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Voorwoord 
 
Deze scriptie is geschreven als afstudeerproject voor de opleiding tot Natuurgeneeskundig Shiatsu- 
therapeut aan de Dutch Shiatsu Academy. Deze scriptie is geschreven voor Shiatsutherapeuten, maar 
kan hiernaast ook gebruikt worden om artsen, patiënten en andere geïnteresseerden te informeren. 
 
Deze scriptie heb ik geschreven met behulp van een aantal personen die mij hebben geholpen met het 
verkrijgen van informatie, het scannen van de plaatjes, het mogen afnemen van een interview, het 
inzien van patiëntendossiers, verduidelijken van informatie enzovoorts. Zonder deze personen was de 
scriptie niet geworden zoals hij nu is. Daarom wil ik iedereen die op één of andere manier heeft 
bijgedragen aan deze scriptie bedanken voor deze hulp en steun. Onderstaand de personen die mij 
onder andere hebben geholpen: 
 
Nannie van den Boogaard, Peter Farwick, Yvonne Hansen, Nathan Krant, Janneke van der Lind, Peter 
van Schooten, Kirsten Schultz, Martin Valenkamp, Joyce Vermeeren (+ haar patiënt en zijn vrouw), 
familie, vrienden, studiegenoten, collega’s, docenten en eventuele andere personen die ik per ongeluk 
vergeten ben om op te noemen. 
 
Gedurende de 5 jarige opleiding heb ik helaas in zeer korte tijd afscheidt moeten nemen van een paar 
geliefde gezinsleden. Om hun toch deelgenoot te maken van mijn afstuderen is deze scriptie 
opgedragen aan: “Mijn geliefde broer en vader, die mijn afstuderen vanuit de hemel bekijken”. Hierbij 
wil ik mijn familie, vrienden, collega’s, docenten, studiegenoten en een ieder die niet onder 
voorgenoemde valt, bedanken voor zijn/haar steun gedurende deze moeilijke periode tijdens de 
opleiding. De steun die jullie gaven, gaf mij de kracht om door te gaan met de studie en hebben mede 
bijgedragen dat ik tegelijk met mijn klasgenoten kan afstuderen. 
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Inleiding 
 
Diabetes mellitus type 2 komt steeds vaker voor in de huidige welvaartsmaatschappij waar wij in 
leven. Vroeger kwam deze ziekte voornamelijk voor bij ouderen. Tegenwoordig is bekend, dat ook 
kinderen deze ziekte kunnen krijgen. Dat de ziekte steeds sneller en op jonge leeftijd voorkomt, baart 
mij zorgen. De mogelijke complicaties die bij deze ziekte kunnen voorkomen echter nog meer. Door 
een goede bloedsuikerinstelling is de ziekte af te remmen en complicaties kunnen voorkomen worden. 
Maar kunnen Natuurgeneeskundige Shiatsu en TCM behandelingen hier een ondersteunende rol in 
spelen? Om dit uit te zoeken luidt mijn probleemstelling:  
 
“Kunnen Natuurgeneeskundige Shiatsu en TCM behandelingen, naast de westerse behandelingen, de 
bloedsuikerspiegel van diabetes mellitus type 2 patiënten stabiliseren of hieraan bijdragen?” 
 
De doelstelling is om Natuurgeneeskundige Shiatsutherapeuten te informeren over de gevolgen van 
een ontregelde of te hoge bloedsuikerspiegel. Waar zij op kunnen letten en hoe zij deze patiënten 
kunnen behandelen. Daarnaast vind ik het van belang dat de therapeuten de diabetes mellitus type 2 
patiënten in kunnen lichten over de invloeden van Shiatsu en TCM op hun bloedsuikerspiegel. 
 
Om tot beantwoording van de probleemstelling te komen heb ik geprobeerd om een duidelijke 
hoofdstukopbouw te maken. Ieder hoofdstuk bestaat uit een aantal deelvragen. Hieronder per 
hoofdstuk een klein overzicht van wat te verwachten is: 
 
- Hoofdstuk 1 Wat is diabetes type 1: 

In dit hoofdstuk wordt vanuit zowel de westerse geneeskunst als de traditionele Chinese 
geneeskunst (TCM) beschreven hoe men kijkt naar diabetes mellitus type 2. Waarom een goede 
bloedsuikerspiegel van levensbelang is voor een diabetes mellitus type 2 patiënt. Met welke 
complicaties diabetes mellitus type 2 patiënten te maken kunnen krijgen. 
 

- Hoofdstuk 2 Hoe wordt diabetes mellitus type 2 behandeld? 
In dit hoofdstuk wordt beschreven hoe diabetes mellitus type 2 behandeld wordt volgens de 
westerse geneeskunst en hoe men dit kan behandelen vanuit het oogpunt van de traditionele 
Chinese geneeskunst (TCM). Een voorbeeld uit de praktijk van een acupunctuurbehandeling bij 
een diabetes mellitus type 2 patiënt naast de westerse behandeling en de resultaten zijn hier 
beschreven. 

 
- Hoofdstuk 3 Namikoshi Shiatsu 

In dit hoofdstuk wordt in het kort uitgelegd wat Namikoshi Shiatsu is en hoe het werkt. Verder zal 
er in gegaan worden op welke behandelmethodes er zijn om diabetes mellitus type 2 te 
behandelen, de verwachten resultaten en de invloed van Namikoshi Shiatsu op de 
bloedsuikerspiegel en waar men op moet letten bij het behandelen van diabetes mellitus type 2 
patiënten. 

 
- Hoofdstuk 4 Interviews en onderzoeken 

In dit hoofdstuk interviews en onderzoeken met betrekking tot diabetes mellitus type 2 en de 
bloedsuikerspiegel. Interviews met een diabetesverpleegkundige, een docent TCM/ acupuncturist/ 
fytotherapeut, de vrouw (verpleegkundige) van de met accupunctuur behandelde diabetes mellitus 
type 2 patiënt en docent Shiatsu/ Shiatsutherapeut. Onderzoeken op het gebied van westerse 
geneeskunde, TCM en Shiatsu. 

 
- Hoofdstuk 5 Kunnen Natuurgeneeskundige Shiatsu en TCM behandelingen, naast de westerse 

behandelingen, de bloedsuikerspiegel van diabetes mellitus type 2 patiënten stabiliseren of hieraan 
bijdragen? 
In dit hoofdstuk wordt de probleemstelling beantwoordt met behulp van de vergaarde informatie 
uit de vorige hoofdstukken. 
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Hoofdstuk 1 Wat is diabetes mellitus type 2? 
 
In dit hoofdstuk wordt vanuit zowel de westerse geneeskunst als de traditionele Chinese geneeskunst 
(TCM) beschreven hoe men kijkt naar diabetes mellitus type 2.  
 
1.1 Diabetes mellitus type 2 volgens de westerse geneeskunde 
 
Diabetes mellitus kan je letterlijk vertalen als honingzoete doorstroming. De glucosestofwisseling bij 
een diabetes mellitus patiënt is verstoord en hierdoor valt diabetes mellitus onder de noemer 
stofwisselingsziekten. Om dit nader uit te leggen is het nodig om te weten hoe een normale 
glucosestofwisseling werkt en hoe deze verstoord is bij een diabetespatiënt. Hieronder een korte 
uitleg. 
 
1.1.1 De werking van een normaal functionerende stofwisseling. 
  
Om het lichaam te voorzien van energie is brandstof nodig. Deze brandstof wordt gehaald uit voedsel 
en dranken. In de spijsverteringsorganen worden het voedsel en de dranken bewerkt zodat het lichaam 
de voedingsstoffen kan opnemen.  
 
In voedsel en dranken zitten diverse voedingsstoffen waaronder koolhydraten. Koolhydraten is de 
verzamelnaam voor diverse gecompliceerde suikerketens. Deze suikerketens moeten om te kunnen 
worden opgenomen door het lichaam van structuur veranderen. Door middel van amylasen (enzymen 
in speeksel en alvleeskliersap) worden de suikerketens omgezet in kleinere en voor het lichaam 
bruikbare eenvoudige suikers (monosachariden), zoals glucose, fructose en galactose. In de darm 
worden deze eenvoudige suikers getransporteerd via de poortader naar de lever. In de lever worden 
onder invloed van de enzymen fructase en galactase de eenvoudige suikers fructose en galactose om 
gezet naar glucose. Het te veel aan glucose wordt onder invloed van het hormoon insuline omgezet in 
glycogeen en opgeslagen in de lever en de spieren. Als het aanbod van glucose groter is dan de 
opslagcapaciteit van de lever en de spieren kan dit in de lever worden omgezet in vet. 
 
De glucose wordt vanuit de lever getransporteerd in de bloedbaan naar de cellen die de glucose nodig 
hebben als brandstof. De glucose wordt niet doorgelaten door de celwand. De glucose dient hiervoor 
een verbinding aan te gaan met het hormoon insuline. In diverse folders en websites wordt het 
hormoon insuline vergeleken met een sleutel die de glucose toegang geeft om de cel binnen te treden. 
Deze vergelijking maakt het makkelijker en begrijpelijker hoe dit stofwisselingsproces verloopt. 
 
In de alvleesklier zitten de “eilandjes van Langerhans”. Deze eilandjes bevatten endocrien weefsel met 
hormoonproducerende cellen. De � -cellen en � -cellen zijn verantwoordelijk voor de 
glucosestofwisseling. De � -cellen produceren het hormoon glucagon en de � -cellen het hormoon 
insuline. Het hormoon insuline zorgt dat glucose uit de bloedbaan opgenomen wordt in de cellen en 
het teveel aan glucose in de lever wordt omgezet in glycogeen. Het hormoon glucagon zorgt ervoor 
dat glycogeen omgezet wordt in glucose. Bij een gezonde stofwisseling is deze hormoonhuishouding 
in evenwicht en blijft het glucosepeil in de bloedbaan gemiddeld tussen de 4 en 7 mmol per liter. Bij 
diabetes mellitus is de glucose- en hormoonstofwisseling verstoord.  
 

 
De alvleesklier zorgt voor insuline in het bloed 
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1.1.2 De stofwisseling bij een diabetes mellitus type 2 patiënt 
 
Bij diabetes mellitus type 2 is de insuline stofwisseling verstoord. De alvleesklier kan te weinig 
insuline aanmaken of te traag reageren op de vraag naar insuline. Ook kan het zijn dat er wel genoeg 
insuline wordt aangemaakt maar dat de cellen niet meer voldoende glucose kunnen opnemen. De 
cellen zijn dan minder gevoelig geworden voor insuline en is er meer insuline nodig voor het opnemen 
van glucose in de cel. Het is ook mogelijk dat een combinatie van bovenstaande aan de orde is. De 
verstoringen kunnen ontstaan door onder andere obesitas, ziekte, slijtage (ouderdom), erfelijkheid 
(DNA) en andere nog onbekende oorzaken. 
 

   
Te veel glucose doordat de alvleesklier te weinig of te   Te veel glucose doordat de ‘insulinesleutel’ niet goed in  
langzaam insuline produceert, m.a.w. te weinig sleutels   het slot past, waardoor de glucose niet de cel in kan gaan 
voor de sloten 
 
Diabetes mellitus is op te splitsen in type 1 (jeugddiabetes), type 2 (ouderdomsdiabetes), MODY 
(Maturity Onset Diabetes of the Young), LADA (Latent Auto-immune Diabetes of the Adult), MIDD 
(Maternally Inherited Diabetes and Deafness) en zwangerschapsdiabetes. Onderling zijn er veel 
overeenkomsten tussen de types. Alleen een arts kan bepalen welk type diabetes aan de orde is. In dit 
afstudeerproject zal alleen type 2 verder worden uitgesplitst. 
 
