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VoorwoorD  
 
 Een goede behandeling van diabetes type 2 is 
de beste manier om controle over uw diabetes te 
krijgen en om complicaties te voorkomen. Daar 
zijn twee dingen voor nodig. U moet goede zorg 
krijgen én u moet goed voor uzelf en uw diabetes 
zorgen. 
 
 
 
 
 
 
 

 
 In deze Diabetes Zorgwijzer leest u alle informatie 
over de zorg voor mensen met diabetes type 2. 
U vindt informatie over de zorg die u krijgt vanuit 
de verschillende zorgverleners van 
PeriScaldes. Ook wordt uitgelegd wat u zelf kunt 
doen om goed met diabetes te kunnen leven. 

Samenwerking leidt tot een verbetering 
van de gezondheid en de kwaliteit van 
leven van de mens met diabetes.

PeriScaldes
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  Op steeds meer plaatsen in 
Nederland werken zorgverleners 
die diabetes behandelen samen: de 
taken zijn duidelijk verdeeld en de 
gegevens van patiënten worden 
uitgewisseld. Deze samenwerking 
maakt het makkelijker dat zorg-
verleners u goede zorg leveren. Ze 
kunnen zien of u op tijd begeleiding 
heeft gehad. Ze weten welke medi-
cijnen u nog meer krijgt. Ze kennen 
uw voorgeschiedenis en ze kunnen 
behandelingen op elkaar afstem-
men. U hoeft bijvoorbeeld niet bij 
elke zorgaanbieder uw verhaal 
nog eens te vertellen. En als twee 
zorgverleners uw bloed willen laten 
onderzoeken, kunnen er afspraken 
gemaakt worden wie dat doet. 

Het grootste voordeel van goede 
samenwerking is dat u alle zorg 
krijgt die u nodig heeft op het 
juiste moment. Door de duidelijke 
afspraken is de kans klein dat een 
begeleidingsafspraak/controle 
wordt vergeten of dat een uitslag 
kwijtraakt.  
Naast afspraken over de medische 
behandeling maken zorgverleners 
ook afspraken met zorgverzeke-
raars om de chronische zorg in een 
bepaalde regio af te stemmen en uit 
te voeren. 

  Alle zorgverleners die mensen met diabetes behandelen en de Diabetes 
Vereniging Nederland (DVN) hebben afspraken gemaakt over zorg voor 
mensen met diabetes type 2. In de Zorgstandaard Diabetes type 2 van de 
Nederlandse Diabetes Federatie (NDF) hebben zij opgeschreven welke zorg 
goed voor u als diabetespatiënt is: hoe vaak u komt voor begeleiding en naar 
wie u wordt doorgestuurd bij problemen.

ZorgstanDaarD DIabetes samenwerkenDe
ZorgVerleners
In een regIo
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PerIscalDes:
uw Zorg, onZe Zorg! 

  PeriScaldes is een samenwerkingsverband van 
huisartsen uit  de regio Walcheren, Schouwen-
Duiveland, Noord- en Zuid-Beveland. Kwaliteit van 
zorg staat voor deze huisartsen hoog in het vaandel. 
Binnen PeriScaldes werken huisartsen, met hun 
praktijkondersteuners en andere gespecialiseerde 
zorgverleners uit de regio – zoals diabetesverpleeg-
kundigen, diëtisten, podotherapeuten en specialis-
ten van het Admiraal de Ruyter Ziekenhuis samen. 
Alle zorgverleners van PeriScaldes houden zich 
aan de regels waaraan goede diabeteszorg volgens 
de NDF Zorgstandaard moet voldoen. Zij hebben 
met elkaar afgesproken wie welke hulp biedt, hoe 
ze naar elkaar kunnen verwijzen, op welke manier 
de zorg wordt getoetst en aangepast aan nieuwe 
wetenschappelijke inzichten; alles in dienst van nog 
beter afgestemde zorg voor uw behandeling.

DIabetes

Uw zorg, onze zorg!
PeriScaldes
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DIabetes tyPe 2
 Wat is diabetes? 
 Diabetes Mellitus (hierna genoemd diabetes) is een aandoening waardoor 
u te veel glucose (suiker) in uw bloed heeft. Vroeger werd deze aandoening 
daarom ook wel ‘suikerziekte’ genoemd. Iedereen heeft glucose in zijn bloed. 
Zonder glucose kunnen we niet leven, het is een onmisbare brandstof voor ons 
lichaam. Het is te vergelijken met benzine en een auto: zonder benzine rijdt de 
auto niet. Glucose komt in ons bloed door de koolhydraten in ons eten. Kool-
hydraten is een verzamelnaam voor allerlei soorten aan elkaar gekoppelde 
suikers, zoals in zetmeelproducten (bv. brood, aardappelen, rijst en pasta) en in 
fruit, groenten, melk en zoetigheden. Koolhydraten worden in de maag afge-
broken en opgesplitst tot suikerdeeltjes: glucose. Na het eten komt de glucose 
in het bloed terecht. Het bloed brengt de tot glucose gesplitste koolhydraten bij 
de cellen in het lichaam die het gebruiken als brandstof. Het lichaam kan ook 
zelf glucose maken, bijvoorbeeld uit spiereiwit. Dat is nodig als u lange tijd 
niets heeft gegeten. Ook die glucose komt in het bloed terecht. Cellen kunnen 
niet zomaar glucose gebruiken, daar hebben ze insuline voor nodig. Insuline 
werkt als een sleutel waarmee de deur naar de cel geopend wordt en glucose 
de cel in kan om zijn werk te doen. 
 

  Insuline wordt gemaakt in de alvleesklier. Een gezonde alvleesklier geeft 
precies de juiste hoeveelheden insuline af aan het bloed. Dus weinig als er niets 
wordt gegeten en extra veel tijdens een maaltijd. Bij de productie van insuline 
spelen ook incretines een rol. Dit zijn darmhormonen die in de bloedbaan 
worden afgescheiden wanneer voedsel de darm passeert. Incretines zorgen 
ervoor dat in de alvleesklier de productie van insuline wordt ge-stimuleerd. 
Bij mensen met diabetes wordt er geen of te weinig insuline gemaakt of zijn 
de cellen ongevoelig geworden voor insuline. Het gevolg is dat de cellen niet 
voldoende in staat zijn om de benodigde hoeveelheid glucose (brandstof) de 
cel in te krijgen. Daardoor blijft er te veel glucose in het bloed.  Dit kan klachten 
veroorzaken als vermoeidheid, dorst, veel plassen en wazig zien. Deze klachten 
verdwijnen als u voor diabetes wordt behandeld.

