


Geneesmiddelen bij diabetes

INSULINE
Insuline is een hormoon, geproduceerd door 
de alvleesklier of pancreas. Vermits de oorzaak 
van diabetes het ontbreken is van insuline of 
een tekort aan voldoende werkzame insuline, is 
het logisch dat het toedienen van insuline een 
oplossing kan bieden. Echter, insuline kan niet 
via de mond worden ingenomen. Insuline is een 
eiwit en in het maag-darm-stelsel wordt insuline 
gewoon afgebroken waardoor het niet in het bloed 
terecht kan komen en dus ook zijn werk niet kan 
uitoefenen. Een geneesmiddel met insuline wordt 
daarom steeds onderhuids ingespoten. 

Bij diabetes type 1 moet dit gebeuren vanaf de di-
agnose omdat bij deze patiënten helemaal geen in-
suline (meer) wordt aangemaakt. Bij diabetes type 2 
wordt eerst andere medicatie gegeven die wel onder 
de vorm van een tablet, via de mond, kan ingenomen 
worden, in een poging om de aanmaak van insuline 
in het lichaam te verhogen of meer glucose uit te 
scheiden om op deze manier de bloedsuiker op-
nieuw onder controle te krijgen. Op langere termijn 
kan het echter ook bij patiënten met diabetes type 
2 nodig zijn om insuline in te spuiten omdat met de 
orale (via de mond) medicatie de bloedsuiker onvol-
doende onder controle is.

Er zijn veel verschillende soorten insulines op de 
markt, zoals kortwerkende of langwerkende insu-
lines. Vroeger werd varkensinsuline gebruikt maar 
tegenwoordig kan men insuline maken dat chemisch 
identiek is aan de insuline die een mens aanmaakt in 
de pancreas (humaan insuline). 

Een insulinepomp is een klein toestel dat continu 
onderhuids insuline afgeeft. De pomp bootst de 
werking van de eigen pancreas na. Het bestaat uit 
een insulinereservoir, een computer en een klein mo-
tortje. Door middel van een infuus wordt de insuline 
in het onderhuids weefsel gepompt. Insulinepompen 
worden normaal enkel toegepast bij personen met 
diabetes type 1. 

TABLETTEN DIE DE BLOEDSUIKER VERLAGEN
Personen met diabetes type 2 starten meestal 
met het innemen van geneesmiddelen via de 
mond in een poging om de bloedsuikerspiegel 
opnieuw onder controle te krijgen. Het innemen 
van dergelijke geneesmiddelen moet steeds 
gepaard gaan met een gezonde voeding 
(suiker zoveel als mogelijk vermijden), voldoende 
lichaamsbeweging (bij voorkeur minstens een 
half uurtje per dag) en een goede beheersing van 
het lichaamsgewicht (BMI van 20 tot max 25). 
Deze maatregelen dragen in zeer belangrijke mate 
bij tot het slagen van de behandeling met deze 
geneesmiddelen.

 
De beschikbare medicatie kan onderverdeeld 
worden in volgende groepen:

•	 Medicatie die zorgt dat de nog aanwezige 
insuline beter kan werken, bv metformine.

•	 Medicatie die de vrijstelling van insuline uit de 
alvleesklier bevordert

•	 Medicatie die inwerkt op de incretines 
(hormonen die van nature aanwezig zijn in de 
darm en verantwoordelijk zijn voor ondermeer 
de vrijzetting van insuline)

•	 Medicatie die inwerkt ter hoogte van de nieren 
zodat het teveel aan suikers wordt uitgeplast.