Diabetes mellitus type 2 wordt ook wel een sluipmoordenaar genoemd. Dit is omdat de symptomen 
langzaam erin sluipen en de ziekte nare complicaties kan veroorzaken. Onderstaand de symptomen die 
zich kunnen uiten bij diabetes: 
 
·  droge mond 
·  veel plassen 
·  extreem veel drinken (dorst) 
·  moeheid 
 
De bovenstaande symptomen zijn de meest voorkomende. Hiernaast kunnen ook de volgende 
symptomen zich voordoen: 
 
·  slecht zien 
·  stemmingswisselingen 
·  zoete geur 
·  stinkende urine en ontlasting 
·  gewichtsafname 
·  vermoeide en zware benen 
·  jeuk 
·  pijnlijke gewrichten 
 
De meeste mensen lopen al jaren met een of meerdere klachten rond voordat men bij de huisarts komt. 
De huisarts zal bloedonderzoek doen om de diagnose diabetes mellitus type 2 te kunnen maken. In de 
volgende schema’s staan tabellen waar de artsen meewerken voor de diagnose diabetes mellitus. 
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DIAGNOSE DIABETES MELLITUS 

  
    LABSOORT              
      / STADIUM 

NUCHTER2  PLASMA-
GLUCOSE (NPG)1 

PLASMA GLUCOSE, 
WILLEKEURIG 

TIJDSTIP  

ORALE GLUCOSE 
TOLERANTIE 
TEST(OGTT)  4 

DIABETES > 7,0 MMOL/L  > 11,1 MMOL/L PLUS 
SYMPTOMEN 3 

> 11,1 MMOL/L  

2 UUR NA INNAME 
GLUCOSE 

IMPAIRED 
GLUCOSE 
HOMEOSTASIS 

> 6,1 EN  

< 7,0 MMOL/L  

  > 7,8 EN < 11,1 
MMOL/L  

2 UUR NA INNAME 
GLUCOSE 

NORMAAL  < 6,1 MMOL/L    < 7,8 MMOL/L  

2 UUR NA INNAME 
GLUCOSE 

1 NPG is het onderzoek bij voorkeur voor deze diagnose 
2 Nuchter wil zeggen: tenminste 8 uur geen calorische intake 
3 Polyurie, polydipsie en onbegrepen gewichtsverlies 
4 Glucose load van het equivalent van 75 gr droge glucose, opgelost in water 
 
Bron: http://www.amc.nl/index.cfm?pid=1060 
 
De meeste patiënten die op volwassen leeftijd diabetes mellitus ontwikkelen hebben type 2. Andere 
vormen zijn onder meer type1, LADA en MODY (Tuomi 1999). Deze vormen komen bij ongeveer 
10% van de patiënten voor. De belangrijkste kenmerken van de verschillende typen diabetes staan in 
onderstaande tabel. 
 
Belangrijkste typen diabetes mellitus en klinische kenmerken 
 Diabetes 

mellitus 
type 1 

LADA MODY Diabetes 
mellitus type 
2 

Leeftijd van 
manifestatie 

< 25 jaar > 25 jaar < 25 jaar > 25 jaar 

Gewicht QI < 27 QI < 27 QI < 27 QI > 27 
Erfelijkheid zelden zelden monogenetisch, 

autosomaal dominant 
polygenetisch 

Voorkeursbehandeling insuline insuline sulfonylureumdervaten metformine 
(en dieet en 
bewegen) 

 
Bij type 1 diabetes die op volwassen leeftijd ontstaat, ontbreekt meestal het klassieke klinische beeld 
(korte ziekteduur, hyperglekemie, gewichtsverlies en ketonen in de urine). Bepaling van het C-peptide 
bij type 1 geeft niet altijd de gewenste duidelijkheid; de uitslag is vaak lastig te interpreteren en het C-
peptide kan in de beginfase van type 1 nog binnen de normaalwaarden liggen; in een latere fase is het 
C-peptide verlaagd. 
 
Bij LADA heeft de patiënt antistoffen gericht tegen het betacelantigeen glutamic acid decarboxylase 
(GAD), het geen leidt tot langzame, progressieve uitval van de betacellen (Pozzilli 2001). Klinisch 
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hebben LADA patiënten meer overeenkomst met type 2 dan met type 1 diabetespatiënten. De 
behandeling met orale bloedglucoseverlagende middelen is niet of slechts kort effectief. De 
voorkeursbehandeling bestaat uit insulinetoediening. Dit kan adequaat in de eerste lijn worden 
uitgevoerd als aan noodzakelijke randvoorwaarden voor insulinebehandeling wordt voldaan. 
 
Bij patiënten met MODY berust de betaceldisfunctie op de overerving van een autosomaal dominante 
genmutatie (Maassen 2001). De ziekte begint meestal voor het 25e levensjaar. MODY patiënten 
reageren beter op sulfonylureumderivaten dan op metformine. 
 
Patiënten bij wie classificatie onduidelijk is en die mogelijk tot een LADA-, MODY- of andere 
monogenetisch bepaald type behoren, kunnen voor verdere specifieke analyse en aangepaste 
behandeling naar een internist-endocrinoloog of internist-diabetoloog worden gestuurd (Pearson 
2003). Bij vermoeden van MODY kan genetisch onderzoek plaatsvinden. 
 
Bron:  http://www.dvn.nl/DVN/file300173.ashx 
 
Tegenwoordig is er steeds meer aandacht voor diabetes. Er worden regelmatig Actiedagen 
georganiseerd in apotheken en buurtcentra waar men gratis hun bloedsuiker kan laten testen. Indien er 
een grote afwijking is of bij twijfel wordt men doorverwezen naar de huisarts voor een uitgebreider 
bloedonderzoek. 
 
1.1.4 Waarom is een goede bloedsuikerspiegel van levensbelang voor een diabetes mellitus type 2 
patiënt? 
 
Als er diabetes mellitus type 2 is gediagnosticeerd is het van belang om de bloedsuikers goed in te 
stellen. Een ontregelde of slecht ingestelde bloedsuikerspiegel kan leiden tot ernstige complicaties. 
Over het algemeen ontstaan complicaties na een lange perioden van ontregeling. Diabetes mellitus 
type 2 wordt regelmatig pas vrij laat opgemerkt. De persoon in kwestie kan al jaren een te hoge 
bloedsuikerspiegel hebben voordat diabetes gediagnosticeerd word. De bloedsuikerspiegel is dan vaak 
al jaren ontregeld. Hierdoor kunnen bij deze type diabetes eerder complicaties optreden. Door een 
goede instelling en het tijdig diagnosticeren kunnen complicaties worden uitgesteld of worden 
voorkomen. 
 
De bloedsuikerwaardes bij een diabetes mellitus patiënt type 2 dienen in een ideale situatie tussen de 4 
en 7 mmol per liter te zijn. Dit kun je meten door middel van verschillende testen: 
 
Met een glucosetest kun je de waarde bepalen van dat moment. Deze test kan in het laboratorium 
worden gedaan, maar ook door de patiënt zelf door middel van een bloedsuikerapparaat. Deze test 
geeft een momentopname en voor een duidelijker beeld dient regelmatig geprikt te worden. De patiënt 
dient dan ook regelmatig een dagcurve te houden. Bij een dagcurve prikt de patiënt gedurende de dag 
voor de maaltijd en twee uur na de maaltijd. Hierdoor kan bekeken worden of de bloedsuiker zich 
goed hersteld na een maaltijd. 
 
De test over een langere termijn is het HbA1c. De HbA1c meet de gemiddelde waarde van de 
bloedsuikerspiegel over een periode van de afgelopen 6 tot 8 weken. Deze test is gebaseerd op de 
hoeveelheid glucose dat aan hemoglobine is gebonden en kan alleen gedaan worden in een 
laboratorium. Bij een gezond persoon ligt de HbA1c- waarde tussen de 4 en 6 procent. De HbA1c-
streefwaarde voor een diabetes type 2 patiënt ligt rond de 6 tot 6,5 procent. Een diabetes patiënt zal 
niet snel lager dan de 6 procent ingesteld worden in verband met de kans op hypo’s (te lage 
bloedsuiker < 4 mmol per liter). Deze test heeft als nadeel dat je een goede waarde kan hebben terwijl 
de bloedsuikers toch erg kunnen schommelen. Daarom dienen beide testen te worden gedaan om een 
goed beeld te krijgen van de instelling. 
 
Volgens de gegevens in de Diabc van november 2006 kan het risico op complicaties sterk verminderd 
worden bij een goede instelling. Als voorbeeld wordt genoemd dat bij een daling van de HbA1c-
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waarde van 10 naar 9 procent het overlijdensrisico afneemt met 21 procent, het risico op complicaties 
in algemeen met 37 procent en het risico op nieraandoeningen met 45 procent. Dit zijn hele grote 
verschillen en onderstreept het van levensbelang zijn van het goed instellen van de 
bloedsuikerwaarden om onder andere complicaties te voorkomen. 
 
1.1.4.1 Met welke complicaties kunnen diabetes mellitus type 2 patiënten te maken krijgen? 
 
Diabetes mellitus type 2 patiënten hebben meer kans op complicaties bij een slechte regulering van de 
bloedsuikerspiegel of door de langere periode van het hebben van diabetes. De complicaties kunnen 
van verschillende aard zijn en kunnen bij de ene patiënt eerder voorkomen dan bij de andere. Of een 
complicatie zich uit en welke complicatie dat zal zijn is afhankelijk van de genetische aanleg in 
combinatie met de duur van de diabetes en de instelling van de bloedsuikerspiegel. Echter is bij 
diabetes mellitus type 2 patiënten al vaak een complicatie aanwezig bij constatering van de ziekte. Dit 
komt omdat de diabetes mellitus type 2 er langzaam insluipt en daardoor al jaren aanwezig kan zijn 
voor constatering. 
 
Onderstaand een uitwijding over welke complicaties bij diabetes mellitus type 2 voorkomen: 
1) Hart en vaatziekten; Bij diabetes is er meer kans op aderverkalking. De diabetes tast de wand 
van de bloedvaten aan waardoor de bloedvatwanden harder en stugger worden. Hierdoor is er meer 
kans dat er bloedvetten, zoals cholesterol, aan de wand van de bloedvaten blijft kleven. De bloedvaten 
kunnen hierdoor langzaam dichtslippen met alle mogelijke gevolgen van een simpele kramp in de 
benen tot hart- of herseninfarct. 
 
2) Neuropathie; Bij diabetes krijgt ongeveer een kwart van de patiënten last van 
zenuwproblemen. De zenuwproblemen kunnen in ernst en van neuropathie verschillen. De kans op 
neuropathie wordt groter naar mate van het aantal jaren diabetes. Bij diabetes mellitus type 2 hebben 
de patiënten bij diagnose in meer of mindere mate al last van zenuwproblemen. Vaak komt dit doordat 
de patiënten al jaren diabetes mellitus type 2 hebben zonder dit te weten. Neuropathie komt vaak voor 
in de benen en de armen, omdat dit de langste zenuwen zijn en daardoor hier het gevoeligste voor zijn. 
Maar neuropathie kan ook voorkomen in de inwendige organen of de huid. Een droge huid, zweten of 
juist niet zweten, diaree of verstopping, misselijkheid, overgeven, incontinentie, hartfalen, erectie 
stoornissen etc. kunnen de gevolgen zijn van neuropathie. Neuropathie kan met medicijnen worden 
geremd. Hierdoor is het van belang om tijdig de signalen te herkennen. De signalen kunnen zijn:  
- minder gevoel in handen en voeten, waardoor pijn en warmte niet worden opgemerkt.  De kans op 

infecties wordt hierdoor vergroot doordat wondjes niet aan voeten en handen niet op tijd worden 
opgemerkt. 

- meer gevoel in handen, voeten en huid, zoals pijnscheuten, tintelingen of krampen. 
- kracht verlies in benen en armen. 
- onduidelijke klachten van inwendige organen. 
 