   Er zijn twee soorten diabetes:

 Diabetes type 1
  Diabetes type 1 is een auto-immuunziekte: een ziekte die wordt veroorzaakt 
door een fout in het afweersysteem. Door die afweerfout vernietigt het lichaam 
de cellen die insuline maken. Iemand met diabetes type 1 kan dus zelf geen 
insuline meer maken. Het lichaam kan de glucose in het bloed niet meer als 
brandstof gebruiken. De enige behandeling van diabetes type 1 is daarom het 
toedienen van insuline met een injectie of insulinepomp.

 Diabetes type 2
  Als iemand diabetes type 2 heeft, maakt zijn lichaam nog wel insuline maar 
gaan er twee dingen mis. Bij de meeste mensen zijn cellen ongevoeliger 
geworden voor insuline. Die ongevoeligheid van de cellen heet 
insulineresistentie. Ze hebben steeds meer insuline nodig om de glucose als 
brandstof te kunnen gebruiken. In eerste instantie wordt de productie van 
insuline flink opgevoerd om aan de stijgende vraag te voldoen. Daarna volgt 
een fase van uitputting van de insulineproducerende cellen (Beta-cellen). In-
sulineresistentie komt vaak voor samen met andere problemen, zoals een hoge 
bloeddruk en een te hoog cholesterolgehalte. 
  Bij sommige mensen wordt er niet genoeg insuline aangemaakt. Overgewicht 
en weinig bewegen vergroten de kans op het krijgen van diabetes type 2. 
Ook erfelijkheid speelt een rol. Als u familie heeft met diabetes, dan is de kans 
groter dat u het ook krijgt.

Insuline wordt gemaakt 
in cellen in de alvleesklier. 

rdt gemaakt
e alvleesklier.rr
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Behandeling van diabetes type 2
  Het doel van de behandeling van diabetes is de glucosewaarden in het bloed 
zo goed mogelijk te reguleren. Hierdoor zult u minder last hebben van klach-
ten als dorst en veel plassen. Goede glucosewaarden zijn ook belangrijk voor 
uw gezondheid op de langere termijn. Mensen met diabetes hebben een sterk 
verhoogde kans op hart- en vaatziekten (hartaanval, beroerte). Daarom is een 
tweede doel van de behandeling van diabetes het voorkomen van hart- en 
vaatziekten. De behandeling bestaat uit drie onderdelen: een gezonde leefstijl, 
medicijnen en kennis over diabetes.
 
Gezonde leefstijl 
 Voor iedereen met diabetes type 2 is het belangrijk om zo gezond mogelijk te 
leven. Gezond eten en voldoende bewegen helpen goede bloedglucosewaarden 
te krijgen. Een half uur bewegen per dag heeft al effect.

   Bewegen zorgt er namelijk voor dat de cellen gevoeliger worden voor insuline, 
ze hebben er minder van nodig. Hetzelfde geldt voor afvallen. Hoe minder 
overgewicht u hebt, hoe beter de insuline zijn werk kan doen. Enkele kilo’s 
gewichtsverlies kan er al voor zorgen dat de insuline beter werkt. Soms heeft 
afvallen en meer bewegen zelfs zoveel effect dat u geen medicijnen (meer) 
hoeft te gebruiken.

 Bloeddruk en cholesterol
  Bewegen en gezond eten is niet alleen goed voor uw bloedglucosewaarden. 
Het verkleint ook de kans op hart- en vaatziekten. Meer bewegen, gebalanceer-
de voeding en afvallen is extra belangrijk als u last heeft van een hoge bloed-
druk en een te hoog cholesterolgehalte. Een hoge bloeddruk en slechte cho-
lesterolwaarden vergroten ook de kans op hart- en vaatziekten. Door diabetes 
wordt dat risico nog eens extra vergroot. Het is dus erg belangrijk om te zorgen 
voor een goede bloeddruk en goede cholesterolwaarden. Als het nodig is, zal 
uw arts ook medicijnen voorschrijven om uw bloeddruk en/of uw cholesterol-
gehalte te verlagen.
 Niet roken
  Diabetes vergroot de kans op hart- en vaatziekten. Roken maakt die kans nog 
groter. Ook de kans dat u last krijgt van andere complicaties is groter als u 
rookt. Het is daarom erg belangrijk te stoppen met roken.

 

 Verloop van diabetes
  Diabetes is niet te genezen. Gelukkig is het wel goed te behandelen. 
De behandeling van diabetes moet ervoor zorgen dat uw bloedglucosewaarden 
niet te hoog worden: uw bloed mag niet te veel glucose bevatten. Als uw bloed-
glucosewaarden door de behandeling dalen, zult u merken dat uw klachten 
als vermoeidheid, dorst, veel plassen en wazig zien, gaan afnemen. Wel kunt u 
op den duur last krijgen van andere klachten, vooral als u langere tijd diabetes 
heeft. Deze problemen kunnen voorkomen op verschillende plaatsen in het 
lichaam en worden complicaties genoemd. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Deze complicaties ontstaan doordat diabetes de bloedvaten en de zenuwen kan 
aantasten. Voor veel complicaties geldt: als ze op tijd worden ontdekt, kun-
nen ze beter worden behandeld. Daarom is het belangrijk dat er op tijd wordt 
gecontroleerd of u complicaties heeft. Zorgen voor goede bloedglucosewaarden 
is nodig om complicaties van diabetes te voorkomen. Niet roken, een goede 
bloeddruk en goede cholesterolwaarden zijn daarbij minstens zo belangrijk. 

 Complicaties van diabetes kunnen zijn:
 •  hart- en vaatziekten
 •  problemen met de ogen
 •  problemen met de zenuwen
 •  problemen met de voeten
 •  problemen met de nieren
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 Voeding�
  Nog steeds denken sommige mensen 
dat je geen suiker mag eten als je 
diabetes hebt. Dat is niet waar. U 
kunt alles eten en drinken, ook af en 
toe een gebakje of een glaasje wijn. 
Wél is het verstandig om gezond te 
eten. Gezond eten en voldoende be-
wegen helpen u ook om af te vallen.

