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De uitdaging…



De getallen voor Nederland: 

Hoeveel type 2 diabetes zijn er?





Gemiddelde leeftijd type 2 diabeet in 1990 was 

~62-67 jaar:

Wat is die nu?

48-55 jaar



Diabetes Mellitus: 
Korte geschiedenisles
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300-500 CE India

Type 1 = Young

Type 2 = Overweight

1675-1776 CE

Dr. Thomas Willis

Dr. John Rollo

“Diabetes Mellitus”

1921 CE Banting & Best

Canada: Insuline ontdekt!.

Diabetes = Afwezigheid van INSULINE

1959 CE
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Type 1 = Afwezigheid van Insuline

Type 2 = Ineffectieve insuline

1971 tot NU



Behandeling van Diabetes:

Via Voeding: reduceren van 

zoet, zetmeel achtige 

voeding en mer groenten 

en vet



1500 BC

Egypt/India

Honey Urine 

250 BC

“Diabetes”

300-500 CE India

Type 1 = Young

Type 2 = Overweight

1675-1776 CE

Dr. Thomas Willis

Dr. John Rollo

“Diabetes Mellitus”

1921 CE Banting & Best

Canada: Discovery of Insulin

1959 CE

Yalow & Berson

Insulin Assays

1962-1967 CE

Type 1 = Absence of Insulin

Type 2 = Ineffective insulin

1971 tilll now CE

Behandeling van Diabetes:

Insuline (en andere 

farmaca)



De (patho)fysiologie van Diabetes Mellitus:

Het begrijpen van het glucose metabolisme: 

Een Diabetisch lichaam kan NIET omgaan met 

GLUCOSE/KOOLHYDRATEN



Millions of years

Only 50 years

Wat hebben wij gedaan……????



Vele factoren hebben bijgedragen:

Grootste bijdrage; aanbod ultra-processed foods, 24/7
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Vele factoren hebben bijgedragen:

Grootste bijdrage; aanbod ultra-processed foods, 24/7



Ultra-processed foods verhoogt glucose en insuline 

belasting en verlagen verzadiging!



Ultra-processed foods verhoogt glucose en insuline 

belasting en verlagen verzadiging!



Vele factoren dragen bij………Helaas.



“Our search for the cause of type 2 diabetes is like blind men trying to 

describe an elephant: …each of us has our own perspective of what might 

be the most important lesion…” C Ronald Kahn, Banting Lecture 1994.



Type 2 Diabetes = Systeem ziekte



Insuline Resistentie Syndroom

Type 2 Diabetes

Hypertension

Dyslipidemia

Cardiovascular          

Disease

Osteoporosis

Obesity
PCOSNASH 

(Vette 

Lever)
Cognitive Decline / 

Alzheimers Disease

Sarcopenia

Erectile Dysfunction

Sleep Apnea

Insuline resistentie is geassocieerd met vele

“moderne” Westerse Chronische Ziekten

Infertelitity

Reuma

Intestinal

problems IBS, 

Crohn



Ultra-processed foods en een complex mechanisme:



Hou het simpel, neem wat afstand:
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De concentratie-effect relatie van Insuline:



Verschillende organen hebben verschillende insuline gevoeligheden:

Welk orgaan is welke lijn???????
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Verschillende organen hebben verschillende insuline gevoeligheden:



Type 2 

Diabetes

Nuchter glucose >7mM

Geen diagnose?

Insuline resistentie ontstaat ongeveer 8-10 jaar voor de 

diagnose type 2 diabetes:



Insuline tijdens maaltijden: 
Het probleem



De Orale Glucose Tolerantie Test (of GI-test)
Optel som van verschillende organen:

Sum effect

Intestine effect

LIVER effect

PANCREAS effect



The Oral Glucose Tolerance Test
WAAROM meten we niet standaard INSULINE????

Dr J Kraft’s Life’s work: more then 14,000 OGTT’s with INSULIN

Dr Joseph Kraft MD, 
pathologist and author 
of “Diabetes Epidemic 
and You” and unsung 
pioneer in insulin 
responses and early 
diagnosis of diabetes



De functionele orale glucose tolerantie test:
Gedurende de ontwikkeling tot T2DM:

T2DMIGT



The Oral Glucose Tolerance Test
De mogelijke gevolgen van INSULINE meten:
Dr J Kraft’s Life’s work: “Simple” implication!



