
Checklist demedicaliseren: 
Zie voor uitgebreide toelichting de handleiding medicatie afbouw van Langerhans! 

Contact tussen POH en diëtist, na elk patiënt contact via 
Caresharing of telefonisch 

Contact diëtist & patiënt: 

1 week 

2 weken 
4 weken 

vervolgens als het goed gaat 1 x per maand en indien niet 

goed dan 1 x per 14 dagen. 

Contact POH & patiënt: 
3 dagen: Vraag na hoe het gaat, eventuele 

hypoglykemieën? 

1 week: Indien een bloedglucosemeter, dagcurves 

nabespreken 

2 weken 
3 maanden 

Contactmoment 1: 
POH en Dietist: overleggen over medicatieafbouw 
Glucosemeter: overleggen of mensen een meter 
krijgen en wanneer deze uitgelegd krijgt. 
Koolhydraattabel: meegeven 

GO!/NO GO! 

Cliënt start met programma: nadat diëtist & POH contact hebben gehad over 
afbouwen medicatie & mate van koolhydraatbeperking. (kan telefonisch of via 
Caresharing) 

 

Intake Diëtist 
- Vastleggen wat de huidige koolhydraatinname 

ongeveer is en in welke mate de 
koolhydraatbeperking zal starten (licht, matig of 
sterk). Dit bepaalt de diëtist is samenspraak met de 
patiënt. 

- Gewicht, indien mogelijk aangevuld met meting 
vetmassa, spiermassa, visceraal vet 

- Diëtist maakt een voorbeelddagmenu 

Intake POH 
POH: legt in Caresharing legt alle (meet)gegevens vast : 

- Vooraf labwaarden actuele DM2 waarden: Glucose, HbA1c, 

lipidenprofiel, 

- Buikomvang & gewicht 

- Wie heeft initiatief voor KH beperking genomen? Pt/poh/dt 
- Huidige medicatie 
- POH neemt WHO-5 vragenlijst af 

 

Mate van koolhydraatbeperking: 
Licht beperkt = 150-200 gram koolhydraten 
per dag 
Matig beperkt = 70-150 gram koolhydraten 
per dag 
Sterk beperkt = 70 gram koolhydraten per dag 

Exclusiecriteria: 
Diabetes Mellitus type 1 
Ernstige levercirrose, hartfalen 
eGFR < 30 ml/min/1.73m2 
Het hebben van een eetstoornis 
Gebruikt van SGLT2 remmers 
Recent MI (< 3 maanden) 

Inclusiecriteria (door POH en/of diëtist) 
Inclusiecriteria: 
* Patiënten met DMT2 
* Is voldoende gemotiveerd om deel te nemen 
aan het programma 
* Is in staat om het programma goed te kunnen 
begrijpen en volbrengen 

    

  

 



Checklist demedicaliseren: 
Zie voor uitgebreide toelichting de handleiding medicatie afbouw van Langerhans! 

Vervolgstappen op basis van nuchtere glucosewaarden of dagcurve metingen: 
- <7 mmol/L: medicatie verder afbouwen 

- 7-10 mmol/L: effect langer afwachten 

- 10-15 mmol/L: tijdelijk accepteren als er nog sprake is van verandering in 
buikomvang/gewichtsreductie bij de patiënt. De verwachting is dat de glucosewaarde 
dan ook zal verbeteren. Indien dit niet het geval is de leefstijlanamnese afnemen en 
kijken of er oorzaken aan te wijzen zijn waardoor het omkeren stagneert. Wanneer dit 
niet het geval is overweeg het herstarten of ophogen van de medicatie. Wanneer 
iemand klachten ervaart van de hoge glucosewaarde dan eerder medicatie 
ophogen/herstarten. 
>15 mmol/L: onacceptabel, neem een leefstijlanamnese af en bespreek het ophogen of 
herstarten van de medicatie. 

 

Langwerkende insuline, NPH insuline in 
combinatie met een SU-derivaat 
Mate van koolhydraatbeperking 

- Licht beperkt (150-200 gr/dag): 
langwerkende insuline verlagen met 25%, 
SU-derivaat halveren 
- Matig beperkt (70-150 gr/dag): 
langwerkende insuline verlagen met 50%, 
SU-derivaat halveren 
- Sterk beperkt (< 70 gr/dag): langwerkende 
insuline verlagen met 75%, SU-derivaat 
stoppen 
Indien de nuchtere glucosewaarde laag is (<7 
mmol/L) bouw dan de langwerkende insuline 
verder af. Bij lage glucosewaarden voor de 
maaltijd is het advies het SU-derivaat (verder) 
af te bouwen 

 

Voor Basaal bolus 
regime en Analoog mix 
regime 
Zie de toelichting de handleiding medicatie 
afbouw van Langerhans 

 

Langwerkende insuline of NPH insuline 
zonder SU-derivaat 
Mate van koolhydraatbeperking 

- Licht beperkt (150-200 gr/dag): 
langwerkende insuline verlagen met 
25% 
- Matig beperkt (70-150 gr/dag): 
langwerkende insuline verlagen met 
50% 
- Sterk beperkt (< 70 gr/dag): 
langwerkende insuline verlagen met 
75% 

 

DPP4-remmer en GLP1-agonist 
Deze middelen geven alleen in combinatie met 
een SU-derivaat (DPP4-remmer en GLP1-
agonist) of insuline (GLP1-agonist) kans op een 
hypoglykemie. Daarom is het advies eerst het 
SU-derivaat en/of insuline af te bouwen. Bij 
goede glucoseregulatie kunnen ook deze 
middelen worden afgebouwd. 

SU Derivaat 
Mate van koolhydraatbeperking: 
- Licht beperkt (150-200 gr/dag): halveer SU-derivaat, in tweede instantie staken 

- Matig beperkt (70-150 gr/dag): halveer SU-derivaat, in tweede instantie staken 

- Sterk beperkt (< 70 gr/dag): SU-derivaat staken bij de start van de interventie 

Metformine 
Metformine vermindert de insulineresistentie en 
geeft geen kans op hypoglykemieën. Dit middel 
wordt pas afgebouwd als alle overige medicatie is 
gestopt en het HbA1c < 48 mmol/L is. 

Controlemomenten door de POH zijn noodzakelijk bij het afbouwen van medicatie Bij het gebruik van SU-derivaten en/of 
insulinegebruik is zeker extra aandacht nodig 

    

    

 


