
Voor de behandeling van DM2 zijn diverse geneesmiddelen beschikbaar. De laatste jaren zijn er diverse 

wijzigingen geweest in de richtlijnen voor het voorschrijven van deze middelen. 

Samenvatting

Monitor Voorschrijven Huisartsen
Themarapportage Diabetes mellitus type 2 2024

Ongeveer de helft van 
de patiënten met zeer 
hoog risico gebruikt  
een SGLT2-remmer.

Dit is een stijging van 

10% t.o.v. 2023.

De Monitor Voorschrijven Huisartsen brengt het voorschrijfgedrag van huisartsen in kaart op basis van 

apotheekgegevens via SFK. Dit project is gefinancierd door het ministerie van VWS.

De medicamenteuze behandeling  
van DM2 is o.a. afhankelijk van  
het risico op HVZ

Stappenplan niet-kwetsbare patiënten met  
zeer hoog risico op HVZ
1.	 SGLT2-remmer 
2.	 Metformine
3.	 GLP1-agonist

Stappenplan overige patiënten zonder  
zeer hoog risico op HVZ
1.	 Metformine
2.	� Gliclazide (sinds eind 2024 eventueel  

SGLT2-remmer of GLP1-agonist)

Metformine meest gekozen bij patiënten  
zonder en met zeer hoog risico.

Onderbehandeling 
SGLT2-remmers

In diverse stedelijke gebieden in de Randstad 
gebruikt minder dan de helft van de patiënten 
met zeer hoog risico een SGLT2-remmer, in 

Limburg meer dan 60%

Regionale variatie in voorschrijven 
SGLT2-remmers bij zeer hoog risico

THERAPIEKEUZE  
stap 1 van de behandeling

 metformine	 76% 

 GLP1-agonist	 13%  
 SGLT2-remmer	 6% 

 overig	 4%

Zonder zeer hoog risico:

 metformine	 47% 

 GLP1-agonist	 6%  
 SGLT2-remmer	 41% 

 overig	 5%

Met zeer hoog risico:




