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Het diabetesbehandelprotocol beschrijf ik
vitgebreider in hoofdstuk 4.

Als eerste schrijft een arts metformine voor.
Metformine zorgt ervoor dat (eigen) insuline
zijn werking beter kan doen. Je wordt er niet
dikker van. Deze tablet kan het minste kwaad.
Het kan wel andere bijwerkingen hebben zoals
maagklachten of een niet te onderdrukken diar-
ree. Dat is echt niet prettig en dus een onaccep-
tabele bijwerking. Als daarna toch de

bloedsuikerwaarden weer hoger zijn, krijg je
er andere medicijnen bij die de productie van
insuline in de alvleesklier verhogen. Deze
tabletten (SU-tabletten) hebben een andere
onacceptabele bijwerking. Door de overpro-
ductie aan insuline word je dikker. Dat is onac-
ceptabel omdat je vermoedelijk al overgewicht
hebt, die juist de diabetes veroorzaakt. En je
kunt er ook hongerig van worden.

Ongezonde diabetes 2

/7

Insuline resistentie
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Suikerverbranding = niet afvallen

* Hoge insulinespiegel is sterkere risicofactor voor hart- en vaatziekten dan hoge glucosespiegel (Kraft).

Zo ontstaat de vicieuze cirkel van een ongezonde diabetes
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DI__ABETESBEHANDE’I.ING
NIEUWE STIJL VOOR
DIABETES TYPE 1 EN 2

In hoofdstuk 2 heb je meer inzicht gekregen in voeding,
~en las je welke voeding goed voor je is en welke je beter
- kunt laten staan. In dit hoofdstuk lees je meer over de

achtergrond van de koolhydraatbeperkte leefstijl.

Zelf vergelijk ik de koolhydraatbeperkte leefstijl graag
met de leefstijl die mensen met een lactose-intolerantie of
glutenintolerantie moeten volgen. Het dieetadvies dat zij

krijgen is geen tijdelijk advies. Het is voor altijd omdat

het beter bij hun stofwisseling past.




AFVALLEN IS BEHANDELEN
VAN DE OORZAAK IN PLAATS VAN
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BEHANDELEN VAN SYMPTOMEN

Symptomen bestrijden = medicijnen
innemen

Oorzaak bestrijden = voeding met minder
koolhydraten

KOOLHYDRAATBEPERKT,
KOOLHYDRAATARM, KETOGEEN
Tia, en hoe je zo'n voeding dan noemt?
Daarover bestaat geen eenduidigheid. Met
de term koolhydraatbeperkt kun je nog best
wat aan koolhydraten eten. Soms wordt
150 gram koolhydraten per dag ook kool-
hydraatbeperkt genoemd. Dat zie je ook in
onderzoeken terug. Maar strikt genomen
valt dit niet onder koolhydraatbeperkt.
Artsen en onderzoekers die zich met deze
leefstijl bezighouden, bedoelen met koolhy-

draatbeperkt echt heel weinig koolhydraten.

Minder dan 100 gram koolhydraten per
dag.

En wanneer is voeding koolhydraatarm?
Geen idee. Ik zou zelf zeggen beneden
50 gram koolhydraten per dag.

Een ketogene voeding is ook bekend bij mensen
met epilepsie. Dat komt doordat de hersenen

er zo goed op reageren. Mensen met epilepsie
hebben dan veel minder medicijnen nodig om
epileptische aanvallen te voorkomen. Ook heeft
ketogene voeding gunstige effecten voor mensen
met Parkinson en MS (multipele sclerose). Dit zijn
allemaal aandoeningen aan het centrale zenuw-
stelsel. Zenuwen worden beschermd door vet en
hebben dus vet nodig en geen koolhydraten.

En nog iets opmerkelijks: een baby die alleen maar
borstvoeding krijgt is ook ketogeen omdat de inge-
nomen koolhydraten (melksuiker) niet boven de
50 gram per dag komen. Omdat een baby meer
calorieén binnen krijgt dan verbruikt, valt een baby
niet af en kan zelfs groeien.

En ketogeen? Dat heeft twee betekenissen.

1. Een ketogene voeding is een voeding
waarbij ketonen in het bloed komen.
Dat is een teken dat er vetverbranding
plaatsvindt. Meestal gebeurt het als je
wilt vallen, maar dat hoeft niet.
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Factoren die insulineresistentie verminderen:
® Afvallen

® Bewegen

® Ontspannen / minder stres

Afvallen

Naarmate het lukt om af te vallen, verdwijnt
er buikvet. En dat vermindert insulineresi-
stentie. Daardoor gaat je eigen insuline
weer beter werken en zijn er minder
medicijnen nodig.

Bewegen

Ook beweging zorgt voor een betere
werking van insuline. De insulinereceptoren
(sleutelgaten, zie hoofdstuk 1) gaan daar-
door al iets openstaan. Dit vermindert de
insulineresistentie ook.

Ontspannen en ontstressen

En tot slot zorgt ontspanning voor een
betere werking van insuline. Stresshormonen
verstoppen de sleutelgaten. Ontspanning
leidt tot vermindering van insulineresistentie.

Ook deze onderwerpen komen terug in
hoofdstuk 5.

DIABETES TYPE 1 EN MINDER
KOOLHYDRATEN

Tot nu toe heb ik vooral over insulinere-
sistentie en diabetes type 2 gesproken.

Hoogste tijd om het ook over diabetes type
1 te hebben.

Woaarom zou iemand met diabetes type 1
voordeel hebben van een koolhydraatarme
leefstijl2 Je kunt dan namelijk nooit stoppen
met insuline-injecties zoals bij diabetes
type 2. Toch kan ik vijf redenen noemen:
terugbrengen van overgewicht. Tegengaan
van erg wisselende bloedsuikerwaarden.
Bestrijden van vermoeidheid en terugkrijgen
van energie. Als vierde profiteer je van

de voordelen die ketonen leveren als je in
ketose bent. En tot slot beschreef ik al dat
je cholesterolwaarden verbeteren door een
koolhydraatarme voeding.

Om met de twee laatste te beginnen, de
voordelen van ketonen voor de gezond-
heid gelden voor iedereen dus ook als je
diabetes type 1 hebt. Een voedingsketose
veroorzaakt door laag koolhydratenvoeding
is ongevaarlijk.
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DIABETES OVERWINNEN:
AAN DE SLAG!

Voor je daadwerkelijk je voedingspatroon aan gaat

passen zijn er actiestappen te zetten. Hoe begin je?

- Ga na wat jouw ideale dagmenu is en ruim bijvoorbeeld

-

” :‘p eerst je keukenkastjes op. Maar onderzoek ook hoe groot ﬁ",.

..

© je motivatie is. In dit hoofdstuk ga je deze stappen zetten.
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Bewegen
Roken
Alcohol
Voeding
Ontspanning

ledereen weet dat het goed is om te bewe-
gen. Sporten ook, maar ik heb het liever
over bewegen. Dat kan namelijk altijd. Ga
zwemmen, fietsen, wandelen. En vergeet
niet te dansen.

Zoek iets dat bij je past. Er zijn mogelijkheden
genoeg, van pilates fot yoga, van wandelen
tot boksen en alles daartussenin. Je kunt
sporten in de sportschool of bewegen in de
natuur. Ga naar buiten. Zit je in een rolstoel
dan kun je met twee volle flesjes water arm-
oefeningen doen. Om maar wat te noemen.

In het begin moet je jezelf er misschien toe
zeften maar na enige tijd ga je het steeds
leuker vinden.

Doe wat je kunt doen aan beweging. En
maak bewegen ook een vast onderdeel van

je dagelijkse routine. Parkeer je auto niet
naast de deur, neem de trap in plaats van
de lift, telefoneren kan staand of lopend,

ie kunt staand vergaderen, staand werken
aan een bureau in plaats van zitten. Je kunt
vaker iets te drinken halen voor een collega.
Verzin het maar.

Er zijn hulpmiddeltjes. Bijvoorbeeld door
een loopclubje samen te stellen. Gebruik
een stappenteller om 10.000 stappen per
dag te lopen. Meestal zit er al een stappen-
teller op je smartphone, anders kun je er
gratis eentje downloaden. Er zijn ook heel
veel apps met beweegprogramma’s in van
alles en nog wat.

De vergissing die veel mensen maken is dat
ze denken dat je voordat je gaat sporten of
bewegen eerst koolhydraten moet eten. Dat
is niet zo. Juist niet. Om af te vallen wil je
je stofwisseling in de vetverbrandingmodus
houden. Eet daarom niets voor het sporten.
Of in ieder geval geen koolhydraten.

In het begin is het even wennen maar je
merkt dat je gewoon kunt bewegen zonder
te eten. Bij intensief sporten ligt het eraan
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RECEPTEN IN FLEXIBELE
: ’ DRIELUIK DAGMENU’S

Eindelijk zijn we bij het lekkere hoofdstuk aangekomen. v

~ Nu kan de vraag “Wat éten we dan¢” beantwoord
' flexibele drieluik-dagmenu’s te zien zijn. Op deze manier

 kan je zelf alle combinaties maken en je eigen dagmenu

samenstellen. Net waar jij die dag zin in hebt.

