advies voor professioneel vervoer dat bevestigd 

moet worden door arbeidsgeneesheer

Evaluatieformulier 

● Doel: evalueren van de rijgeschiktheid / documenteren dat de evaluatie correct gebeurde / 
houvast voor educatie

● Origineel 6 jaar te bewaren in dossier 
● ! Enkel het officiële rijgeschiktheidsATTEST meegeven aan pt!
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Rijbewijs

Voorwaarden rijgeschiktheid

● Stabiele diabetes
● Inzicht in aandoening
● Risico hypoglycemie kennen
● Therapietrouw
● Diabeteseducatie
● Geneeskundig toezicht
● Risico op hypo’s: wettelijke verplichting snelle suikers in auto
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Rijbewijs

Groep 1
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Rijbewijs

Groep 2
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Rijbewijs

Autoverzekering

● Kopie rijgeschiktheidsattest of kopie rijbewijs aangetekend verzenden naar verzekeraar
● Premie blijft hetzelfde
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Diabetes
• Definitie
• Prevalentie
• Typeren

• diabetes type 2 

Diabetes type 2
• 3 peilers van de behandeling
• Opstart- & Zorgtraject
• Medicatie
• Andere terugbetalingen

Rijbewijs

Tot slot…

Introductie
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TAKE HOME MESSAGES

Samenvattend

Diabetes… 

…een wereldwijd en groeiend probleem

Diabetes type 2…

…Diagnosticeer en typeer!
…Multidisciplinaire aanpak 
…Medicamenteus beleid is gepersonaliseerd, T2D Helper app kan uitkomst bieden
…Wees waakzaam voor klinische inertie 
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Population Management (good practice vanuit Hoeilaart)

Samenvattend

● Query in 2024: circa 500 personen met diabetes - gemiddelde leeftijd van 71 jaar

● Registratie van zorgsysteem (ondertussen 95%)

● Diabetesbarometer: evaluatietool

● 2024: Ontwikkeling van zorgpad binnen de praktijk: proactieve en protocollaire opvolging van patiënten 
met diabetes type 2

○ Inclusie-en exclusiecriteria
○ Protocol voor huisarts en VIHP
○ Staand orders voor VIHP

● LOK & MFO rond diabetes 
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Population Management (good practice vanuit Hoeilaart)

Voorbeeld Protocol Eerstelijnspraktijk Hoeilaart
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Population Management (good practice vanuit Hoeilaart)

Samenvattend

● Query in 2024: circa 500 personen met diabetes - gemiddelde leeftijd van 71 jaar

● Registratie van zorgsysteem (95%)

● Diabetesbarometer: evaluatietool

● 2024: Ontwikkeling van zorgpad binnen de praktijk: proactieve en protocollaire opvolging van patiënten 
met diabetes type 2

○ Inclusie-en exclusiecriteria
○ Protocol voor huisarts en VIHP
○ Staand orders voor VIHP

● LOK & MFO rond diabetes Toekomst???
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Population Management (good practice vanuit Hoeilaart)

Voorbeeld multidisciplinair zorgpad
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Reflectie en debat

Open vraag

Hoe willen we ons organiseren binnen onze 
eerstelijnszone om multidisciplinaire zorg voor mensen 

met diabetes toegankelijker, kwalitatiever en beter 
afgestemd te maken op het opstart- en/of zorgtraject? 

Wat en wie hebben we daarvoor nodig? 
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Bedankt voor 
uw aandacht! 