3) Nefropathie; Bij diabetes is de kans op nierproblemen groter bij een slechte instelling van de 
bloedsuikers, jaren lang diabetes of bij mensen waar diabetes mellitus type 2 op latere leeftijd wordt 
ontdekt. Erfelijkheid maakt de kans op nefropathie groter in combinatie met diabetes. Bij nefropathie 
gaan de nieren langzaam achteruit. De bijbehorende klachten komen pas naar voren als de nierfunctie 
sterk is verminderd en onherstelbare schade is ontstaan. Symptomen kunnen een hoge bloeddruk, 
vasthouden van vocht, jeuk, een bleke huid en vermoeidheid zijn. De arts zal om nierproblemen tijdig 
te ontdekken regelmatig de urine laten controleren op eiwit (albumine). Indien dit eiwit in grote 
getallen aanwezig is in de urine kan dit een teken zijn van nierproblemen. Behandeling met onder 
andere medicatie en voedingsadvies (letten op hoeveelheid eiwit, zout en vet) zal dan gestart worden 
om verdere achteruitgang te vertragen. Reeds ontstane schade is niet te herstellen en de functie van de 
nieren zal op den duur verminderen en zelfs stoppen. Nierdialyse of niertransplantatie is dan nog de 
enige uitweg. Om nierproblemen te voorkomen is een goede bloedsuikerinstelling, gezonde voeding, 
goede levensstijl, regelmatige controle en snelle behandeling van groot belang. 
4) Voetproblemen; Door een combinatie van een slechte doorbloeding (bloedvaten) en 
zenuwproblemen (neuropathie) kunnen er voetproblemen ontstaan (zie ook hierboven). De diabetische 
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voet is de meest voorkomende complicatie bij diabetes. Minder gevoel in de voeten, tintelingen of 
pijn, droge voeten of kloofjes, vaak koude voeten, verkleuringen van voeten of tenen en wondjes die 
moeilijk genezen zijn enkele symptomen van een diabetische voet. Ontstekingen, stand afwijkingen en 
amputatie kunnen voorkomen worden door een goede controle en bloedsuikerinstelling. 
 
5) Gewrichten; Bij diabetes kunnen gewrichtsbeperkingen optreden genoemd Limited Joint 
Mobility (LJM). Om de gewrichten ontstaat te veel verkeerd bindweefsel, dat dikker en stugger is dan 
normaal bindweefsel. Pijnlijke gewrichten die moeilijk of helemaal niet te bewegen zijn kunnen 
hierdoor ontstaan. Deze klachten komen niet alleen bij diabetes patiënten voor, maar zij maken hier 
wel meer kans op. Bij de combinatie van langdurige complicaties aan ogen, nieren en bloedvaten is er 
meer kans op LJM. Voorbeelden van LJM zijn: 
- pezen die verstijven, zoals bijvoorbeeld een pees in de hand waardoor de vingers niet goed meer 

gestrekt kunnen worden. 
- gewrichtskapsels die verstijven, zoals bijvoorbeeld het kapsel om het schoudergewricht (frozen 

shoulder) waardoor de bewegelijkheid afneemt en veel pijn is. 
- Botten die beschadigen door een infectie of ontsteking, zoals bijvoorbeeld bij een infectie in de 

voetgewrichten waardoor voetproblemen en soms misvormingen kunnen ontstaan. 
- geblokkeerde zenuwen, zoals bijvoorbeeld in de pols (carpaal tunnelsyndroom) waardoor de 

bewegelijkheid en gevoel in pols en hand worden belemmert. 
 
6) Oogproblemen; Op korte termijn kan diabetes een aantal oogafwijkingen veroorzaken, zoals 
verandering van vorm van de ooglens, aantasting van het hoornvlies, een troebele ooglens en 
beschadiging van de oogzenuwen. Tevens kan een hoge bloedsuikerspiegel kan op korte termijn 
tijdelijke klachten geven als wazig of vlekkerig zien en ooginfecties. Op de langere termijn kan een 
hoge bloedsuikerspiegel netvliesproblemen (retinopathie) geven. Dit is de meest voorkomende 
complicatie bij diabetes die zonder tijdige behandeling kan leiden tot slechtziendheid of blindheid. Een 
groot deel van deze klachten wordt veroorzaakt door dichtslippen de bloedvaatjes en aantasting van de 
zenuwen. Omdat de ogen voorzien zijn van zeer kleine bloedvaatjes en zenuwen zijn deze extra 
gevoelig voor aantasting. 
 
Diabetes kan je zien als een katalysator voor diverse ziekten en complicaties. Door het goed instellen 
van de bloedsuikerspiegel kan de katalysator worden geremd. Daarnaast is het nodig om naast goede 
genen en een goede bloedsuikerspiegel, een goede levenstijl te hebben met goede voeding en 
regelmatig bewegen, het goed controleren van alle ledenmaten en signalen van het lichaam om het 
risico op complicaties te verminderen of tijdig te ontdekken.  
 
1.2 Diabetes mellitus type 2 volgens de TCM 
 
De TCM (Traditional Chinese Medicine) kent diabetes mellitus type 2 niet als dusdanig. In de boeken 
zal dus ook geen letterlijke vertaling gevonden worden voor diabetes mellitus. Alleen wordt 
opgemerkt dat de symptomen zoals omschreven bij paragraaf 1.1 kunnen duiden op diabetes mellitus. 
Ik kwam alleen in het boek van Ted J. Kaptchuk, Handboek Chinese geneeswijze, een tabel tegen die 
duidt op een verstoring in de Drievoudige Verwarmers op het gebiedt van de Lever, Maag en Nier bij 
diabetes mellitus. Met de hulp van Joyce Vermeeren (docent Natuurgeneeskunde/ TCM/ 
Communicatie, acupuncturist en fytotherapeut) heb ik getracht in dit hoofdstuk een uitleg te geven 
over hoe diabetes wordt gezien binnen de TCM.  
 
In de TCM wordt gekeken naar het beeld van de gehele persoon. Aan de hand van de symptomen, die 
kenmerkend zijn bij het beeld van diabetes mellitus, zal in de volgende subparagrafen een uitleg en 
beeld geschets worden van een diabetes mellitus type 2 patiënt. Gezien elk persoon anders is kunnen 
de beelden per persoon met diabetes ook verschillen van elkaar. Doch zal hier alleen een algemeen 
beeld geschetst worden. Enige kennis van de TCM is hierbij gewenst. Om toch het een en ander te 
verduidelijken voor de leek onder ons zal ik daarom eerst een kleine uitleg geven over wat TCM is. Ik 
kan hier echter niet uitgebreid op ingaan gezien dit een jarenlange studie is.  
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1.2.1 Wat is TCM? 
 
Om de TCM te begrijpen is een jarenlange studie nodig. Het is dan ook niet mogelijk om dit in deze 
afstudeerscriptie geheel te verduidelijken. Doch zal ik proberen om een aantal begrippen van de TCM 
uit te leggen. 
 
Traditional Chinese Medicine (TCM) is een geneeswijze die al eeuwen wordt uitgeoefend en van 
oorsprong uit China afkomstig is. De TCM is gebaseerd op het in balans zijn van lichaam, geest, 
natuur en het universum. En gaat daarbij vanuit dat alles bestaat uit energie (Qi). Ook de mens bestaat 
uit Qi. De Qi stroomt in verschillende vormen door de meridianen in het lichaam. Dat Qi in 
verschillende vormen in het lichaam waarneembaar is, omdat elke vorm van Qi zijn eigen functie en 
taak heeft. Enkele vormen van Qi zijn: Yuan Qi, Nahemelse Qi, Voorhemelse Qi, Gu Qi, Zong Qi, 
Zhen Qi, Wei Qi, Ying Qi, Milt Qi, Lever Qi, Nier Qi, Hart Qi, enzovoort. 
 
Een van de bekendste begrippen vanuit de TCM is Yin en Yang. Yin en Yang horen bij elkaar en zijn 
aan elkaar verbonden. Soms is Yin meer aanwezig dan Yang of andersom. Bij een goede gezondheid 
zijn Yin en Yang in balans. Voorbeelden: 
 
 Yin:      Yang: 
 
 Vrouwelijk   Mannelijk 
 Rust    Activiteit 
 Koude    Warmte 
 Winter    Zomer 
 Donker    Licht 
 Nacht    Dag 
 Maan    Zon 
 Aarde    Hemel 
 Water    Vuur 
 Schaduw    Helderheid 
 Rechts    Links 
 Westen    Oosten 
 Noorden    Zuiden 
 Plat    Rond 
 Ruimte    Tijd 
 Voorkant lichaam  Achterkant lichaam 
 Dalen    Stijgen 
 Materie    Energie 
 Materieel   Immaterieel 
 Chronische klachten  Acute klachten 
 
De TCM kent 12 organen die ieder gekoppeld zijn aan een eigen meridiaan en met elkaar verbonden 
zijn. Ook deze organen zijn in Yin en Yang te verdelen: 
 
 Yin:     Yang: 
 
 Lever    Galblaas 
 Hart    Dunne Darm 
 Milt    Maag 
 Long    Dikke Darm 
 Nier    Blaas 
 Pericard    Drievoudige Verwarmer 
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Elk orgaan heeft zijn eigen functie, emotie, zintuig, weefsel, etc. Hieronder een schema volgens de 5 
elementen en voor de organen die een rol spelen bij diabetes een kleine uitwijding ter verduidelijking. 
 
Element Hout Vuur  Aarde Metaal Water 
Voedt Vuur Aarde Metaal Water Hout 
Beheerst Aarde Metaal Water Hout Vuur 
Schakelt uit Metaal Water Hout Vuur Aarde 
Doodt Water Hout Vuur Aarde Metaal 
Yin orgaan 
(Zang) 

Lever Hart 
Pericard 

Milt 
(alvleesklier) 

Longen nieren 

Yang orgaan 
(Fu) 

Galblaas Dunne Darm 
Drievoudige 
Verwarmer 

Maag Dikke Darm Blaas 

Levensstadium Geboorte Jeugd, groei Volwassenheid Ouderdom, 
oogst 

Rijkdom, 
dood 

Ontwikkeling Kiemen Groien Bevruchten Rijpen Opslaan 
Seizoen Lente Zomer Nazomer Herfst Winter 
Richting Oost Zuid Centrum West Noord 
Klimaat Wind Hitte Vocht Droogte Koude 
Tijd van etmaal Galblaas 23-

1 
Lever 1-3 

Hart 11-13 
DuDa 13-15 
Pericard 19-21 
DrieV 21-23 

Maag 7-9 
Milt 9-11 

Longen 3-5 
DiDa 5-7 

Blaas 15-17 
Nieren 17-
19 

Kleur Groen/blauw Rood Geel Wit Zwart 
Smaak Zuur Bitter Zoet Scherp/heet Zout 
Zintuig Gezicht, 

ogen 
Spraak, tong Smaak, mond Reuk, neus Gehoor, 

oren 
Lichaamsweefsel Spieren en 

pezen 
Bloedvaten Spieren Huid Botten en 

tanden 
Uit het lichaam Nagels Gezichtshuid Lippen Lichaamshaar Hoofdhaar 
Voedt weefsel Spieren en 

hersenen 
Bloedvaten Vet en 

bindweefsel 
Huid en haar 
v.h. lichaam 

Botten en 
hoofdhaar 

Afscheiding Tranen Zweet Speeksel Slijm Urine 
Emotie Woede Vreugde Zorgen Verdriet Angst 
Temperament Depressie, 

irritatie 
Veranderlijkheid, 
vreugde 

Sympathie-
obsessies 

Treuren, niet 
loslaten 

Vrees, 
angst 

Stemgeluid Schreeuwen Lachen, veel 
praten 

Zingen Klagen, 
wenen 

Kreunen 

Dynamische 
energie 

Bloed Psychische 
energie 

Fysieke 
energie 

Vitale energie Wilskracht 

Deugden Goedheid Zedelijkheid Vertrouwen Redelijkheid Wijsheid 
Schadelijke 
activiteit 

Inspanning 
ogen 

Wandelen Zitten Liggen Staan 

 
Tabel: de vijf elementen 
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Schema: De weg van het voedsel en vloeistof (stofwisseling) 

Lucht 

Zong Qi 

Gu Qi  

Zhen Qi 

Yuan Qi 

Ying Qi 

Wei Qi Milt  

 Long 
 

 Maag 

 

 Dunne 
Darm 
 

 Blaas  Dikke 
Darm 
 

Urine Faeses 

Ying Qi = met Xue (bloed) zeer nauw verbonden, stroomt met Xue in de meridianen. 
- voedt met Xue de interne organen 
 

Zhen Qi = Ying Qi + Wei Qi 

Yuan Qi = Jing die getransformeerd is in de vorm van Qi, de katalysator in het proces van de omvorming van 
Zong Qi naar Zhen Qi 

Wei Qi = beschermende Qi, Yang van aard, stroomt tussen de huid en de spierlaag (stroomt als enige Qi in het 
lichaam niet in de meridianen). 
- beschermd het lichaam tegen invloeden van buitenaf (kou, hitte, vocht, wind, droogte ed.) 
- reguleert met Yang Qi de lichaamstemperatuur 
- beschermd en verwarmd interne organen 
- regelt openen en sluiten poriën 
- bevochtigt huid en lichaamshaar 

Gu Qi = het Qi van granen of het Qi van voedsel, het zuivere deel van voedsel dat door de Milt is 
getransformeerd 
- is in deze vorm van Qi  niet bruikbaar voor het lichaam 
- stijgt op naar de Long en vormt daar samen met lucht Zong Qi 

Zong Qi = Qi van de thorax (Tai Qi of Grote Qi), opgeslagen in de thorax (zee van Qi) 
- controleert de spraak (sterkte van de stem) 
- bevordert het transport van Xue (bloed) naar de extremiteiten 
- ondersteunt Long Qi en Hart Qi 
- Zong Qi + Long Qi = ademhaling + transpiratie 
- Zong Qi + Hart Qi = hartslag + bloedcirculatie 

 Nier Onzuiver 

Zuiver 

Katalysator 

Voeding + 
vloeistof 
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Maag (Yang) 
Functie:  

- Zij controleert het “rotten en het rijpen”van het voedsel 
- Zij controleert het transport van de voedselessenties 
- Zij controleert het dalen van de Qi 
- Ze is de oorsprong van de vloeistoffen 

 
Milt (Yin) 
Functie: 

- Zij beheerst de transformatie en het transport 
- Zij controleert het Bloed 
- Zij controleert de spieren en de vier ledematen 
- Zij opent zich in de mond en manifesteert zich in de lippen 
- Zij controleert het “stijgende Qi” 
- Zij herbergt het Denken 

 
Door de Milt wordt Gu Qi geproduceerd. Gu Qi kan vertaald worden als “het Qi van granen” of “het 
Qi van voedsel”. Gu Qi is een vorm van energie (Qi) dat niet in deze vorm door het lichaam gebruikt 
kan worden. Het voedsel gaat volgens de TCM via de Maag ,waar het een rottings- en rijpingsproces 
ondergaat, naar de Milt. De Milt zet het voedsel dan om in het zuivere Gu Qi. Het Gu Qi stijgt op 
vanuit de Middelste Warmer naar de Long in de bovenste Warmer. In de Long wordt het Gu Qi 
vermengt met lucht en vormt samen Zong Qi. Het Zong Qi is een ijlere subtielere vorm van Qi en is 
een direct bruikbaar vorm van energie (Qi) voor het lichaam. Je kunt dus zeggen dat de Milt een 
belangrijke rol heeft bij het omzetten van voedsel naar de niet direct bruikbare energie Gu Qi, die weer 
een belangrijk onderdeel vormt met lucht voor de direct bruikbare energie Zong Qi (zie schema vorige 
pagina). 
 
De beweging van de Maag Qi en de Milt Qi zijn erg belangrijk en noodzakelijk voor de meeste 
fysiologische processen. Ze voorzien alle organen van voeding, omdat zij de bron zijn van het Qi en 
het Bloed. Als er een verstoring is in de Maag Qi of Milt Qi krijgen de andere organen te weinig 
voeding en ontstaat er een te kort aan Qi waardoor alle organen hun functie op den duur niet goed 
kunnen uitvoeren.  
 
Lever (Yin) 
Functie: 

- Zij slaat het Bloed op 
- Zij zorgt voor de vrije circulatie van het Qi 
- Zij controleert de pezen 
- Zij manifesteert zich in de nagels 
- Zij opent zich in de ogen 
- Zij herbergt de Etherische Ziel 

 
Long (Yang) 
Functie: 

- Zij beheerst het Qi  en de ademhaling 
- Zij controleert de meridianen en de bloedvaten 
- Zij controleert de verspreiding en de daling 
- Zij reguleert de Waterwegen 
- Zij controleert de huid en het haar 
- Zij opent zich in de neus 
- Zij herbergt de Po (Stoffelijke Ziel) 
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De Lever en de Long zijn belangrijk omdat deze zorgen voor een goede circulatie van de Qi over de 
interne organen en tussen de Onderste, Middelste en Bovenste Verwarmer. Indien zij verstoort zijn 
kan de Qi niet goed verspreidt worden en zal er een stagnatie van de Qi ontstaan. Bij stagnatie van de 
Qi worden de organen niet goed gevoed waardoor er ook een te kort aan Qi kan ontstaan. 
 
Nier (Yin)  
Functie: 

- Zij slaat het Jing op en beheerst geboorte , groei, voortplanting en ontwikkeling 
- Zij produceert het Merg, vult de hersenen en controleert de botten 
- Zij beheerst het Water 
- Zij controleert het ontvangen van het Qi 
- Zij opent zich in de oren 
- Zij manifesteert zich in het haar 
- Zij controleert de twee onderste openingen 
- Zij herbergt de Wilskracht 

 
Het Jing wordt in de Nier opgeslagen en circuleert door het hele lichaam in de acht Extra meridianen. 
Het Jing is een vloeibare essentie. Jing bestaat uit het Voorhemelse Jing, het Nahemelse Jing en Nier 
Jing. Het voorhemelse Jing krijg je bij conceptie van je ouders mee. Het Nahemelse Jing haal je uit 
voeding gedurende je leven en heeft een nauwe relatie met de Maag en de Milt. Nier Jing voedt het 
Nahemelse Jing.  
 
De belangrijkste functies van Jing zijn: 
- groei, voortplanting en ontwikkeling 
- transformeert Nier Yin in Nier Qi 
- produceert Merg (Merg produceert beenmerg en vult de hersenen en het ruggenmerg) 
- geeft Wei Qi de kracht en oorsprong om te beschermen tegen externe pathologische factoren 
 
Drievoudige Verwarmer (Yang) 
Functie: 

- De Drievoudige Verwarmer heeft een naam maar geen vorm 
- De Bovenste Warmer beheerst de inname 
- De Middelste Warmer beheerst de transformatie 
- De Onderste Warmer verzorgt de excretie 
- De Drievoudige Verwarmer is de bron van het verdedigende en van het 

opbouwende (Wei Qi en Ying Qi) 
 
De Bovenste Warmer is gelokaliseerd boven het diafragma, de Middelste Warmer van onder het 
diafragma tot onder de navel en de Onderste Warmer onder de navel. 

 

Bovenste Warmer 

Middelste Warmer 

Onderste Warmer 
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De Drievoudige Verwarmer ondersteunt de transformatie, het transport en het uitscheiden van 
vloeistoffen. Hieronder per Warmer een uitsplitsing: 
 
- De Bovenste Warmer helpt de Milt om de heldere damp (Gu Qi) naar boven te halen vanuit de 
Middelste Warmer en de Long bij het verspreiden van de vloeistoffen (Wei Qi) onder de huid. 
- De Middelste Warmer helpt de Maag met haar functie om de onzuivere vloeistoffen te scheiden van 
het zuivere en naar beneden te sturen. 
- De Onderste Warmer geeft ondersteuning aan de Dunne Darm, Blaas en Nieren bij hun functie van 
transformatie, scheiden en uitscheiden van de vloeistoffen. 
 
De Drievoudige Verwarmer reguleert dus de juiste beweging (dalen, stijgen en verspreiden) van het Qi 
en de vloeistoffen in alle delen van het lichaam. Wanneer er een stagnatie ontstaat in de Drievoudige 
Verwarmer zal de Qi dus stagneren en/of een verkeerde beweging maken (bijvoorbeeld dalen in plaats 
van stijgen). 
 
1.2.2 De diagnose van diabetes mellitus type 2 volgens de TCM 
 
Zoals beschreven is in paragraaf  1.1.2 is er volgens de westerse geneeskunde sprake van een 
stofwisselingsprobleem bij diabetes mellitus type 2 patiënten. Aan de ene kant kan dit veroorzaakt zijn 
door een verminderde productie van het hormoon insuline door de � -cellen in de alvleesklier en ander 
zijdes door een verminderde gevoeligheid van de cellen voor insuline of een combinatie van beide. In 
de glucosestofwisseling heeft westers gezien de lever naast de alvleesklier een grote rol. 
 
In de TCM is er net als bij de westerse beschrijving bij diabetes sprake van een verstoring in de 
stofwisseling. Deze verstoring wordt veroorzaakt door damp hitte of warmte vocht in de Middelste 
Warmer. Doordat er damp hitte in de Middelste Warmer zit kan de Drievoudige Verwarmer zijn 
functie niet goed uitvoeren en stagneert de Qi.  
 
De westerse alvleesklier valt onder het Chinese orgaan de Milt. Het Chinese orgaan de Milt wordt 
verzwakt door de damp hitte of warmte vocht in de Middelste Warmer. Doordat de Milt verzwakt is 
kan het Chinese orgaan de Lever de Milt overheersen. Hierdoor wordt de Milt verder uitgeput en 
verzwakt nog meer. Omdat de Lever steeds de Milt overheerst en dat dit veel energie kost, zal de 
Lever ook verzwakken op den duur. Doordat de Milt en de Lever verzwakken en de Drievoudige 
Verwarmer zijn functie niet goed kan uitvoeren zal de rest van de organen ook verzwakken doordat de 
levenenergie Qi niet goed wordt verspreidt over het lichaam en de organen te weinig voeding krijgen. 
 
Diabetes mellitus wordt dan ook wel de ‘drie verliezen’ van de driewarmer genoemd:  
 
- veel zweten in de bovenste warmer 
- een verhoogde afvoer van voedingsstoffen (glucose) in de middelste warmer 
- een verhoogd urineverlies in de onderste warmer. 
 
In de tabel op de volgende pagina worden de symptomen van diabetes mellitus per Warmer, 
symptoom, tong- en polsbeeld uiteengezet. 
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Diabetes mellitus 
Patronen Symptomen Tong Pols 
Long Vuur, Bovenste 
Diabetes 

Enorme dorst; grote 
hoeveelheden water drinken; 
droge mond 

Rode tong, geel 
beslag 

Oppervlakkig 
en snel 

Maag Vuur, Middelste 
Diabetes 

Enorme honger en buitensporig 
veel eten; mager; constipatie 

Rode tong, geel 
beslag 

snel 

Nier Vuur, Onderste 
Diabetes 

Veelvuldig, overvloedig urineren; 
troebele urine (alsof het vettig is); 
voortschrijdend gewichtsverlies; 
licht in het hoofd; wazig zien; 
pijnlijke rug; soms vergezeld van 
huidzweertjes of jeuk; jeuk in 
vagina 

Rode tong Diep, dun en 
snel 

 Tabel 68 Ted J. Kaptchuk, Handboek Chinese Geneeswijze, Kosmos-Z&K Uitgevers B.V.,1983, 
pagina 299. 
 
1.2.2.1 Tong- en polsdiagnostiek 
 
In de TCM wordt de tong- en polsdiagnostiek gebruikt als onderdeel van de anamnese om een 
duidelijk beeld te krijgen. Hieronder een weergave van de tong en de pols van een diabetes mellitus 
patiënt. 
 
In onderstaande plaatsjes de weergave van de organen en de Drievoudige Verwarmer op de tong ter 
verduidelijking. 

             
 
 
Persoon 1: 
Tong: roze/rood, breed, vochtig, tandafdrukken, crack in het midden tot longgebied, wit/doorzichtig 
beslag over gehele tong, onderzijde blauwe venen zichtbaar. 
Pols:   Rechts      Links 
positie 1  oppervlakkig, snel    op alle posities voelbaar, snel, vol 
positie 2 diep, snel, slippery    diep, snel 
positie 3 zeer diep bijna niet voelbaar   diep, snel 
 
Persoon 2: 
Tong: roze/rood, breed, vochtig, zijkanten ter plaatse van Lever en Galblaas verdikt, crack in het 
midden tot hartgebied, wit beslag over gehele tong, onderzijde blauwe venen zichtbaar. 
Pols:   Rechts      Links 
positie 1  oppervlakkig, snel    oppervlakkig, snel, vol 
positie 2 diep, snel, slippery     op alle posities voelbaar, snel 
positie 3 diep bijna niet voelbaar    diep, snel 
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De tong en de pols van een diabetisch mellitus type 2 patiënt kan per persoon verschillen. Dit komt 
omdat elk persoon uniek is en de tong en de pols de gehele constitutie weergeven en dus niet alleen de 
diabetes. In de tabel uit het Handboek Chinese Geneeswijze van Ted J. Kaptchuk is een tong- en 
polsbeeld geschetst van een diabetes patiënt. Ik vermoed dat het beeld in de tabel is van een diabeet 
die nog niet behandeld wordt. Door medicatie kunnen de tong en pols namelijk worden beïnvloed. Om 
dit te controleren heb ik bij twee personen met diabetes mellitus type 2 de tong bekeken en de pols 
gevoeld. Op de vorig pagina het beeld dat ik bij deze twee personen aantrof. 
 