''''''
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YOGHURT MET-N
. FRAMBOZEN ...

BEENHAM MET
GROENE GROENTEN




Ingrediénten voor 1 persoon

¢ 150 gram volle yoghurt of
Griekse yoghurt 10%

® Een paar amandelen of walnoten

 Een paar frambozen (niet teveel)

Ingrediénten voor 1 persoon
Hand vol sperziebonen
1 ei

1 Kleine vi

Kleine zak met spinazie
6 kastanje champignons
Handje walnoten

Peper en zout

Beetje sap van 1 citroen
Olijfolie

1 mespunt sambal

1 theelepel sesamzaad

Ingrediénten voor 2 personen
e Kleine beenham

e 400 gram groenten: sperziebonen,
courget, spruiten, snijbonen
Lente ui

2 Eetlepels olijfolie voor dressing
Y2 groen pepertje

Eigeel van 1 ei

1 Theelepel mosterd

Roomboter
Champignons/paddenstoeltjes
Knoflook

1 lepel soja saus

Sesamzaadies

Klont roomboter

Bereiding

* Doe de yoghurt in een potje / schaaltje

* Voeg de amandelen of walnoten toe en garneer met
de frambozen.

Bereiding

* Kook de sperziebonen en kook het ei

* Snipper de ui

e Halveer het ei

* Wok de spinazie in de olijfolie en voeg de
gesnipperde ui foe

* Doe de champignons en de voorgekookte
sperziebonen, de walnoten, sambal en het
sesamzaad, peper en zout erbij

Bereiding

* Bak de beenham zachtjes weerszijden ca 45 minuten
in braadpan (voeg water toe, regelmatig keren)

e Snijd alle groenten in stukjes, de lente ui in ringetjes

e Stoom ze in een grote zeef in een grote pan met een
laagje water of kook ze kort

* Maak een dressing voor de beenham met olijfolie, helft
van gesneden groen pepertie, eigeel, 1 th.| mosterd
Na 40 min. voeg je de dressing toe en bak de
champignons/paddenstoelen en knoflook mee

® Doe daarna de sojasaus en de sesamzaadjes erbij

* Voeg op het laatst de in ringetjes lente ui toe

* Wok tot slot de groenten en doe er een klont
roomboter bij
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Inclusief afbouwschema voor diabetesmedicatie

87 Als diabetesprofessional kom je regelmatig patiénten
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met diabetes mellitus type 2 (DMT2) tegen bij wie je
je afvraagt of de behandeling wel optimaal werkt. Je
gaat twijfelen of de patiént zelf wel zijn of haar uiterste
best doet. Het lijkt allemaal niet te lukken. Natuurlijk
zijn er patiénten die volgens het boekje reageren op

de behandeling maar andersom komt ook in elke

diabetespraktijk voor.




Bij 90% DMT2 minder medicijnen nodig
Op deze manier lukt het in mijn praktijk om
bij 90% van DMT2-patiénten de medicijnen
(SU-tabletten) te stoppen. En dit geldt ook
voor de insuline. Ook met insuline kan bij
90% van de DMT2-patiénten gestopt wor-

den. Datzelfde geldt voor de insulinepomp
bij DMT2.

Voorwaarde is dat de voeding serieus
aangepast wordt naar een strenge koolhy-
draatbeperking. Dit verlaagt namelijk het
meest de behoefte aan insuline. Ik zie ver-
schillende afbouwschema’s verschijnen met
nog veel te veel koolhydraten. Een voeding
met nog steeds 150 gram koolhydraten per
dag valt echt niet onder een koolhydraatbe-
perkte voeding en al helemaal niet onder
een koolhydraatarme voeding. Daarmee is
DTM2 dan ook niet te overwinnen. Diabetes
overwinnen vraagt om een strenge kool-
hydraatbeperking. Dat wil zeggen minder
dan 50 gram koolhydraten per dag.

Dit klinkt lastiger dan in de praktijk het
geval is. Mensen geven aan veel lekkerder
te eten en voelen zich vele malen beter.
Focus op wat allemaal nog wel gegeten kan
worden helpt enorm.

