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1990 

NHG-standaarden

http://huisartsvandaag.nl/nieuws/9/NHG/25973/Herziene-NHG-richtlijn-diabetes-biedt-maatwerk-voor-huisarts-en-patiënt


1999  eerste herziening

• implementatie ADA-classification

• aandacht voor screening

• aandacht voor cardiovasculair risicomanagement

2006 tweede herziening

• metformine onbetwiste eerste keus

• beperkte indicatie voor pioglitazon

• nadruk op bescherming van nierfunctie

NHG-standaarden

http://huisartsvandaag.nl/nieuws/9/NHG/25973/Herziene-NHG-richtlijn-diabetes-biedt-maatwerk-voor-huisarts-en-patiënt
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+

+
x4

x2

+

x1
x 1-2

Rutten GEHM et al, Huisarts & Wetenschap 2006; 49(3): 137-52 



depressie

cognitieve stoornissen

schizofrenie

seksuele dysfunctie

infecties

kanker

NHG-standaard 2013 - aandacht voor comorbiditeit



Stappenplan medicamenteuze therapie











• Medisch inhoudelijk

• Patiëntfactoren

• Zorgfactoren

13 Zorgprincipes



• Medisch inhoudelijk:

✓ onderliggende fysiologie?

✓ voorkómen van hypoglykemieën

13 Zorgprincipes



• Medisch inhoudelijk

• Patiëntfactoren: 

✓ psychosociale factoren

✓ sociale determinanten gezondheid

✓ taalissues

13 Zorgprincipes



• Medisch inhoudelijk

• Patiëntfactoren

• Zorgfactoren: 

✓ effectieve organisatie van zorg

✓ lokale resources

✓ diabeteseducatie

✓ stimulans gedragsverandering

✓ shared decision making

✓ voorkom therapeutische inertie

✓ screening/surveillance complicaties

✓ monitoring behandeling

13 Zorgprincipes



➢ Casus mevrouw S.S.

o “ Hoe insulinpomptherapie gestaakt werd…” 

➢ Casus mevrouw S.E.

o “Jeugddiabetes?” 

Onderliggende fysiologie?



















HbA1c-streefwaarde

54 – 58 mmol/mol

54-64 mmol/mol

“Factoren zoals aanwezigheid van micro- en/of macrovasculaire

complicaties, comorbiditeit, kwetsbaarheid, risico’s van eventuele 

hypoglykemie, levensverwachting, haalbaarheid en motivatie van de 

patiënt kunnen redenen zijn om, in overleg met de patiënt, van deze 

indeling af te wijken.”



























DPP4-remmers











GLP1-analogen



SGLT2-remmers





➢ Mijnheer M.

o “Hoe therapie te vereenvoudigen?”

➢ Mijnheer V.

o “Waarom geen metformine?”

Casuïstiek