Zoals je ziet zijn er veel overeenkomsten in de tongbeelden van deze twee diabetes mellitus type 2 
patiënten. Het roze/rode tongbeeld en wit beslag in combinatie met vochtig duidt op warmte vocht of 
damp hitte. De tandafdrukken aan de zijkant van de tong op een Milt zwakte. De crack in het midden 
van de tong duidt op een Yin leegte of volle hitte en kan duiden op een constitutionele zwakte van het 
Hart. Dat de venen aan de onderkant  zichtbaar en blauw zijn betekent dat er geen Lever Qi stagnatie 
is. Bij vergelijking met de tabel blijkt dat de rode tong overeenkomt. Dat het beslag wit is in plaats van 
geel kan zijn door het medicijn gebruik waardoor het beeld veranderd. 
 
Ook zijn er overeenkomsten in de polsbeelden: 
Pols:   Rechts      Links 
positie 1:  oppervlakkig en snel    snel, vol 
positie 2 diep, snel, slippery    snel 
positie 3 diep bijna niet voelbaar    diep, snel 
 
Dit beeld komt ook overeen met het beeld dat Ted J. Kaptchuk schets in zijn tabel. Je kunt uit deze 
polsen halen dat de Milt zwak is, er sprake is van exces hitte. Een bevestiging van het geen wat 
hierboven is geschreven. 
 
Persoonlijk vindt ik dat de Tong- en Polsdiagnostiek een bevestiging geven op het beeld dat je krijgt 
door de klachten van de persoon. Je kan hiermee checken of je goed zit met je diagnose en het 
behandelplan hierop aansluiten. 
 
De volgende plaatjes en tabellen geven de organen op de pols ter verduidelijking weer. 
 
 
Cun (positie 1) Bovenste Verwarmer 
Rechts Diep Long 
 Oppervlakkig Dikke Darm 
Links Diep Hart 
 Oppervlakkig Dunne Darm 
Guan (positie 2) Middelste Verwarmer 
Rechts Diep Milt 
 Oppervlakkig Maag 
Links Diep Lever 
 Oppervlakkig Galblaas 
Chi (positie 3) Onderste Verwarmer 
Rechts Diep Nier Yang 
 Oppervlakkig Dikke Darm 
Links Diep Nier Yin 
 Oppervlakkig Blaas 
Tabel: posities pols en locatie organen 
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Beeld Verklaring 
Oppervlakkig Exces Yang door PE 

Deficiëntie Yin (vals Yang) 
Diep Deficiëntie Qi / Deficiëntie Yang (zwakte) 
Traag Koude 

Deficiëntie 
Snel + krachtig = Exces hitte 

+ zwak = Deficiëntie hitte 
Vol Exces 

+ snel = Exces hitte 
+traag = Exces koude 

Leeg Deficiëntie 
+snel = Deficiëntie hitte / Deficiëntie Yin (leegte hitte) 
+ traag = Deficiëntie Yang / leegte koude 

Breed = Exces 
+ snel = Hitte 

Smal = Deficiëntie Bloed of Yin 
Wiry / snaarvormig (als een strak 
gespannen snaar) 

= Stagnatie Lever Qi 

Slippery /glijdend (als parelsnoer onder je 
vingers / aaneengeregen zachte pulsaties 
die opkomen en gaan) 

= Zwakte Milt 

Tabel: verklaring polsbeelden 
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Hoofdstuk 2 Hoe wordt diabetes mellitus type 2 behandeld? 
 
In dit hoofdstuk wordt beschreven hoe diabetes mellitus type 2 behandeld wordt volgens de westerse 
geneeskunst en hoe men dit kan behandelen vanuit het oogpunt van de traditionele Chinese 
geneeskunst (TCM). 
 
2.1 De behandeling van diabetes mellitus type 2 volgens de westerse geneeskunde 
 
Na diagnose diabetes mellitus type 2 zal een behandelplan worden opgesteld. De behandeling van een 
diabetes mellitus type 2 patiënt bestaat uit: 
 

- dieet / voedingsadvies in combinatie met beweging 
- orale medicatie 
- insuline injecties 
- voorlichting diabetes mellitus type 2 en zelfregulatie 

 
Daarnaast worden er controles uitgevoerd om complicaties voortijdig op te merken, zoals: 
 

- controle voeten 
- controle nieren 
- controle ogen 
- controle zenuwen 
- controle bloeddruk 
- controle cholesterol 

 
Zie ook http://www.dvn.nl/DVN/file300173.ashx NHG-standaard Diabetes Mellitus type 2 voor meer  
informatie over diagnose diabetes mellitus type 2 en behandeling voor huisartsen. 
 
2.1.1 Dieet / voedingsadvies in combinatie met beweging 
 
De behandeling van de diabetes mellitus type 2 patiënt start vrijwel altijd met een dieet / 
voedingsadvies in combinatie met beweging. De meeste diabetes mellitus type 2 patiënten leiden in 
meer of mindere mate aan obesitas of te wel overgewicht. De achterliggende gedachte is hierbij dat er 
meer insuline wordt opgenomen, door afname van het gewicht en stimulering van de bloedsomloop en 
stofwisseling door middel van bewegen. De insulinewerking op celniveau wordt hiermee 
gestimuleerd. 
 
Bij het opstellen van het dieet gelden de richtlijnen van het voedingscentrum. Het regelmatig nuttigen 
van 3 hoofdmaaltijden met niet meer dan 3 á 4 tussendoortjes is een belangrijke maatstaaf. Ook wordt 
gekeken naar het aantal calorieën door koolhydraten, vet (verzadigd), eiwit en alcohol te beperken. 
Voor het opstellen van het dieet zal de patiënt over het algemeen worden doorverwezen naar een 
diëtist. De diëtist stelt samen met de patiënt een dieet samen en geeft voedingsadvies. 
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Diabetes  

Eten met diabetes 

De basis van het diabetesdieet bestaat uit gezonde voeding. Voor diabetespatiënten is het extra 
belangrijk om gezond te leven, om hart- en vaatziekten te voorkomen. Belangrijk in de voeding zijn bij 
diabetes met name: 
  

�  Regelmaat. Eet elke dag drie maaltijden en een aantal keren iets tussendoor. Regelmatig 
koolhydraten eten helpt om schommelingen in de bloedglucosespiegel te voorkomen.  

�  Zo min mogelijk verzadigd vet. Het vermijden van verzadigd vet helpt hart- en vaatziekten te 
voorkomen.  

�  Een gezond gewicht. Een gezond gewicht heeft een gunstig effect op de bloedglucose en 
helpt mee hart- en vaatziekten te voorkomen. Bij overgewicht kunnen enkele kilo’s 
gewichtsverlies al helpen om het bloedglucosegehalte te verbeteren!  

�  Suiker met mate. Suikervrije producten zijn in tegenstelling tot wat men vroeger dacht, niet 
nodig. Wees wel matig met suiker: dat helpt mee op gewicht te blijven.  

�  Alcohol met mate. Neem niet meer dan twee glazen alcohol per dag. Alcohol kan het 
bloedglucosegehalte ontregelen.  

�  Voldoende voedingsvezels. Vezels uit fruit, groente en peulvruchten hebben een gunstige 
werking op zowel de bloedglucose als het cholesterolgehalte van het bloed.  

�  Niet te veel cholesterolrijke levensmiddelen. Eet niet meer dan drie eieren per week en 
hooguit eens in de twee weken lever, nier, paling of garnalen.  

Bron: 
http://www.voedingscentrum.nl/voedingscentrum/Public/Dynamisch/ziekte+en+allergie/diabetes/dieet.
htm 

Voor een goede bloedsuikerregulatie is ook bij mensen zonder obesitas (overgewicht) het van belang 
om een evenwichtige voeding te nuttigen. Dit zodat grote pieken en dalen in de bloedsuikerspiegel 
worden beperkt. 
 
Beweging stimuleert de werking van de insuline en verlaagt de bloedsuikerspiegel. Hierdoor is het van 
belang om elke dag voldoende te bewegen. Voor het bewegen worden de maatstaven van het 
voedingscentrum aangehouden. Wat inhoud minimaal elke dag een half uur te bewegen. Voor mensen 
met obesitas wordt fietsen, wandelen of zwemmen aangeraden omdat dit het makkelijkst vol te houden 
is. Intensief gaan sporten is niet nodig en wordt ook afgeraden in verband met de snelle daling van de 
bloedsuikerspiegel en de belasting van de gewrichten bij obesitas. 
 
2.1.2 Orale medicatie 
 
Indien een dieet niet voldoende is om de bloedsuikerspiegel te verlagen naar tussen de 4 en 7 mmol 
per liter wordt daarnaast orale medicatie voorgeschreven. Er zijn verschillende soorten orale medicatie 
die de bloedsuikerspiegel kunnen verlagen. Hieronder per groep orale medicatie de werking en 
bijwerkingen (voor volledig overzicht, handelsnaam, werkstof en dosering zie de site van de Diabetes 
Vereniging Nederland (http://www.dvn.nl): 
 
Sulfonylureumderivaten (Tolbutamide, Glibenclamide, Gliclazide, Diamicron MR 30mg, Glibenese, 
Amaryl) en Meglitiniden (NovoNorm) stimuleren de � -cellen om meer insuline aan te maken. Het te 
kort aan insuline wordt hierdoor opgeheven en de bloedsuikerwaarde daalt. Zoals bij vrijwel elke 
medicatie is het mogelijk dat bij gebruik bijwerkingen kunnen optreden. Bij Sulfonylureumderivaten 
zijn de mogelijke bijwerkingen maag- en darmproblemen, gewichtstoename, allergische huidreacties 
en hypoglykemie. Bij Meglitiniden kan de bijwerking hypoglykemie zijn en overgevoeligheidsreacties 
komen zelden voor.  
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Bij insulineresistentie in combinatie met overgewicht worden andere orale medicatie voorgeschreven, 
zoals biguaniden. Biguaniden stimuleren de opname van glucose in de cellen, maken de lever 
gevoeliger voor insuline en hebben op de nieuwvorming van glucose een remmende werking. 
Biguaniden hebben het voordeel dat ze geen hypo’s veroorzaken. Echter kunnen ze beter niet 
voorgeschreven worden bij lever- en nierfunctiestoornissen in verband met de verhoogde kans op 
melkzuuracidose. Ook wordt alcoholgebruik om dezelfde reden afgeraden. Bijwerkingen kunnen 
verder maag- en darmklachten zijn. 
 
Bij insulineresistentie worden ook Thiazolidinedionen voorgeschreven. Echter zijn deze niet geschikt 
voor gebruik in combinatie met insulinetherapie in verband met grotere kans op complicaties. 
Thiazolidinedionen zijn orale medicatie die de gevoeligheid voor insuline van de lever, spieren en het 
vetweefsel stimuleren. De mogelijke bijwerkingen kunnen hartfalen, bovenste luchtweginfecties, 
hoofdpijn, oedeem en gewichtstoename zijn. Bij langere diabetesduur (> 10 jaar), op leeftijd zijnde 
patiënten (> 70 jaar), in combinatie met insulinetherapie en van hart- en vaatziekten is de kans op 
complicaties het grootst. 
 
Het is ook nog mogelijk om door middel van á-Glucosidase-remmers de splitsing en de opname van 
glucose te vertragen. Het enzym alfa-glucosidase zorgt er voor dat de suikerketens vertraagt worden 
omgezet naar bruikbare suikers. Waardoor de lever minder suikers kan omzetten naar glucose en dus 
ook minder insuline nodig heeft. Gezien er minder suikerketens de lever passeren blijft het 
bloedsuikergehalte in de bloedbaan lager. De á-Glucosidase-remmers kunnen gecombineerd worden 
met andere tabletten of insulinetherapie. Enige nadeel is dat de bijwerkingen hinderlijke, maar 
onschadelijke winderigheid en andere darmproblemen kunnen zijn, omdat de suikerketens langer in de 
darmen blijven. 
 