Er is geen wetenschappelijke ondergrens
voor koolhydraten. Dat betekent dat er
totaal geen wetenschappelijk bewijs is
dat je een bepaalde hoeveelheid koolhy-
draten moet eten. Koolhydraten zijn niet
essentieel in de voeding. Eiwitten en vetten
zijn dat wel. Dus je kunt nooit te weinig
koolhydraten eten. Dat kleine beetje dat
het lichaam nodig heeft, kan het lichaam
zelf maken. Uiteindelijk is de hoeveelheid
glucose die in het bloed aanwezig is niet
meer dan 5 gram (vergelijkbaar met één
suikerklontje). Bij wie keto-aangepast is, is
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Voor die behandelaar die nog geen of
weinig ervaring heeft met afbouwen, of
voor diegenen die er aanwijzingen voor
zou willen, heb ik ter ondersteuning, hier-
onder mijn afbouwschema voor dicllaetes
rT\edicotie neer gezet. Het is een demedica-
lisatie-schema.

Hiermee zou ik je willen stimuleren om met
de ontwikkelingen mee te gaan. De kool-
hydraatbeperkte leefstijl bij diabetes is niet
meer terug te draaien en zal alleen maar
meer toeaenast worden Qok omdat natién-

Dit schema is van Harriet Verkoelen

schema alleen gebruiken indiel

Dit diabetesmedicatie afbouw:
hema is niet volledig, zie ook de bijb!

van Harriet heeft gehad. Dit scl

VANDAAG

P2 Pw

n u in de bijscholing “Koolhydraatbeperking S,M,L. Wel
ehorende tekst. Het is slechts een hulpmiddel. Jul

na 1-2 wkn
——| alveren s
herhaal enz

MoR4EN

Collegiale consultatie

Ter ondersteuning heb ik ook de dienst van
collegiale consultatie opgezet. Als behan-
delaar kijk ik graag over je schouder mee
naar een casus waar je in vast loopt. Zowel
voor voedingsadviezen als voor medicatie
afbouwadviezen ben ik te consulteren.

Echt demedicaliseren doe je zo

Het onderstaande stroomschema en de
toelichting zijn ook op mijn website te

rlnwn|nnd¢=m

.ent? de toelichting

fVerkoelen

ke maat he
ni 2017

| KH 50-100 1/3 verlagen na 1-2 wkn
gram/dag 8 herhaal enz

gram/dag

2 x daags
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1/3 verlagen ;“

- B o cren  mmm na 1-2 wkn
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EEEER 1 \eorlagen | —
verlagen naar nul

=

na de langwerkende insuline als eerste helema:

al afbouwen, dan de kortwerkende

*Bij 4x daags: alles halveren (S/M) of 1/3 verlagen (L) daart
2 Dan stoppen na 1-2 weken. Doel is alle SU en insuline te stoppen.

insuline. Nog maar 8EH of minder over
Het is verboden dit schema te verspreiden of te vermenigvuldigen zon

Er kunnen geen claims ontleent worden aan
dit schema. Overleg met Harriet al

der toestemming van de auteur.

dit schema en Harriet Verkoelen stel
s er onduidelijkheden zijn. ©Harriet Verkoelen

ijk voor de gevolgen van het gebruik van
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t zich niet aansprakel



TOELICHTING AFBOUWSCHEMA
DIABETESMEDICATIE

Koolhydraatbeperkt werkt!
Afbouwschema voor diabetesmedicatie
bij DMT2 door insulineresistentie
Uitgangspunt is dat diabetes type 2-pati-
enten met overgewicht geen insulinetekort
hebben maar insulineresistent zijn waardoor
ze een endogene hyperinsulinemie hebben
(kenmerk is verhoogde buikomvang bij een
niet overmatig eetpatroon). Insuline is een
groeihormoon dat de anabole stofwisseling
bevordert. De verhoogde bloedsuikerwaar-
den zijn een symptoom van de verande-
rende metabole situatie (insulineresistentie)
veroorzaakt door overgewicht.

De patiénten zijn door de medicatie (SU
en/of insuline) overgedoseerd waardoor
nog meer hyperinsulinemie is ontstaan. Dit
werkt tegenregulatie met adrenaline in de
hand waardoor hoge bloedsuikers blijven
bestaan. Kenmerkend is dat steeds meer
medicatie nodig lijkt te zijn van SU-+tabletten
en zelfs insuline-injecties, soms in opmer-
kelijk hoge hoeveelheden met vaak slecht
resultaat. Afvallen blijkt haast onmogelijk.

Het gevolg is een forsere insuline-resistentie
en nog meer hyperinsulinemie wat niet
alleen het gewicht in stand houdt maar ook
het lipidenspectrum ongunstig beinvloedt.

Niet gek dat hyperinsulinemie ook een
risicofactor voor hartvaatziekten is.