Wat aandachtspunten vanuit de fysiologie:
1) Vorige maaltijd!
2) Tijd van de dag!

Vorige maaltijd heeft een
effect op de uitkomst

Tijdstip van de test bepaalt de uitkomst
(circadian rhythm)





Visie en speerpunt van Voeding Leeft:



Uitdagingen: Voeding is geen reductionistisch

concept: De voedingsmatrix?

Slagroom Roomboter





Huidige Diabetes type 2 aanpak



Mismatch bij vele medicatie:

Insuline bij Type 2 Diabetes niet effectief



KeerDiabetes2Om Program:
Treating the person in front off the systems disease:

Deelnemers 2014 n = 9 tot 2019 n = >1900

www.keerdiabetes2om.nl



Keer Diabetes 2 Om.nl; Het programma



Vers, Onbewerkt en Verzadigend
Laag in (snelle) koolhydraten



Met de meeste recente inzichten en interpretaties uit internationale studies:

Verlaging van totale koolhydraat belasting

Niet alleen voor de Type 2 Diabetes maar ook voor CVD risico.



Samenvattend over een gezond voedingspatroon:

 Verhoogde inname van verse, hartige en onbewerkte voeding

 Hoge voedingswaarde, verzadigd zijn tussen de maaltijden 

 Natuurlijke Vetten zijn geen taboe

 3 maaltijden per dag, zonder tussendoortjes

 Vermindering insuline stimulerende voeding, zoals melk.

 Vermindering snelle koolhydraten, verhoging langzame

 Geen focus op caloriebeperking



p < 0.05

Type 2 diabetes is OMKEERBAAR: www.keerdiabetes2om.nl
Voeding en Leefstijl effect op HbA1C:

“Streefwaarde”

“Ontregelde waarde”

“normaalwaarde”

http://www.keerdiabetes2om.nl/


p < 0.05

Type 2 diabetes is OMKEERBAAR: www.keerdiabetes2om.nl
medication:

http://www.keerdiabetes2om.nl/


Type 2 diabetes is OMKEERBAAR: www.keerdiabetes2om.nl
De medicatie veranderingen:

1. ~75% van de Type 2 Diabeten in het programma gebruiken 

medicatie.

2. Binnen 1 maand gebruiken 65-75% van de deelnemers MINDER 

medicatie

3. Binnen 3 maand gebruiken 55% van de insuline-gebruikende 

deelnemers (n = 11) GEEN insuline meer. 25% reeds binnen 1 

maand.

4. Na 1 jaar zijn nog steeds 65-75% van de deelnemers op minder 

of zelfs NUL medicatie.

http://www.keerdiabetes2om.nl/


Opleidingsniveau de type 2 diabetes populatie:

NL (CBS)        Vektis DM2      Keer Diabetes2 Om

(tot nu toe!) 



Wat eet jij?Wat eet jij?
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Waarom 1) Laag in (snelle) koolhydraten:
LOW glycemic burden during the day

(1.04) (0.63)

Equal caloric intake



Waarom 3) Geen geraffineerde suikers/Frisdranken:

Volume van drinken leidt tot hogere glucose en insuline 

belasting



Waarom 4) Maximaal 3 maaltijden per dag: Verzadigend
We worden gedurende de dag steeds wat insuline ongevoeliger!



Waarom 5) Verminderen van insuline-stimulerende voeding (magere melk):

(vloeibare) eiwitten: verlagen glucose in het bloedlevels

Maar leidt tot hogere insuline belasting!



Waarom 6) Onbewerkt!

Bewerking verhoogt glucose en insuline belasting en 

verlagen verzadiging!



Waarom 7) Fermentatie (Beter verteerbaar)

Fermenteren van (graan)producten verlagen glucose en 

insuline belasting en verhogen verzadiging!:



Waarom 8a) Hoger in ‘natuurlijke’ vetten:
Taste, nutritious, satiety and satiation 



Waarom 8b) Hoger in ‘natuurlijke’ vetten:
Taste, nutritious, satiety and satiation 



Waarom 8c) Hoger in ‘natuurlijke’ vetten:
Taste, nutritious, satiety and satiation 



Waarom 8e) Hoger in ‘natuurlijke’ vetten:
Taste, nutritious, satiety and satiation 



Waarom 8f) Hoger in ‘natuurlijke’ vetten:
Taste, nutritious, satiety and satiation 



Waarom 9) Voedingswaarde omhoog:
Higher nutritional value (NEVO-calculated)