Bovenstaande medicatie wordt altijd in combinatie met een dieet gegeven. Om de medicatie goed te 
kunnen afstemmen met het aanbod aan koolhydraten, beweging en voeding is een regelmatige 
levenstijl en therapietrouw vereist. 
 
2.1.3 Insuline injecties 
 
Indien de therapie met dieet en orale medicatie niet voldoende blijkt om de bloedsuikerspiegel naar 
beneden te brengen kan men overstappen naar insulinetherapie. Insulinetherapie kan niet oraal worden 
toegediend. Dit is omdat bij orale toediening van insuline, de insuline zal worden afgebroken als een 
eiwit. Op deze manier komt de insuline dus niet in de juiste vorm op de juiste plek terecht en is 
toediening op de plek waar het meteen nodig is, op cel niveau, de beste manier. 
 
Doordat de insuline geïnjecteerd wordt is deze meteen beschikbaar voor gebruik op celniveau. Insuline 
werkt dan ook vrij snel. Voorzichtigheid en een goede voorlichting is nodig om nare bijwerkingen 
zoals hypo en hyper te voorkomen.  
 
Het injecteren van de insuline kan in de bovenarmen, bovenbenen, buik en billen (zie plaatjes op de 
volgende pagina). Hierbij moet voorkomen worden dat te vaak op dezelfde plek geïnjecteerd wordt. 
Door een verzadiging van het weefsel kan lipodystrofie  (stoornissen in het onderhuids vetweefsel ten 
gevolge van insuline injecties of wel schijfvorming / harde plekken door ophoping van insuline) 
ontstaan. Bij lipodystrofie zal de insuline langzamer en onregelmatig worden opgenomen waardoor er 
een sterk schommelde bloedsuikerspiegel ontstaat en de werking van de insuline onbetrouwbaar is. De 
arts zal regelmatig de spuitplaatsen controleren op lipohyperstrofie. Lipohyperstrofie kan voorkomen 
worden door op meerdere plekken te spuiten en te voelen of er verhardingen zijn. Bij verhardingen 
kunnen deze plekken beter vermeden worden bij injecteren. Bloedsuikerwaardes kunnen verbeteren bij 
vermindering lipohyperstrofie (zie ook hoofdstuk 4.1.2 Westerse onderzoeken). 
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De insuline is in verschillende dosering toe te dienen. Tevens zijn er meerdere soorten insuline op de 
markt met verschillende werkingsduur. Onderstaand een overzicht van insuline en werkingsduur. Voor 
een compleet overzicht van de insuline soorten en werkingsduur die tegenwoordig op de markt zijn in 
Nederland zie de site van de Diabetes Vereniging Nederland (http://www.dvn.nl).  
 
Ultrasnelwerkende insuline is een insuline die zeer snel werkt (binnen 10 tot 15 minuten) na inspuiting 
met een korte werkduur (na 5 tot 6 uur na inspuiting is de werking gestopt). Voorbeelden hiervan zijn 
Apidra, Humalog en NovoRapid. Deze insuline kan direct gespoten worden voor of na een maaltijd. 
 
Snelwerkende insuline is een insuline die ook snel werkt (binnen 30 minuten) na inspuiting met een 
relatief korte werkduur (na 9 uur na inspuiting is de werking gestopt). Voorbeelden hiervan zijn 
Actrapid, Humuline Regular, Insuman Infusat en Insuman Rapid. Deze insuline dient men een half uur 
voor de maaltijd toe te dienen. 
 
Voorgemengde insuline zijn diverse gemixte insuline. Aan de kortwerkende insuline is een stof 
toegevoegd die de werking van de insuline gedoseerd vrij geven. De voorgemengde insuline heeft 
voor een percentage een snelle werking (werkt na 15 tot 60 minuten) en voor een percentage een lange 
werkduur (na 12 tot 24 uur na inspuiting is de werking gestopt). Voorbeelden voorgemengde insuline 
zijn Humuline 30/70, Humalog Mix 25, Insuman comb 15, Insuman comb 25, Insuman comb 50, 
Mixtard 30, Mixtard 40, Mixtard 50 en Novomix 30. De voorgemengde insuline dient een half uur 
voor de maaltijd worden toegediend. Voordeel van deze insuline is dat je deze 1 tot 2 maal per dag 
maar hoeft toe te dienen. Nadeel is dat men zich strikt aan een dieet moet houden voor een goede 
werking en om hypo en hyper te voorkomen. 
 
Middellang werkende insuline wordt meestal gebruikt voor de nacht. Deze insuline moet ervoor 
zorgen dat gedurende de nacht de bloedsuikerwaardes in balans blijven. Deze insuline wordt 
gedoseerd afgegeven gedurende een lange periode (werking start na 1 uur, heeft een maximale 
werking tussen de 2 en 12 uur en stopt  na 14 tot 24 uur na injecteren). Voorbeelden van deze insuline 
zijn Humuline NPH, Insuman Basal en Insulatard. 
 
Lang werkende insuline wordt ook meestal gebruikt voor de nacht. Deze insuline heeft een langere 
werking (gemiddelde werkingsduur van 24 uur) en wordt meer gedoseerd afgegeven, waardoor de 
bloedsuikers niet alleen gedurende de nacht maar ook gedurende de dag meer in evenwicht blijven. 
Voorbeelden zijn Lantus en Levemir. De Lantus heeft een zuurdere pH-waarde waardoor een lichte 
irritatie kan ontstaan bij injecteren. 
 



Thea de Rijk april 2007 28 

2.1.4 Voorlichting diabetes mellitus type 2 en zelfregulatie 
 
De voorlichting over diabetes mellitus type 2 gebeurt meestal door de huisarts, huisartsassistente die 
opgeleid is voor begeleiding diabetes patiënten, internist en/of diabetesverpleegkundige. Zij maken 
hierbij gebruik van folder materiaal van de Diabetes Vereniging Nederland. 
 
De Diabetes Vereniging Nederland is een patiëntenvereniging die onder andere opkomt voor de 
diabetespatiënt, voorlichting, cursussen en bijeenkomsten geeft, onderhandelen met de 
zorgverzekeraars voor betere diabeteszorg en wetenschappelijke onderzoeken stimuleert en financiert 
met betrekking tot diabetes mellitus. De diabetespatiënt kan hier terecht met eventuele vragen, 
problemen en voorlichting met betrekking op bijvoorbeeld het kopen van een huis, rijbewijs, 
sollicitatie, diabetes, medicatie, hypo’s, hypers, vakantie enzovoort. 
 
Zelfregulatie wordt altijd gestimuleerd. Dit is echter alleen actief mogelijk bij insulinetherapie. Zolang 
de behandeling bestaat uit dieet en orale medicatie kan de bloedsuikerspiegel door zelfregulatie alleen 
beïnvloed worden door voeding en beweging. Een te hoge bloedsuikerspiegel kan dan door beweging 
en afvallen worden gemanipuleerd. Een pil meer slikken kan namelijk niet om een piek te laten dalen. 
 
Wat kan een diabetes mellitus patiënt aan zelfregulatie doen? 
- Regelmatig de bloedsuikerspiegel controleren door middel van een bloedsuikerapparaat. Nadeel is 
dat het bloedsuikerapparaat en de teststrips voor diabetes mellitus type 2 patiënten niet vergoed 
worden door de zorgverzekeraars. 
- Regelmatig de HbA1c laten controleren (Laboratorium via arts). Minimaal 4x per jaar zodat 
achteruitgang tijdig kan worden ontdekt. 
- Bijhouden van een diabetespaspoort. Een diabetespaspoort is verkrijgbaar bij apotheek, Diabetes 
Vereniging Nederland en arts. In het diabetespaspoort worden alle controles en uitslagen 
opgeschreven. Dit geeft een leidraad dat er regelmatig controle is en kan de patiënt zelf bijhouden of 
er geen controle overgeslagen of vergeten wordt. 
- Een cursus zelfregulatie volgen bij de Diabetes Vereniging Nederland. 
- Bij dieet en orale medicatie letten op voeding en voldoende beweging. 
- Bij insulinetherapie letten op voeding, voldoende beweging en juiste dosering insuline. 
 
In de volgende subparagrafen een uitleg over hypo en hyper, wat erg belangrijk is om te herkennen bij 
zelfregulatie. 
 
2.1.4.1 Hypo 
 
Er is sprake van een hypo indien de bloedsuikerspiegel lager is dan 4 mmol per liter bloed. De 
symptomen van een hypo kunnen wisselend humeur, duizeligheid, honger, moeheid, beven/trillen, 
wazig zien, hoofdpijn, bleekheid, tinteling/slaperig gevoel ledematen, minder concentratie/niet goed 
kunnen nadenken en zweten zijn. Per persoon en per hypo kunnen de symptomen en de intensiviteit 
verschillend zijn. Echter bij regelmatig voorkomen van hypo’s kan het lichaam hier aangewend raken 
en kunnen de symptomen minder heftig aanwezig zijn waardoor deze slechter te herkennen zijn. 
 
Een hypo kan ontstaan door onder andere te weinig koolhydraatrijk voedsel of te laat eten, te veel 
insuline geïnjecteerd, verkeerde medicatie of nevenwerking medicatie, te lang of te veel lichamelijke 
inspanning, alcohol gebruik, zwangerschap en een ander eetpatroon (vakantie). 
 
Bij een hypo is het belangrijk om het te kort aan suiker in het bloed op te lossen door dit aan te vullen. 
Dit kan het snelste door het drinken van een drank met suiker. Indien dit niet voor handen is kan dit 
ook met dextro energie, dit wordt binnen 5 minuten opgenomen in het bloed, of door suiker of snoep, 
of brood of ander koolhydraatrijk voedsel. Uit eigen ervaring weet ik dat een drank of dextro energie 
het beste werken, maar dat hierna nog iets gegeten moet worden met langzame koolhydraten ter 
voorkoming dat de bloedsuiker op korte termijn weer snel daalt. Verder is het handig om te weten dat 
het lichaam ook zelf een reactie kan geven waardoor je van een hypo in een hyper kan schieten. Het is 
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daarom altijd raadzaam om na een hypo een paar uur later de bloedsuiker te controleren of deze niet is 
doorgeschoten naar de andere kant. Per persoon kan de hoeveelheid te nuttigen voedsel of soort 
voedsel verschillen bij een hypo, maar ook per hypo kan dit verschillen. 
 
Bij een ernstige hypo kan het zijn dat de patiënt buitenbewustzijn raakt. Het is dan noodzaak om 
indien voorhanden een glucagon injectie toe te dienen of is dit niet voorhanden dan dient een arts te 
worden gewaarschuwd. Het is van belang dat de patiënt niet te lang buiten bewustzijn is. 
 
Bij regelmatig voorkomen van hypo’s is het belangrijk dit aan de behandeld arts door te geven. Het 
kan nodig zijn om dan de medicatie of het dieet aan te passen. 
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2.1.4.2 Hyper 
Er is sprake van een hyper bij een bloedsuikerwaarde die hoger is dan 10 mmol per liter bloed. De 
symptomen van een hyper kunnen onder andere slaperigheid, moeheid, dorst, droge tong en vaak 
plassen zijn. Per persoon en per hyper kunnen de symptomen verschillen. Over het algemeen zijn de 
symptomen na mate de bloedsuikerspiegel hoger is intenser aanwezig. Echter bij regelmatig 
voorkomen van hypers kan het lichaam hieraan gewend raken en kunnen de symptomen minder heftig 
aanwezig zijn waardoor deze slechter te herkennen zijn. 
 
Een hyper kan onder andere ontstaan door te veel koolhydraatrijk voedsel of drinken te nuttigen, te 
weinig medicatie (insuline) of nevenwerking, stress, ziekte, verkeerde injectiemethode (te ondiep of te 
diep of te vaak op dezelfde plaats injecteren), ander eetpatroon of beweegpatroon (vakantie). 
 