 Hieronder vindt u de richtlijnen 
voor g�oede voeding� van de Gezond-
heidsraad:
  •  Eet volgens een meer plantaardig 

en minder dierlijk voedingspa-
troon conform de onderstaande 
richtlijnen 

  •  Eet dagelijks ten minste 200 gram 
groente en ten minste 200 gram 
fruit 

  •  Eet dagelijks ten minste 90 gram 
bruin brood, volkorenbrood of 
andere volkorenproducten 

  • Eet wekelijks peulvruchten 
  •  Eet ten minste 15 gram ongezouten 

noten per dag 
  •  Neem enkele porties zuivel per 

dag, waaronder melk of yoghurt 
  •  Eet een keer per week vis, bij voor-

keur vette vis 
  • Drink dagelijks drie koppen thee 
  •  Vervang geraffineerde graanpro-

ducten door volkorenproducten 
  •  Vervang boter, harde margarine en 

bak- en braadvetten door zachte 
margarine, vloeibaar bak- en 
braadvet en plantaardige oliën 

  •  Vervang ongefilterde door gefil-
terde koffie 

   •  Beperk de consumptie van rood 
vlees en met name bewerkt vlees 

  •  Drink zo min mogelijk suikerhou-
dende dranken 

  •  Drink geen alcohol of in ieder ge-
val niet meer dan één glas per dag 

  •  Beperk de inname van keukenzout 
tot maximaal 6 gram per dag

  •  Het gebruik van voedingsstofsup-
plementen is niet nodig, behalve 
voor mensen die tot een specifieke 
groep behoren waarvoor een 
suppletieadvies geldt. 

   
Zorg voor een optimaal gewicht, dat 
wil zeggen een BMI kleiner dan 25 
kg/m2. Zorg in ieder geval voor ge-
wichtsbehoud bij een BMI van 25-30 
kg/m2. Afvallen is aan te raden bij 
een BMI boven de 30 of bij een BMI 
tussen de 25 en 30 met een taille van 
boven de 88 cm voor vrouwen of 102 
cm bij mannen. Streef dan naar 5 – 
15% gewichtsvermindering. 
  Voor vrijwel iedereen is het van 
belang om én de eetgewoonten te 
veranderen én meer te bewegen.

  Voor meer informatie over gezonde 
voeding en de schijf van 5; kijk op: 
www.voedingscentrum.nl

 Hulp en advies
  Afvallen, meer bewegen, stoppen 
met roken. Het is allemaal makkelij-
ker gezegd dan gedaan. Het veran-
deren van uw leefgewoonten is niet 
eenvoudig. Vindt u het lastig oude 
gewoonten te doorbreken, praat daar 

dan over met uw zorgaanbieder. Die 
kan u advies geven of u verwijzen 
naar bijvoorbeeld een diëtist.

 Medicijnen
  Als u uw bloedglucosewaarden niet 
voldoende omlaag krijgt door afval-
len en meer bewegen is het starten 
met medicijnen de volgende stap. 
Soms moet u al meteen met medicij-
nen beginnen nadat is ontdekt dat 
u diabetes heeft. Bij diabetes type 2 
worden verschillende medicijnen ge-
bruikt en vaak krijgen mensen meer 
medicijnen tegelijk voorgeschreven. 
Niet iedereen krijgt dezelfde medi-
cijnen. Dat komt omdat diabetes niet 
bij iedereen hetzelfde is. Uw zorg-
aanbieder bekijkt welke behandeling 
het meest geschikt voor u is. Hebt u 
last van bijwerkingen, bespreek dit 
dan met uw zorgaanbieder. Een an-
der middel past dan misschien beter 
bij u. Er zijn verschillende soorten 
tabletten die worden voorgeschreven 
bij diabetes type 2. Sommige tablet-
ten zorgen ervoor dat uw cellen 
gevoeliger worden voor insuline. 
Daarnaast zijn er tabletten die ervoor 
zorgen dat de alvleesklier meer 
insuline afgeeft. Als het niet lukt uw 
bloedglucosewaarden onder con-
trole te krijgen met tabletten, kan het 
nodig zijn dat u insuline moet gaan 
gebruiken. Insuline moet worden 
geïnjecteerd.

 

 Kennis over diabetes
  Om goed met uw diabetes te kun-
nen omgaan, is het belangrijk dat u 
voldoende kennis over diabetes heeft. 
Het is makkelijker om met diabetes 
te leven als u weet hoe u uw voeding 
aan uw diabetes kunt aanpassen, hoe 
u met uw medicijnen om moet gaan, 
maar ook hoe uw glucosewaarden re-
ageren in bijzondere omstandigheden 
als vakantie of stress. Kennis over 
diabetes is een onmisbaar onderdeel 
van de behandeling. Als u genoeg 
over diabetes weet, heeft de behande-
ling meer kans van slagen. In overleg 
met uw zorgaanbieder beslist u op 
welke manier u uw kennis over dia-
betes kunt vergroten. Dat kan bijvoor-
beeld door een cursus te volgen maar 
ook door erover te lezen of door met 
uw zorgverleners erover te praten.
 
Bloedg�lucosewaarden
  De hoeveelheid glucose in het bloed 
wordt gemeten in millimol per liter 
(mmol/l). De bloedglucosewaarden 
kunnen ’s ochtends worden gemeten 
als u nog niets heeft gegeten, dus 
op uw nuchtere maag. Deze waarde 
heet nuchtere waarde. Als er wordt 
gemeten als u heeft gegeten, heet dat 
een niet-nuchtere waarde.
  De behandeling van diabetes is erop 
gericht zoveel mogelijk ‘normale’ 
bloedglucosewaarden te bereiken. 
Dat betekent dat de bloedglucose-
waarden niet onder de 4 mmol/l 
en niet boven de 9 mmol/l mogen 
komen.



14 15

 Hyper
  Iedereen met diabetes kan last krijgen van te hoge bloedglucosewaarden. 
Dit heet hyperglykemie: te veel glucose in het bloed. U hebt een hyper als 
uw bloedglucosewaarde boven de 9 mmol/l is. Hog�e bloedg�lucosewaarden 
kunnen verschillende klachten g�even: veel plassen, erg�e dorst, drog�e mond, 
afvallen, vermoeidheid, snel g�eïrriteerd of opg�ewonden zijn en hoofdpijn. 
 

  Hog�e bloedg�lucosewaarden kunnen verschillende klachten 
g�even, zoals veel plassen, erg�e dorst en vermoeidheid.