INCRETINES
Incretines zijn natuurlijke hormonen die een 
goede glucoseregeling van de maaltijd bevorderen. 
Incretines worden normaal afgescheiden in de 
dunne darm bij het eten van een maaltijd die 
koolhydraten bevat. Incretines stimuleren 
de cellen in de pancreas om insuline aan te 
maken. Wanneer deze incretines ontbreken of 
onvoldoende aanwezig zijn, wordt er onvoldoende 
insuline aangemaakt. Patiënten met diabetes type 
2 kunnen dus geholpen worden met medicatie 
die de werking van deze incretines nabootst. 
Incretines zijn, net als insuline, eiwitten die dus ook 
moeten worden ingespoten om werkzaam te zijn. 
Afhankelijk van het type gebeurt dit dagelijks of 
wekelijks. Deze injecteerbare analogen bootsen de 
werking van die incretines na en zorgen, naast een 
hogere insuline vrijstelling, ook voor een vertraging 
van de maaglediging, waardoor je sneller een 
verzadigingsgevoel krijgt en werkt ook in op het 
verzadigingscentrum in de hersenen dat ook 
zorgt voor een minder hongergevoel. Om deze 
redenen worden deze inspuitingen vandaag vaak 
ingezet bij mensen met overgewicht.

Terugbetaling diabetesmedicatie
In België wordt de meeste medicatie voor diabetespa-
tiënten gratis verstrekt, omwille van de levensnood-
zakelijkheid van deze behandeling. Dit betekent 
echter niet dat alle medicatie voor iedereen met dia-
betes zo maar gratis toegankelijk is: aan de terugbe-
taling van deze medicatie worden, door de overheid, 
soms zeer specifieke voorwaarden opgelegd. Hier-
voor kan de behandelde arts een attest aanvragen 
voor terugbetaling door je mutualiteit. Na akkoord 
van je mutualiteit, heb je dan recht op de gratis ver-
strekking van het geneesmiddel. Personen opge-
nomen in het zorgtraject diabetes type 2 of in de 
diabetesconventie moeten ook voldoen aan bepaal-
de voorwaarden om hiervoor in aanmerking te doen. 
Wanneer ze worden opgenomen in de conventie of in 
een zorgtraject worden de geneesmiddelen gratis ter 
beschikking gesteld en moet er geen attest worden 
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aangevraagd. De arts dient wel op élk voorschrift te 
vermelden of de patiënt werd opgenomen in de con-
ventie of in een zorgtraject want zonder deze vermel-
ding van de arts is er geen terugbetaling mogelijk.

Diabetesconventie of zorgtraject?

DIABETESCONVENTIE OF DC: 
Een conventie is een overeenkomst tussen een 
dienst van het ziekenhuis en het RIZIV (Rijks
instituut voor ziekte- en invaliditeitsverzekering),  
die de financiering en omkadering vastlegt. Per 
aangesloten persoon ontvangt het ziekenhuis 
een zekere vergoeding die de kost voor het ter 
beschikking stellen van diabetesmateriaal (zoals 
een glucosemeter, lancetten en strips) alsook de 
personeelskost moet dekken. Dit is voor patiënten 
met diabetes type 1.

ZORGTRAJECT DIABETES TYPE 2:
Het zorgtraject diabetes type 2 is een verbintenis 
tussen drie personen, rechtstreeks betrokken bij de 
diabeteszorg: de diabetespatiënt, zijn/haar huisarts 
en de diabetesspecialist (vaak een verpleegkundige 
met een extra specialisatie in het domein van dia-
betes). Om die verbintenis tastbaar te maken, wordt 
een contract opgemaakt dat door alle partijen 
wordt ondertekend.

De voordelen van een zorgtraject: 
•	 Volledige terugbetaling van een diabeteseducatie 

(opleiding en informatie over diabetes voor de 
patiënt)

•	 Wanneer je wordt behandeld met inspuitingen, 
heb je recht op gratis zelfcontrolemateriaal: 
-	 1 bloedglucosemeter om de 3 jaar 
-	 Per 6 maanden: 150 teststrips en 100 lancetten

•	 Volledige terugbetaling van de consultaties bij de 
huisarts/ diabetesspecialist

•	 Gedeeltelijke tegemoetkoming voor dieetadvies 
•	 Consult bij podoloog (nakijken van de voeten)

Bronnen: 
www.diabetes.be (diabetes liga)
www.uzleuven.be
www.zol.be (deelsites endocrinologie)
www.riziv.fgov.be (endocriene en metabole ziekten)