Bij een hyper is het van belang om het te kort aan insuline en het te veel aan suiker in het bloed op te 
lossen. Dit kan door meer te bewegen, veel te drinken en op de voeding te letten bij orale medicatie. 
Bij insulinetherapie kan indien bewegen en veel drinken niet voldoende is insuline bijgespoten worden 
volgens een bijspuitschema dat de behandelend arts heeft verstrekt of in overleg met de behandelend 
arts. In geval van braken bij een hyper dient in alle gevallen een arts geraadpleegd te worden in 
verband met het gevaar voor het raken in een diabetische coma. 
 
Bij regelmatig voorkomen van hypers is het belangrijk dit aan de behandeld arts door te geven. Het 
kan nodig zijn om dan de medicatie of het dieet aan te passen. Regelmatig voorkomen van hypers 
en/of grote schommelingen in de bloedsuikerwaardes vergroot de kans op complicaties. 
 
2.2 De behandeling van diabetes mellitus type 2 volgens de TCM naast de westerse/reguliere 
behandelingen 
 
De behandeling van diabetes mellitus type 2 wordt altijd toegepast naast de westerse reguliere 
behandeling. De patiënt mag niet stoppen met zijn westers voorgeschreven medicatie of de dosering 
aanpassen zonder toestemming van de voorschrijvende westerse arts. Het is dan ook van belang dat er 
een goede communicatie is tussen de westers georiënteerde en de op TCM georiënteerde 
arts/behandelaar. 
 
Er zijn verschillende behandelingen mogelijk die gebaseerd zijn op de TCM, bijvoorbeeld 
acupunctuur, fytotherapie (kruidengeneeskunde), maar ook de Shiatsu. Ik heb vernomen dat 
Namikoshi niet echt dol is/was op de TCM. Echter denk ik dat de TCM een goed middel is om de 
werking van Shiatsu te verklaren en om de behandeling die je toepast en de reden hiervan duidelijk te 
maken aan de patiënt. Als ik het in deze paragraaf over TCM heb dan heb ik het over acupunctuur. 
 
Bij behandeling van diabetes mellitus type 2 wordt volgens de TCM en bij acupunctuur niet alleen 
gekeken naar de diabetes, maar naar het gehele (ziekte) beeld van de persoon op dat moment. Bij elke  
behandeling wordt van te voren door middel van de pols- en tongdiagnose bekeken hoe de situatie op 
dat moment is. De behandeling wordt aan de hand van deze diagnose en de klachten bepaald en 
bijgesteld tot een behandeling die op dat moment belangrijk is. Dit kan per (diabetes) patiënt en per 
behandeling verschillen.  
 
Bij elke diabetes mellitus type 2 patiënt zal volgens de TCM de damp hitte/ warmte vocht worden 
behandeld om deze op te lossen en de Milt om deze te versterken. Welke acupunctuurpunten hiervoor 
gebruikt worden is afhankelijk van het beeld van de totale patiënt. In de bijlage is een lijst van 
acupunctuurpunten vanuit “De Seirin foto-atlas voor acupunctuur” opgenomen die gebruikt kunnen 
worden bij diabetes mellitus type 2. Een acupuncturist gebruikt per behandeling een selectie van een 
aantal punten en zal nooit alle punten in de bijlage genoemd in één keer toepassen. De punten die de 
acupuncturist gebruikt zijn, zoals eerder gezegd, afhankelijk van het totale beeld dat de patiënt heeft 
en kan verschillen per behandeling. 
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Door het oplossen van de damp hitte/warmte vocht in de Middelste Warmer zal de energetische 
stofwisseling verbeteren. De damp hitte/warmte vocht zal worden verminderd waardoor de Milt 
minder geblokkeerd wordt en zijn functie beter kan uitoefenen.  Door de Milt te versterken kan deze 
de Lever tegen gaan, zodat deze de Milt niet overheerst. De organen worden beter gevoed en kunnen 
hun functies weer beter uitvoeren. Hierdoor kunnen klachten verminderen of zelfs verdwijnen. Reeds 
ontstane schade aan organen kunnen met acupunctuur niet verholpen worden. 
 
Doordat het lichaam beter kan functioneren en  in balans komt, zullen de bloedsuikers van de diabetes 
patiënt ook meer in balans komen. Het is mogelijk dat de voorgeschreven westerse medicatie kan 
worden verminderd. Het is afhankelijk van de al reeds opgetreden onherstelbare schade aan de 
organen en de algemene constitutie van de patiënt of de behandeling aan zal slaan. 
 
2.2.1 Een behandeling van een diabetes mellitus type 2 patiënt met acupunctuur in de praktijk 
 
Acupuncturist Joyce Vermeeren heeft een diabetes mellitus type 2 patiënt behandeld met acupunctuur. 
Ik heb het patiëntdossier mogen inkijken. In de bijlage is het beeld van de patiënt voor de behandeling 
met acupunctuur en na behandeling met acupunctuur opgenomen. In verband met de 
persoonsbescherming van de patiënt en geheimplicht van de therapeut zijn een aantal gegevens 
weggelaten en is vooraf toestemming verkregen voor het gebruik van deze gegevens in de scriptie. 
 
Enkele feiten na acupunctuur bij deze patiënt op een rij: 
 

- de bloedsuikerspiegel daalde binnen 2 weken 
- er waren geen hypo’s tijdens de behandeling 
- na behandeling ’s avonds kwamen er hypo’s voor in de avond/nacht (na aanpassen medicatie 

kwam dit niet meer voor) 
- de medicatie werd verminderd van vier maal daags insuline naar één maal daags 
- de bloedsuikerspiegel is stabiel 
- de HbA1c is van rond de 8 gedaald naar 5,6% 
- het gewicht nam af 
- de overige klachten zijn verminderd 

 
Bij deze patiënt heeft acupunctuur een positieve uitwerking gehad op de bloedsuikerspiegel, het 
medicatie gebruik, het gewicht en het algemene welbevinden. Of dit bij andere diabetes mellitus type 
2 patiënten ook het geval is zal in een nader onderzoek moeten worden onderzocht. 
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Hoofdstuk 3 Namikoshi Shiatsu 
 
In dit hoofdstuk wordt in het kort uitgelegd wat Namikoshi Shiatsu is en hoe het werkt. Verder zal er 
in gegaan worden op welke behandelmethodes er zijn om diabetes mellitus type 2 te behandelen, de 
verwachten resultaten en de invloed van Namikoshi Shiatsu op de bloedsuikerspiegel en waar men op 
moet letten bij het behandelen van diabetes mellitus type 2 patiënten. 
 
3.1 Wat is Namikoshi Shiatsu? 
 
Binnen de traditie van de eeuwen oude Chinese geneeskunde is de natuurgeneeswijze Shiatsu (shi = 
vinger, atsu = druk), ook wel drukpuntmassage of acupressuur genoemd, ontstaan. De vroegste 
melding over Shiatsu (Chinees Tien'an) bevindt zich in de Nei Ching (The Yellow Emperor's Classic 
of Internal Medicine) geschreven in China 2700 jaar v. Chr. De Chinese geneeswijzen werden in de 
6de eeuw na Chr. door Boeddhistische monniken naar Japan overgebracht. In Japan is Shiatsu verder 
ontwikkeld en gedurende honderden jaren een traditioneel systeem van behandelen geweest, 
doorgegeven van ouder op kind. 
 
Tokujiro Namikoshi (1905-2000) heeft Shiatsu tot een gestructureerd medisch behandelsysteem 
ontwikkeld. Namikoshi Shiatsu werd in 1955 door het Japanse Ministerie van Volksgezondheid en 
Hygiëne als enige Shiatsu-systeem erkend. Aan het Japan Shiatsu College in Tokio heeft Master 
Tokujiro Namikoshi studenten vanuit de gehele wereld opgeleid waardoor dit natuurlijke 
behandelsysteem wereldwijd bekendheid heeft gekregen en vanaf de zeventiger jaren van de vorige 
eeuw Shiatsu scholen werden opgericht. In 1975 bracht Dennis Binks Namikoshi Shiatsu naar Europa. 
Hij richtte in 1976 de Nippon-Nederlandse Shiatsu School op. Na het plotselinge overlijden van 
Dennis Binks in 1997 werd de school opgeheven. In samenwerking met het Centrum voor 
Natuurgeneeskunde en Educatie (CNE) is in 1998 de Dutch Shiatsu Academy opgericht. 
 
Namikoshi Shiatsu is net als de Traditionele Chinese geneeskunst (TCM) gericht op de 
energiestroming door de meridianen in het lichaam. Als de energie goed kan stromen en in evenwicht 
is dan is men gezond. Wanneer de energie niet of onvoldoende kan stromen en er een disbalans 
ontstaat, kunnen er diverse klachten en ziekten ontstaan. Een disbalans kan door verschillende 
oorzaken ontstaan. 
 
Wat doet Namikoshi Shiatsu? 
�  Vanuit het oogpunt van de westerse geneeskunde: 

�  Maakt de huid en de spieren soepel 
�  Bevordert de circulatie van bloed en lymfe 
�  Bevordert de spijsverteringsfuncties 
�  Reguleert en verbetert de functies van het zenuwstelsel 
�  Reguleert de kliersecretie 
�  Bevorderd de ontspanning 

 
�  Vanuit het oogpunt van de TCM: 

�  Herstel van het lichamelijk evenwicht (Yin/Yang) 
�  Door druk uit te oefenen op bepaalde punten op het lichaam wordt de stroming van de Qi 

(vitale levensenergie) beïnvloedt, waardoor Qi in balans komt. 
 
Een Shiatsubehandeling wordt gegeven op een kruk of stoel met lage rugleuning waarbij de patiënt zit 
en de therapeut staat en op een futon (Japanse matras) waarbij de patiënt ligt en de therapeut aan de 
zijde van het hoofd, de voeten of naast de patiënt zit. De patiënt is bij voorkeur ontkleed op het 
ondergoed na. Dit zodat de therapeut goed contact kan maken met de huid en de reactie van de huid en 
onderliggend weefsel goed kan zien en voelen onder zijn handen.  
 



Thea de Rijk april 2007 34 

Een Shiatsubehandeling duurt ongeveer een uur per keer/behandeling. De frequentie van de 
behandelingen zijn afhankelijk van de constitutie van de patiënt. Meestal wordt gestart met een 
frequentie van één maal per week. Binnen vijf behandelingen is er meestal verandering in het beeld 
van de patiënt te zien. Uit eigen ervaring weet ik dat er vaak al na de eerste behandeling verschil is in 
voor en na de behandeling. Mocht er na vijf behandelingen nog geen resultaat zijn dan wordt dit met 
de patiënt besproken. Soms zijn er meer behandelingen nodig voor een verandering merkbaar is. 
 
Ook voor Shiatsu geldt dat er een gebied is waar we kunnen behandelen en waar niet. De volgende 
contra-indicaties gelden voor Shiatsu: 
 

- Infectieziekten 
- Besmettelijke ziekten 
- Hoge koorts 
- Ontstekingen 
- Open wonden 
- Niet geheelde botbreuken 
- Bij twijfel, geen behandeling 

 
En bovenal: Shiatsu is geen vervanger van de reguliere westerse geneeskunde! De Combinatie 
westerse geneeskunde en Shiatsu kan daar en tegen samen wel veel betekenen. Onderzoek hiernaar  
moet op vele gebieden nog plaats vinden. 
 
3.2 Welke Shiatsu behandelingen kunnen naast de westerse behandelingen worden gebruikt bij 
diabetes mellitus type 2? 
 
Er zijn voor diabetes mellitus type 2 een aantal mogelijkheden om deze met Shiatsu te behandelen. 
Ten eerste kan dit met de basisbehandeling. Ten tweede staan in de boeken “Het Shiatsu werkboek” en 
“Shiatsu en stretching” van Toru Namikoshi een paar behandelingen voor diabetes mellitus. En ten 
derde is er een diabetes behandeling die ontwikkeld is door Dennis Binks in samenwerking met de 
Japanse docent en therapeut Norio Yonezu. In de volgende sub-paragrafen zullen deze behandelingen 
worden toegelicht. 
 