  
  Kortom: dezelfde klachten die u waarschijnlijk had voor u wist dat u diabetes 
had. Niet iedereen krijgt klachten van een hyper, soms merkt u er zelfs niets 
van. Het lichaam kan aan hoge waarden gewend zijn geraakt. Het is belangrijk 
dat hoge bloedglucosewaarden worden behandeld. Te hoge glucosewaarden 
vergroten de kans op complicaties. Bovendien kunt u door langdurig hoge 
bloedglucosewaarden soms ernstig uitdrogen. Hoe u hoge bloedglucosewaar-
den kunt verhelpen of – beter nog – kunt voorkomen, kunt u bespreken met uw 
zorgaanbieder. 

 Hypo
  Het tegenovergestelde van een hyperglykemie is een hypoglykemie: te weinig 
glucose in het bloed. U hebt een hypo als uw bloedglucosewaarde lager is dan 
3,5 mmol/l. U kunt dan last krijg�en van trillen, hartklopping�en, zweten, 
misselijkheid, snelle hartslag�, hoofdpijn, vermoeidheid, humeurig�heid, 
hong�er, een koud g�evoel, traag� reag�eren, licht in het hoofd, onduidelijk 
praten, slaperig�heid, wazig� zien, moeite met concentreren en duizelig�heid. 
Een hypo wordt verholpen door de bloedglucosewaarde te laten stijgen. Dat 
kan bijvoorbeeld door een suikerhoudende frisdrank te drinken of glucose-
tabletten (dextro) te eten. De suikers die daarin zitten, worden snel door het 
bloed opgenomen. Vaak is het nodig om hierna nog een (kleine) maaltijd te 
gebruiken. 
  Als iemand met een hypo niet op tijd glucose binnen krijgt, kan hij in ernstige 
gevallen bewusteloos raken. Indien iemand met een hypo niet kan slikken, dan 
is een injectie met Glucagon of glucose aangewezen. Bij onwelwording van een 
diabetespatiënt is het sterk aan te raden eerst de bloedglucose te bepalen. 

 

 HbA1c
  Uw zorgaanbieder zal regelmatig uw bloedglucosewaarden controleren. 
Minstens één keer per jaar wordt uw HbA1c gemeten. Het HbA1c geeft een 
indruk van uw bloedglucosewaarden gedurende de laatste zes tot acht weken, 
het is een gemiddelde waarde. Een goed HbA1c is kleiner dan 53 mmol/mol. 
Een goed HbA1c krijgt u niet vanzelf. U zult daar zelf hard voor moeten 
werken en u zorgaanbieder zal u daarin begeleiden.
 
Zelf meten
  U kunt ook zelf uw bloedglucosewaarden meten. Er zijn bloedglucosemeters 
die u thuis kunt gebruiken. Daarmee kunt u zelf bijhouden hoe het met uw 
bloedglucosewaarden gaat. Deze kunt u dan noteren in het diabetesdagboek 
(of elektronisch patiëntenportaal). U kunt dan snel zelf iets ondernemen of 
contact opnemen met een hulpverlener.

 De Diabetes Pas
  De uitslag van de metingen van onder meer 
uw bloedglucosewaarden kunt u opschrij-
ven in de ‘Diabetes Pas’, een uitgave van 
PeriScaldes die u samen met deze Diabetes 
Zorgwijzer van uw huisarts heeft gekregen. 
U kunt deze Diabetes Pas gebruiken als uw 
persoonlijke diabetes-logboek. Voor profes-
sionals is de pas een bron van informatie 
die belangrijk is voor goede zorg. 
In sommige praktijken wordt ook gewerkt 
met elektronische toegang tot uw dossier 
(e-vita).

 E-Health
  E-Health is het gebruik van technologie ter ondersteuning of verbetering van 
de gezondheid of gezondheidszorg. Voorbeelden hiervan zijn: online regelen 
van afspraken en herhaalrecepten, e-consult en patiëntenportaal. 
Bij PeriScaldes is e-health volop in ontwikkeling.

  In overleg met u kan van de richtlijn diabetes worden afgeweken, 
omdat dat beter bij uw situatie past. Het gaat er immers om de kans 
op complicaties te verkleinen én om uw leven ondanks diabetes zo 
aangenaam mogelijk te houden.

Diabetes
Diabetes Pas

PeriScaldes
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 Wat g�ebeurt er bij diabetes type 2 in het lichaam?

 Als een g�ezond iemand eet
 1.  Het spijsverteringskanaal breekt het voedsel af in glucose en absorbeert 
deze. Als reactie op de voedingsstoffen in het voedsel geeft het ook 
incretines (darmhormonen) af.
 2.  De incretines geven de alvleesklier een signaal om insuline af te geven.
 3.  Glucose beweegt zich door de bloedvaten heen naar de cellen in het 
lichaam.
 4.  De lever krijgt het seintje om te stoppen met het afgeven van opgeslagen 
glucose.
 5.  Insuline helpt glucose de cellen in te komen.
 6.  De nieren werken normaal: filteren bloed en verwijderen afval.

  

 Bij patiënten met diabetes type 2
  1. Er zijn minder incretinehormonen om na een maaltijd de alvleesklier een 

signaal te geven om insuline te maken. 
En sommige van de hormonen werken minder goed.

  2. De alvleesklier maakt niet meer genoeg insuline – dus hij werkt extra hard 
om het bij te kunnen houden.

  3. Er komt te veel glucose in het bloed.
  4. De lever blijft opgeslagen glucose afgeven.
  5. Glucose komt moeilijker de cellen in.
  6. De nieren werken extra hard om de extra glucose uit te spoelen. 

Daarom kunt u vaker dorst hebben en moeten plassen.
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 Huisarts
  De meeste mensen met diabetes type 2 worden behandeld in de huisarts-
praktijk. Vaak doet een praktijkondersteuner het grootste deel van de zorg voor 
mensen met diabetes. U komt in principe vier keer per jaar voor begeleiding in 
de huisartspraktijk. In overleg met u kan hiervan worden afgeweken, omdat 
dat beter bij uw situatie past. Het gaat er immers om de kans op complicaties te 
verkleinen én om uw leven ondanks diabetes zo aangenaam mogelijk te 
houden. Minstens één begeleiding per jaar wordt door de huisarts gedaan. 
U kunt tussendoor ook zelf contact opnemen met uw huisarts of praktijk-
ondersteuner, bijvoorbeeld als uw glucosewaarden ontregeld zijn. De huisarts 
beoordeelt dan of u (tijdelijk) uw medicatie moet aanpassen of dat andere 
maatregelen nodig zijn. De huisarts is er vooral voor medische vragen of 
problemen. Als u vragen heeft over vakantie en diabetes of als u wilt praten 
over de manier waarop u uw dagelijks leven aanpast aan diabetes neem dan 
contact op met de praktijkondersteuner. 