Door een koolhydraatarme voeding wordt
de insulinebehoefte lager, de stofwisseling
wordt katabool en afvallen is mogelijk.
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Klachten en symptomen van patiénten bij

insulineresistentie kunnen zijn:

® opgeblazen gevoel

® ondanks normaal en matig voedings-

patroon, niet af kunnen vallen

moe

somber

slechte diabetesinstelling

hongergevoel/ zoetbehoefte

hypo-gevoel ook zonder medicijnen

onrustig, opgejaagd gevoel

rood, rond gezicht, geen gelukkige

vitstraling. Als bij cushingsyndroom.

meer of minder insuline spuiten lijkt niets

vit te maken

® ophogen van insuline geeft 2-3 dagen
mooie waarden en vervolgens zijn de
waarden opnieuw fe hoog
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Sonja is opgegroeid met goed
eten, gezond efen. En dan wel
alles zelf en vers klaarmaken.
Ze heeft het met de paplepel
ingegoten gekregen. Als kleuter
stond ze op een krukje aan

het aanrecht naar haar oma’s
kookkunsten te kijken. Lekker
koken boeit haar dus al van jongs
af aan. Ook haar moeder is een
echte thuiskok. Daarmee valt de
appel niet ver van de boom.

Harriet heeft 30 jaar
werkervaring in de diabeteszorg.
Ze is digtist en werkte ook 25
jaar als diabetesverpleegkundige.
Haar missie is het veranderen
van de diabeteszorg door
verleggen van ‘focus op
medicijnen’ naar ‘focus op
gezonde koolhydraatarme
voeding’. In haar eigen praktijk
behaalt ze verbluffende
resultaten. Dat sterkt haar in het
verspreiden van de boodschap
dat koolhydraatbeperkt werkt. In
haar boeken, bijscholingen en
presentaties legt ze dit uit.

Huisarts Kees-Jan Sluijters, Leusden: “Leefstijlaanpassingen
kunnen diabetes type 2 voorkomen en zelfs terugdracien weet
ik uit de ervaringen die ik heb opgedaan in mijn praktijk.
Harriet Verkoelen biedt met dit boek een heel praktische aanpak

DIABETES OVERWINNEN

Ga voor gezonde koolhydraatarme voeding

Een uniek boek voor jou, jij met diabetes, maar ook voor jouw behandelaar.

Alle ins en outs over gezonde koolhydraatarme voeding. Door de focus te leggen
op deze leefstijl en niet op medicatie zijn zowel diabetes type 2 als type 1 te
overwinnen. Ja, ook type 1: het resultaat is dat bloedsuikerwaarden mooi stabiel
worden met veel minder insuline, dat is ook een overwinning!

Bij diabetes type 2 kan medicatie (ook insuline) bij 90% van de
mensen worden afgebouwd en vervolgens zelfs gestopt worden door
een koolhydraatarme voeding. Dat noem ik diabetesbehandeling
nieuwe stijl.

Er is één hoofdstuk opgenomen speciaal voor behandelaars met daarin
alle vitleg over diabetesbehandeling nieuwe stijl. Ter ondersteuning is een
schema opgenomen hoe diabetesmedicatie afgebouwd kan worden, ofwel
demedicaliseren.

Een koolhydraatarme voeding is gezonde voeding en voor jouw het beste
medicijn. In dit boek lees je er alles over. En een actieplan hoe te starten.

Met heerlijke recepten van Sonja! Deze staan in een drieluik met flexibele
dagmenu’s waarmee je je eigen dag- of weekmenu samenstelt. Ook praktische
overzichten voor variatie-ideeén.

Een gezond gewicht, diabetes overwonnen, je zit weer lekker in je vel, en je bent
trots op wat je op eigen kracht hebt bereikt.
EFEATED W
DIABETES OVERWONNEN
UPERADA

Koolhydraatbeperkt werkt!

Huisarts Ellen Kerkhof, Hengelo: “Harriet verstrekt de lezer
een helder verhaal over het mechanisme achter het ontstaan
van suikerziekte, waardoor de voedingsgerichte aanpak een
vanzelfsprekendheid wordt.”

waarmee je meer grip op diabetes kunt krijgen.”

Dr. Ger H. Koek, maag-, darm- en leverarts, Maastricht UMC+: “lk ben enthousiast over het nieuwe boek
van Harriét Verkoelen omdat op een heldere, begrijpelijke, manier wordt uitgelegd waarom verminderen van

ISBN 978-90-820055-2-3
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koolhydraat inname sterk bijdraagt aan een goede gezondheid. Veel patiénten met leververvetting adviseer

ik hun voedingspatroon te veranderen en de koolhydraatinname sterk te verlagen. Ze vragen hoe dat moet;
dit boek zal helpen het in de praktijk te brengen, niet als een dieet maar als een voedingsgewoonte.”
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