 Praktijkondersteuner
  Alle huisartsen van PeriScaldes hebben een praktijkondersteuner in dienst die 
zorg verleent aan mensen met chronische aandoeningen. Diabetes is daar een 
van. De praktijkondersteuner neemt in nauwe samenwerking taken van de 
huisarts over, zoals de driemaandelijkse begeleiding. Daarnaast helpt de 
praktijkondersteuner u bij het behalen van de behandeldoelen. De praktijkon-
dersteuner helpt u inzicht te krijgen in diabetes door voorlichting en informatie 
te geven. Samen met u kijkt hij/zij hoe u uw diabetes kunt inpassen in uw 
dagelijks leven. De praktijkondersteuner is meestal het eerste aanspreekpunt 
bij problemen bij diabetes. De praktijkondersteuner neemt niet alle zorg van de 
huisarts over. Daarom komt u ook tenminste een keer per jaar bij de huisarts.

 

ZorgVerleners 
bIj DIabetes tyPe 2
  In dit hoofdstuk leest u met welke zorgverleners u te maken kunt krijgen en 
wat zij voor u doen. 
  Het behandelen van diabetes is teamwerk. Voor de behandeling van uw 
diabetes bezoekt u regelmatig uw huisarts, praktijkondersteuner en eventueel 
diëtist en podotherapeut of pedicure. De huisarts is medisch eindverantwoor-
delijk voor uw behandeling.
  
 

                Huisarts,       
       praktijkonder-
steuner, diabetes-
verpleegkundige, 
fundusdienst, 
apotheker 

gkundige,
die
ke

kundige,
enst,
rr 

 Internist, oogarts, cardioloog, 
nefroloog, neuroloog, 

vaatchirurg

  

arts cardioloogt oogarts cardioloornistrn tst ooga

  

Patiënt

Diëtist, pedicure 
met aantekening 

diabetische voet, 
podotherapeut, 

fysiotherapeut
  of medisch
      pedicure
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 Diëtist
  Als vastgesteld is dat u diabetes heeft, verwijst uw huisarts of praktijkonder-
steuner u door naar een diëtist. De diëtist geeft u informatie over gezonde 
voeding bij diabetes. Een goed eetpatroon zorgt ervoor dat uw glucosewaarden, 
bloeddruk en cholesterolwaarden verbeteren. De diëtist geeft ook adviezen over 
afvallen als u te zwaar bent. Afvallen kan ertoe leiden dat u minder of misschien 
zelfs geen medicijnen meer nodig heeft. Als uw omstandigheden veranderen, 
bijvoorbeeld als u overstapt op insuline of als uw leef- en werkomstandigheden 
veranderen, kan een bezoek aan de diëtist ook zinvol zijn. 

 Fundusdienst (en oog�arts)
  Diabetes kan leiden tot afwijkingen aan de bloedvaten, o.a. in de ogen. In 
zeldzame gevallen kan dit leiden tot blindheid. Gelukkig zijn deze afwijkingen 
vroeg te ontdekken met een oogonderzoek. Als deze op tijd worden ontdekt, 
kunnen ze goed worden behandeld met lasertechniek. Daarom is het erg 
belangrijk dat uw ogen regelmatig worden gecontroleerd.
  U hoeft meestal niet naar de oogarts voor een controle. Zo nodig ontvangt u 
van de huisarts periodiek een uitnodiging voor een oogcontrole. 
  Bij de controle wordt een fundusfoto gemaakt: een foto van uw netvlies. 
  Als er een afwijking wordt gezien dan wordt u verwezen naar de oogarts. 

 Podotherapeut
  Diabetes kan leiden tot beschadiging van de zenuwen en pezen. Dit is vaak 
het eerste merkbaar aan uw voeten. Uw huisarts of praktijkondersteuner stelt 
u daarom gericht vragen naar hoe het met uw voeten gaat. Ze onderzoeken 
uw voeten en gaan na of er risico(‘s) bestaan op (ernstige) voetproblemen. Als 
hier aanwijzingen voor zijn wordt u verwezen naar een podotherapeut. Een 
podotherapeut behandelt mensen met voetproblemen en/of klachten aan het 
bewegingsapparaat die veroorzaakt worden door het niet goed functioneren 
van de voeten. Bij diabetes is het belangrijke om de voeten gezond te houden 
en zo de kans op (chronische) voetproblemen te voorkomen. 

 Internist
  Als het niet lukt uw suiker goed onder controle te krijgen, of bij ernstige 
complicaties aan bijvoorbeeld uw nieren of voeten, overlegt de huisarts met de 
internist. Zo nodig wordt u verwezen. 

 Diabetesverpleeg�kundig�e
  In de huisartspraktijken van 
PeriScaldes is er de mogelijkheid dat 
de diabetesverpleegkundigen de inge-
wikkelde zorg bij mensen met diabetes 
type 2 tijdelijk begeleiden. Daardoor 
kunnen mensen met diabetes langer 
onder behandeling in de huisartsenprak-
tijk blijven. De diabetesverpleegkundige 
neemt niet alle zorg van de huisarts over. 
Het is van groot belang dat uw huisarts 
u ook regelmatig spreekt.

 Apotheker  
  Ook de apotheek of apotheekhoudend huisarts kan u ondersteuen bij uw 
behandeling. U gaat naar de apotheek om uw medicijnen op te halen. In som-
mige gevallen is uw huisarts uw apotheker. De medewerkers van de apotheek 
adviseren u over medicijnen, bijvoorbeeld over bijwerkingen of over de manier 
waarop u deze kunt innemen. U kunt bij de apotheek ook hulpmiddelen 
kopen zoals een glucosemeter of teststrips. De apotheker let er samen met uw 
huisarts op dat de medicijnen die u voorgeschreven krijgt, samen kunnen gaan 
met andere medicijnen die u gebruikt.

 Andere zorg�verleners
  Naast bovenstaande zorgverleners kunt u ook nog te maken krijgen met de 
volgende zorgverleners: 

 •  Pedicure (met aantekening diabetische voet of medisch pedicure)
 •  Fysiotherapeut
 •  Maatschappelijk werker
 •  Psycholoog
 •  POH GGZ
 •  Cardioloog
 •  Nefroloog
 •  Neuroloog
 •  Vaatchirurg

Op 

www.periscaldes.nl

vind ik al

mijn zorgverleners.
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 Reg�elmatig�e controle
  Een regelmatige controle van uw 
gezondheid is erg belangrijk. Als het 
nodig is wordt om de drie maanden 
gekeken naar uw glucosewaarden 
en uw HbA1c, maar ook naar uw 
gewicht, uw bloeddruk en uw leef-
gewoonten. Voorafgaand aan deze 
controle wordt u uitgenodigd voor 
bloedonderzoek door het laborato-
rium. Uw uitslagen zijn dan op tijd 
bekend bij de huisarts. Gebruikt u 
medicijnen, dan wordt het effect daar-
van gecontroleerd. Als u insuline 

gebruikt, houdt u voor deze controle 
een dagcurve bij: u prikt op 1 dag 
meerdere keren uw glucosewaarden. 
Bij deze controle zal uw zorgaan-
bieder ook vragen hoe het met uw 
diabetes gaat en of het u lukt u aan 
de leefregels te houden. Eventueel 
past hij uw medicatie aan. Als u last 
heeft van complicaties, wordt ook 
daar aandacht aan besteed. Als het 
nodig is, wordt u doorverwezen 
naar andere zorgverleners als diëtist, 
pedicure, podotherapeut, internist of 
fysiotherapeut.

begeleIDIng
  Regelmatig ziet u uw huisarts en 
praktijkondersteuner voor begelei-
ding bij uw diabetes. Goede instel-
ling van uw glucosewaarden, goede 
bloeddruk, goede cholesterolwaar-
den, niet roken en een gezond ge-
wicht bieden de beste kansen om het 
risico op complicaties te verkleinen. 
Daarnaast moet worden gecontro-
leerd of u al last heeft van complica-
ties. Een complicatie die vroeg wordt 
ontdekt, is meestal makkelijker te 
behandelen. Op de volgende 
pagina’s leest u welke controles er 
vanuit PeriScaldes worden aangebo-
den. 

 
 
   
 
 
 
Diabeteszorg� is maatwerk. 
In overleg� met u kan van de richt-
lijn diabetes worden afg�eweken, 
omdat dat beter bij uw situatie past. 
Het g�aat er immers om de kans op 
complicaties te verkleinen én om 
uw leven ondanks diabetes zo 
aang�enaam mog�elijk te houden.

  
 
 
Na de diag�nose
  Nadat is vastgesteld dat u diabetes 
heeft, doet de huisarts een uitgebreid 
lichamelijk onderzoek: uw risico op 
hart- en vaatziekten, de werking van 
uw nieren en het cholesterolgehalte 
van uw bloed worden bepaald. Ook 
controleert hij of er afwijkingen zijn 
aan de voeten. Aan de hand van alle 
uitslagen stelt de huisarts een behan-
deling voor. Als het nodig is schrijft 
hij medicijnen voor om de bloed-
glucose te verlagen. Hij kan u ook 
medicijnen voorschrijven tegen een 
te hoge bloeddruk en een verhoogd 
cholesterol. Ook kunt u worden 
doorverwezen naar een diëtist voor 
hulp bij het aanpassen van uw voe-
ding. Binnen drie maanden wordt 
gecontroleerd of u afwijkingen aan 
de bloedvaten van uw ogen heeft. 
Daarnaast spreekt u met uw zorg-
verlener af op welke manier u uw 
kennis over diabetes zal vergroten, 
bijvoorbeeld door het volgen van een 
cursus.

 Bloed- en urineonderzoek  • Cholesterolgehalte  • Glucosewaarde + HbA1c Laboratorium  • Werking nieren (eGFR + albumine) 

 Lichamelijk onderzoek  • Bloeddruk  • Lengte, gewicht (BMI) Huisartspraktijk  • Voetonderzoek  • Zo nodig aanvullend lichamelijk       onderzoek 

 Behandeling� Huisarts, praktijkondersteuner, 
 zo nodig diëtist

 Oog�onderzoek Fundusdienst, zo nodig oogarts

 Direct na de diag�nose Door wie?

 Binnen 3 maanden na diag�nose Door wie?
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 Oog�controles
  Diabetes kan schade in de ogen veroorzaken. Als deze schade op tijd wordt 
ontdekt, is het goed te behandelen met lasertechniek. Daarom moeten uw ogen 
elk jaar worden gecontroleerd. Dat gebeurt door een fundusfoto te maken, een 
foto van het netvlies van de ogen. Dit onderzoek wordt uitgevoerd door de 
fundusdienst. Als er afwijkingen worden gevonden, wordt u verwezen naar de 
oogarts. 

 Jaarlijkse controle
  Tenminste 1 keer per jaar, mogelijk verspreid over meerdere momenten, wordt 
een uitgebreid onderzoek uitgevoerd. Voorafgaand aan deze controle wordt u 
uitgenodigd voor bloed- en urineonderzoek door het laboratorium. Uw uitsla-
gen zijn dan op tijd bekend bij de huisarts. De huisarts of praktijkondersteuner 
onderzoekt en bespreekt of u last heeft van complicaties. Daarom vindt er een 
controle plaats van uw bloeddruk, uw voeten, de werking van uw nieren, uw 
glucosewaarden, HbA1c en uw cholesterolgehalte. Ook uw leefgewoonten 
en uw welbevinden worden besproken. Als u insuline gebruikt, worden uw 
spuitplaatsen gecontroleerd. Er wordt aandacht geschonken aan de manier 
van toedienen van insuline en de werking van de bloedglucosemeter. Als het 
nodig is, wordt u doorverwezen naar andere zorgverleners als diëtist, pedicure, 
podotherapeut, internist of fysiotherapeut.

 Bloedonderzoek  • Glucosewaarde + HbA1c Laboratorium

 Lichamelijk onderzoek  • Bloeddruk  • Gewicht (BMI)   • Complicaties (zo nodig) Huisartspraktijk  • Spuitplaatsen (bij insulinegebruik)  • Gesprek kwaliteit van leven

•  Voetonderzoek  • Zo nodig aanvullend lichamelijk       onderzoek 

 Behandeling� Huisarts/praktijkondersteuner,   Opstellen behandelplan en leefstijl zo nodig diëtist, podotherapeut, 
Motiveren therapietrouw pedicure, internist, fysiotherapeut etc.  Monitoren risico 

Reg�elmatig�e controle Door wie?

 Bloed- en urine onderzoek
  • Cholesterolgehalte Laboratorium
  • Glucosewaarde + HbA1c
  • Werking nieren (eGFR + albumine)

 Lichamelijk onderzoek  • Bloeddruk  • Gewicht (BMI)   • Complicaties (zo nodig) Praktijkondersteuner  • Spuitplaatsen (bij insulinegebruik)  • Voetonderzoek  • Zo nodig aanvullend lichamelijk       onderzoek 

 Jaarg�esprek Huisarts

 Voeding� Huisartspraktijk, zo nodig diëtist

 Oog�onderzoek Fundusdienst, zo nodig oogarts

 Behandeling� Huisarts/praktijkondersteuner, 
 zo nodig diëtist, podotherapeut, 
 pedicure, internist, fysiotherapeut etc.

 Jaarlijkse controle Door wie?

 Reg�elmatig� onderzoek is van g�root belang�!



Het zorgplan

is een afspraak tussen u

en uw hulpverleners.
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uw Inbreng
In De behanDelIng

 
 
ZorgPlan
   
Belangrijk in de zorg voor uw diabetes type 2 is het zorgplan. In een zorgplan 
legt u met uw huisarts en/of praktijkondersteuner vast hoe uw diabetes wordt 
behandeld. Een zorgplan is een per- soonlijk plan. Het past bij uw 
situatie. Een standaard zorgplan bestaat 
niet. Het is een afspraak tussen u en 
uw zorgverleners van PeriScaldes. Er 
staat in wat er van u wordt verwacht: 
meer bewegen, medicijnen innemen of 
bijvoorbeeld welke glucosewaarden 
u wilt bereiken. Er staan ook an-
dere streefwaarden in: hoe hoog uw 
cholesterolgehalte of bloeddruk zou 
mogen zijn of uw streefgewicht als 
u wilt afvallen. Door het zorgplan 
weet iedereen waar hij aan toe is.

  Samen met deze Diabetes Zorgwij-
zer ontvangt u van uw huisarts of 
praktijkondersteuner de Diabetes 
Pas: uw persoonlijke zorgplan.

 Wat wordt van u verwacht?
  Voor de behandeling van diabetes heeft u regelmatig contact met een 
zorgaanbieder van PeriScaldes. Maar het grootste deel van de behandeling 
moet u zelf doen. Dat geldt voor drie onderdelen:

 1. Dag�elijkse zorg� 
   Diabetes vraagt elke dag uw aandacht. U bent degene die kunt proberen 

goede glucosewaarden, bloeddruk en cholestorolwaarden te bereiken. 
Vierentwintig uur per dag, zeven dagen per week, door medicijnen in 
te nemen, gezond te leven, op uw gewicht te letten en voldoende te 
bewegen. Als u rookt wordt u dringend geadviseerd te stoppen met 
roken. Soms is met diabetes leven hard werken. Zorgverleners kunnen 
dingen van u vragen die u niet makkelijk vindt. Zij adviseren bijv. om 
meer te bewegen of anders gaan eten of nauwkeuriger met uw medi-
cijnen om te gaan en alert te zijn op veranderingen in uw lichaam. Hoe 
lastig soms ook, deze inspanningen zijn wel nodig voor een geslaagde 
behandeling. Natuurlijk staat u er niet alleen voor. De zorgverleners van 
PeriScaldes staan voor u klaar om u te helpen. Als u vragen of proble-
men heeft, neem dan contact op met de huisartspraktijk.

 2. Meedenken over behandeling�
   U speelt een belangrijke rol in de behandeling van uw diabetes. U weet 

zelf het beste welke doelen u kunt halen en welke niet. U weet hoe uw 
dagelijks leven eruitziet en wat u daarin zou kunnen veranderen. Mis-
schien ziet u andere mogelijkheden dan uw zorgaanbieder. Als u dat 
merkt, bespreek dat dan met uw behandelaar. De behandeling is alleen 
zinvol als u open bent over alles wat met uw diabetes te maken kan 
hebben.

 3. Kennis over diabetes verg�roten
  Een belangrijk onderdeel van uw behandeling bestaat uit het vergroten 

van uw kennis over diabetes. Van welke voedingsmiddelen krijgt u 
hogere bloedglucosewaarden? Hoe reageren uw bloedglucosewaarden 
op koorts? Hoe zit het met diabetes en stress? Als u antwoord heeft op 
dit soort vragen, wordt het makkelijker met diabetes te leven. U kunt op 
verschillende manieren uw kennis over diabetes vergroten: 
• door te praten met de praktijkondersteuner of andere zorgverleners; 
• door te lezen in boeken, brochures of op internet; 
• door een cursus over diabetes te volgen.
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 Contact  Uw huisarts of praktijkondersteuner is altijd uw eerst aangewezen contact-
persoon. Op www.periscaldes.nl kunt u vinden wanneer en op welke manier u 
hen kunt bereiken. 

  Na ontvangst van uw klacht neemt een medewerker klachtenopvang en 
klachtenbemiddeling telefonisch contact met u op over de te volgen procedure. 
De klachtenfunctionaris kiest geen partij en heeft geen oordeel. Alles wat u de 
klachtenfunctionaris vertelt, is vertrouwelijk.  
 
Cliëntenraad
 De mening van cliënten telt. Daarom heeft PeriScaldes een cliëntenraad volgens 
de regels van de Wet Medezeggenschap Cliënten Zorgsector.  De cliëntenraad 
behartigt de belangen van cliënten die deelnemen aan een zorgprogramma van 
PeriScaldes.  Op www.periscaldes.nl treft u hierover meer informatie aan.

 Informatieveilig�heid en privacy

 PeriScaldes vindt het van het grootste belang dat patiëntgegevens en 
gegevens van ketenpartners veilig zijn en niet toegankelijk voor onbe-
voegden.

  Daarom werkt PeriScaldes volgens de eisen van NEN7510. Dit is een 
norm voor informatiebeveiliging voor de zorgsector in Nederland

  PeriScaldes heeft de risico’s met betrekking tot informatieveiligheid in 
beeld gebracht en passende maatregelen getroffen. Dit betreft maatre-
gelen zoals: richtlijnen en voorlichtingsbijeenkomsten voor huisartsen, 
praktijkondersteuners, diëtisten en podotherapeuten. Er is een voorlich-
tingsbijeenkomst voor personeel van PeriScaldes geweest en er heeft een 
interne audit plaatsgevonden. Ook wat soft- en hardware betreft zijn er 
belangrijke verbeteringen doorgevoerd. Bij de contracten met al onze 
samenwerkingspartners is veel aandacht besteed aan privacy en infor-
matieveiligheid.

  Zijn er ondanks al deze maatregelen toch nog incidenten, bijvoorbeeld 
dat er gegevens naar de verkeerde professional zijn verstuurd? Dan is 
er de Incidentencommissie die het incident analyseert, besluit of het 
gemeld moet worden bij de Autoriteit Persoonsgegevens en verbeter-
maatregelen voorstelt aan het bestuur. Dit alles om ervoor te zorgen dat 
een dergelijk incident niet nogmaals zal plaatsvinden.

 Uw zorg�verzekering�

  Bij goede diabeteszorg hoort een goede verzekering. Natuurlijk wilt u dat 
uw zorgverzekering alle zorg vergoedt die u nodig heeft vanwege uw 
diabetes. Het is daarom verstandig te zoeken naar een zorgverzekering die 
het beste past bij uw situatie.   Over de betaling van de zorg voor mensen met diabetes type 2 heeft 
PeriScaldes afspraken gemaakt met zorgverzekeraars. Dit kan per zorgver-
zekeraar verschillen. Uw verzekeraar kan u inzicht geven in de kosten van 
de zorg die geleverd wordt en over het deel dat mogelijk voor uw eigen 
rekening komt.

 Niet tevreden?  Klagen heeft bij veel mensen een negatieve klank. Dat is jammer, want het uiten 
van een klacht kan juist bijdragen aan het verbeteren van de zorg- en dienstver-
lening. Het kan voorkomen dat u niet tevreden bent over uw zorgaanbieder of 
de organisatie. Het is verstandig iets met uw ontevredenheid te doen. De eerste 
stap die wij adviseren is het aangaan van een gesprek met uw zorgaanbieder. 
Zij waarderen het als u uw onvrede in eerste instantie direct met hen bespreekt. 
Leg uit waarom u ontevreden bent en probeer samen een oplossing te zoeken. 
Het kan zijn dat u ook na zo’n gesprek met uw zorgaanbieder ontevreden blijft. 
U kunt dan overwegen een klacht in te dienen. Alle zorgverleners van 
PeriScaldes zijn aangesloten bij een organisatie die patiënten help bij het 
indienen van klachten of bij geschillen. Komt u er samen niet uit dan kunt u 
de klachtenfunctionaris van de desbetreffende zorgverlener benaderen. Voor 
informatie daarover kunt u bij diens website terecht.  
PeriScaldes  Bent u niet tevreden over PeriScaldes? Wij waarderen het als u uw onvrede in 
eerste instantie met ons bespreekt.

  Komen we er samen niet uit, dan kunt u uw klacht voorleggen aan een onaf-
hankelijke klachtenfunctionaris van Stichting Klachten en Geschillen Eerste-
lijnszorg SKGE. www.skge.nl 

  



 Samenwerking leidt tot een verbetering 
van de zorg voor hart en vaten 
en komt daarmee de gezondheid van de patiënt ten goede
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colofon 

  Deze Diabetes Zorgwijzer is uitgegeven door 
PeriScaldes. 

  Teksten uit deze Diabetes Zorgwijzer zijn voor 
een belangrijk gedeelte afkomstig van de Diabetes 
Zorgwijzer van Zorggroep Het Huisartsenteam en 
de Diabetesvereniging Nederland (DVN). DVN is de 
grootste patiëntenvereniging van Nederland en 
vertegenwoordigt alle mensen met diabetes in hun 
strijd voor goede zorg en een beter leven. 

  De teksten van deze Diabetes Zorgwijzer zijn op 
zorgvuldige wijze tot stand gekomen. Desondanks 
kan deze uitgave onjuistheden bevatten. Aan de tekst 
kunnen geen rechten worden ontleend en PeriScaldes 
kan niet aansprakelijk worden gesteld voor eventuele 
handelingen die de lezer verricht naar aanleiding van 
informatie in dit document.

   
 
 
 
 
 
PeriScaldes is een samenwerkingsverband van huis-
artsen uit de regio Walcheren, Schouwen-Duiveland,  
Noord- en Zuid-Beveland. Kwaliteit van zorg staat 
voor deze huisartsen hoog in het vaandel. Samen met 
andere gespecialiseerde zorgverleners vormen zij 
een netwerk dat zorg levert aan mensen met diabetes 
type 2. Met praktijkondersteuners, diabetesverpleeg-
kundigen, diëtisten, podotherapeuten, oogartsen, 
internisten en diverse andere professionals leveren 
zij diabeteszorg volgens de zorgstandaard van de 
Nederlandse Diabetes Federatie (NDF). 
 

belangrIjke aDressen
 PeriScaldes
  Een regionaal samenwerkingsverband van huisartsen uit de regio Walcheren, 
Schouwen-Duiveland, Noord- en Zuid-Beveland. 
  Kijk voor meer informatie op www.periscaldes.nl

 Cliëntenraad PeriScaldes
  De mening van cliënten over de zorg is belangrijk. 
  Kijk voor meer informatie op www.periscaldes.nl 

 Diabetesverenig�ing� Nederland (DVN)
  Een patiëntenvereniging voor mensen met diabetes.
  Kijk voor meer informatie op www.dvn.nl

 Nederlandse Diabetes Federatie (NDF)
  Een overkoepelende vereniging van organisaties gericht op de zorg voor 
mensen met diabetes. 
  Kijk voor meer informatie op www.diabetesfederatie.nl

 Diabetes Interactief Educatie Prog�ramma (DIEP)
  Biedt betrouwbare informatie over de ziekte en de behandeling en helpt u bij 
het maken van keuzes in uw dagelijks leven
  Kijk voor meer informatie op www.diep.info

Nederlandse Hartstichting�
 Een organisatie gericht op wetenschappelijk onderzoek, preventie, 
voorlichting en patiëntenzorg.
Kijk voor meer informatie op www.hartstichting.nl

Platform Vitale Vaten
Een samenwerking van patiënten en zorgaanbieders gericht op de aanpak 
van risicofactoren voor hart- en vaatziekten.
Kijk voor meer informatie op www.vitalevaten.nl

Voeding�scentrum
Voor adviezen inzake gezonde voeding
www.voedingscentrum.nl
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