3.2.1 De basisbehandeling 
 
In de plaatjes op de volgende pagina staan de punten weergegeven die gebruikt worden bij een Shiatsu 
basisbehandeling. De basisbehandeling bestaat uit een drukpuntmassage van: 
 

- Nek-/schouder in zit 
- Rug in lig 
- Achterkant benen 
- Voorkant benen 
- Armen 
- Hoofd-/gezicht 
- Intercostaal 
- Buik 

 
Afhankelijk van het beeld van de patiënt en wat de therapeut onder zijn handen aantreft zal een 
selectie van bovenstaande massages worden toegepast. 
 
Vrijwel alle acupunctuurpunten, die in de bijlage zijn opgenomen vanuit “De Seirin foto-atlas voor 
acupunctuur”, zijn van toepassing in de basisbehandeling. Vanuit het oogpunt van de TCM is de 
basisbehandeling dus een goede behandeling bij diabetes mellitus type 2. Om meer invloed op de 
diabetes uit te oefenen kunnen een aantal punten extra worden gestimuleerd. Afhankelijk van de 
klachten en tong- en polsbeeld kan een selectie gemaakt worden van de extra te stimuleren punten. 
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3.2.2 Behandeling diabetes volgens boeken Toru Namikoshi  
 
In de boeken “Het Shiatsu werkboek” en “Shiatsu en stretching” van Toru Namikoshi staan een paar 
behandelingen voor diabetes mellitus. Het gaat hier om een behandeling die de shiatsutherapeut geeft 
en om een behandeling die als opdracht meegegeven kan worden aan de diabetespatiënt. 
 
3.2.2.1 Diabetesbehandeling door therapeut 
 
Hieronder de behandeling die opgenomen staat voor diabetes in “Het Shiatsu werkboek” van Toru 
Namikoshi. 
 
1. De patiënt gaat vooroverliggen (op de buik) en de therapeut behandelt grondig het gebied van de 

medulla oblongata, het suprascapulaire gebied, in het bijzonder de vijf punten rechts en links in 
het interscapulaire gebied en het infrascapulaire gebied. 

2. Nadat de patiënt op de rug is gaan liggen, behandelt de therapeut het gebied van de onderbuik. 
Daar de alvleesklier vlak achter de maag ligt, is het met name van belang de maag goed soepel te 
maken om te voorkomen dat er druk op de alvleesklier wordt uitgeoefend. 

 
Het middenrif en de punten 1, 2 en 3 in het infrascapulaire gebied zijn de plaatsen voor toepassing van 
Shiatsu in verband met de alvleesklier. 
 

   
 
 
 
De bovenstaande behandeling kan met de basisbehandeling worden gegeven. Grotendeels van de 
punten zit in de basisbehandeling. Door de rug en de buikmassage toe te passen pak je de in 
bovenstaande behandeling staande punten mee. Je besteedt hier alleen meer aandacht aan. 
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3.2.2.2 Diabetesbehandeling door patiënt 
 
Shiatsu en stretching voor de rechter en linker infrascapulaire gebieden beïnvloeden de alvleesklier en 
stimuleren de afscheiding van insuline. 
 
Hieronder de behandeling die opgenomen staat voor diabetes in het boek “Shiatsu en stretching” van 
Toru Namikoshi. 
 

1. Onder het interscapulaire gebied bevinden zich in het infrascapulaire gebied twee rijen van 
vijf punten elk hieronder in het lendegebied, te beginnen vanaf de vijfde lendewervel tot aan 
het heiligbeen (zie plaatje links onder). Shiatsu wordt met naar boven wijzende duimen 
tegelijkertijd op de linker en rechter rij uitgevoerd (zie plaatje rechts onder). De vier vingers 
van elke hand liggen om het lichaam en wijzen in de richting van de buik. De druk wordt ook 
uitgeoefend in de richting van de buik en steeds drie seconden aangehouden. Herhaal dit drie 
keer. Ideaal gesproken moeten de duimen, als je druk uitoefent op de eerste infrascapulaire 
punten, zo dicht mogelijk tegen de onderkant van de schouderbladen liggen; Dat wil zeggen 
dat de duimen zich direct onder de schouderbladen moeten bevinden. 

 
De bij punt 1 genoemde oefening is uit het boek overgenomen. Volgens mij zit hier een fout in en 
moet dit zijn: 

 
Onder het interscapulaire gebied bevinden zich in het infrascapulaire gebied twee rijen van 
vijf punten. Het infrascapulaire gebied gaat vervolgens over in het lendegebied waar zich ook 
twee rijen van vijf punten bevinden, te beginnen ter hoogte van de schouderbladen tot aan het 
heiligbeen. (infrascapulaire + lendegebied is totaal 10 punten links en rechts, zie ook 
onderstaand plaatje) Ideaal gesproken moeten de duimen, als je druk uitoefent op de eerste 
infrascapulaire punten, zo dicht mogelijk tegen de onderkant van de schouderbladen liggen; 
Dat wil zeggen dat de duimen zich direct onder de schouderbladen moeten bevinden. Shiatsu 
wordt met naar boven wijzende duimen tegelijkertijd op de linker en rechter rij uitgevoerd. De 
vier vingers van elke hand liggen om het lichaam en wijzen in de richting van de buik. De 
druk wordt ook uitgeoefend in de richting van de buik en steeds drie seconden aangehouden. 
Herhaal dit drie keer.  

 
 

        



Thea de Rijk april 2007 38 

 
2. Stretching bestaat eruit dat je elk punt in de linker en rechter rij tegelijkertijd met de duimen 

bewerkt door korte duwende (omhoog) en trekkende (omlaag) bewegingen te maken. Het 
duwen houd je steeds drie seconden aan. Voer één volledige serie van de stretching-
bewegingen uit. In dit gebied bevinden zich spierbundels die de gezamenlijke naam 
rugstrekkers dragen (de musculus spinalis en longissimus tegen de ruggegraat  en de musculus 
iliocostalis aan de buitenkant) en die de bewegingen van de ruggengraat beheersen. Stretching 
in dit gebied maakt de rugstrekker soepel en zorgt ervoor dat hij gemakkelijk beweegt. De 
effectiviteit van deze oefening neemt nog verder toe als de oefening wordt uitgevoerd in bad 
of terwijl je op je zij in bed ligt, als de spieren ontspannen zijn. In een dergelijke houding 
oefen je, te beginnen aan de linkerkant, met wijsvinger, middelvinger en ringvinger druk uit 
op de vijf interscapulaire punten (tussen schouderbladen) en de tien punten in het 
infrascapulaire en lendegebied.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Ik heb deze oefeningen zelf uitgeprobeerd. Om de oefeningen uit te voeren moet je vrij lenig zijn. 
Zeker in het begin zal het bij de meeste patiënten niet lukken om de punten goed te drukken. Door 
regelmatig oefenen komen zij denk ik steeds beter bij de punten. Alleen is de kans groot dat de patiënt 
voor die tijd het al heeft opgegeven.  
 
Als je naar de punten kijkt die in zowel de behandeling door de therapeut en de zelfbehandeling 
behandeld worden en deze opzoekt in “De Seirin foto-atlas voor acupunctuur” dan zal je zien dat deze 
in de lijst voorkomen in de bijlage. In het infrascapulaire gebied liggen de punten die onder andere de 
Milt versterken en stimuleren, Hitteklarend zijn, de Drievoudige Verwarmer reguleren, Vocht 
afdrijvend, klarend  en bestrijdend zijn, de Qi ordenen en de Lever ontlasten. 
 
Deze behandelingen kunnen naast de basisbehandeling gegeven worden. 
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3.2.3 Shiatsu receptbehandeling diabetes 
 
Dennis Binks heeft in samenwerking met de Japanse docent en therapeut Norio Yonezu een Shiatsu 
receptbehandeling voor diabetes ontwikkeld. Deze behandeling stimuleert onder andere de 
doorbloeding naar de alvleesklier en de alvleesklier om meer insuline aan te maken. 
 
Deze behandeling is volgens Shiatsu therapeut en voormalig Shiatsu docent Peter van Schooten in het 
pakket gekomen na een kleinschalig onderzoek in 1993 op de diabetesafdeling van het Onze Lieve 
Vrouwe Gasthuis (OLVG) in Amsterdam. Dit onderzoek zou goede resultaten hebben geboekt met 
deze behandeling, waarna deze werd opgenomen als Shiatsu receptbehandeling in het werkpakket. 
Volgens Peter zou deze behandeling de eilandjes van Langerhans reactiveren en de afscheiding van 
insuline bevorderen. 
 
Omdat deze behandeling niet standaard is opgenomen in de vijf jarige basisopleiding aan de Dutch 
Shiatsu Academy zal ik deze behandeling wel behandelen, maar niet diep op de techniek ingaan. Om 
deze behandeling te kunnen beheersen is het nodig om de nascholing van de receptbehandeling voor 
diabetes te volgen.  
 
Onderstaand de Diabetes receptbehandeling en mijn visie hierop: 
 
Orientatiepunten: 
 
- Ventraal hoogte L1 halverwege tussen de navel en sternum 
- C.v. 12 – 11e zwevende rib ongeveer hoogte van A. Liedalis en Rami Panereatici (bovenkant v/d 

Pancreas) 
 
Volgorde behandeling: 
 
1. Behandeling van symptomen zoals: insomnia, schouderstijfheid, hoofdpijn, langdurig urineren, 

stijf lumbaalgebied, heupalgesie 
2. Buikgebied ontspannen d.m.v. 9 inleidingspunten van de zachte buikmassage- nadruk op maag en 

miltgebied. 
3. 3 á 4 punten lateraal tot mediaal op A. Lienalis en Rami Pancreatici. Hoek van 45
 van boven 10 

minuten. 
4. Zachte behandeling van Pancreas zelf richting loodrecht naar beneden. Lateraal tot mediaal, 20 

minuten. 
5. A. Renalis, 3 minuten links, 3 minuten rechts 
6. Directe druk op beide nieren. Linker nier twee vingerbreedtes links van de navel en een 

vingerbreedte craniaal. Rechter nier twee vingerbreedtes rechts van de navel (linker nier zit 
namelijk hoger dan de rechter nier). 3 minuten links, 3 minuten rechts. 

 
Bij deze behandeling doe je onder punt 1 algemene klachten behandelen volgens de basis- of andere 
receptbehandelingen. Je hebt hier echter weinig tijd voor, dus zal het vaak niet meer zijn dan een nek-
/schouderbehandeling en wat extra punten. 
 
Hierna wordt de zachte buikmassage toegepast met extra aandacht voor het maag en miltgebied als 
tweede. In voorgaande paragraaf 3.2.2.1 werd al genoemd dat de alvleesklier vlak achter de maag ligt 
en het daarom met name van belang is de maag goed soepel te maken om te voorkomen dat er druk op 
de alvleesklier wordt uitgeoefend.  
 
Vervolgens wordt bij punt 3 en 4 de bloedtoevoer naar de alvleesklier 10 minuten gestimuleerd en de 
alvleesklier zelf 20 minuten. Door eerst de bloedtoevoer te stimuleren, zorg je ervoor dat de 
doorbloeding naar de alvleesklier optimaal is. Daarna wordt de alvleesklier door een vrij lange 
massage geprikkeld om meer insuline te gaan aanmaken.  
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Hierna wordt de bloedtoevoer naar de nieren in totaal 6 minuten gestimuleerd (3 minuten linker nier 
en 3 minuten rechter nier) en de nieren zelf in totaal 6 minuten gestimuleerd (ook 3 minuten linker nier 
en 3 minuten rechter nier). Door de doorbloeding van de nieren en de nieren zelf te stimuleren zorg je 
ervoor dat de nieren hun functie om het bloed te filteren beter kan uitvoeren. De punten die worden 
gedrukt zijn volgens “De Seirin foto-atlas voor acupunctuur” Maag 24 en een ½ duim naast Maag 25. 
Maag 24 ontspant de Geest, heeft een algemeen rustgevende werking, harmoniseert de Maag en werkt 
tegen braken. Maag 25 reguleert het opstijgen en dalen van de Qi en reguleert de Dikke Darm. Je kunt 
dus zeggen dat deze punten volgens de TCM de stofwisseling en de Qi helpen. 
 
De totale behandeling vanaf punt 3 duurt 42 minuten waarbij de therapeut vrijwel continu in dezelfde 
houding zit. De buikmassage 5 a 10 minuten en dan blijven er nog een paar minuten over voor een 
andere behandeling. Kortom het is een zeer inspannende en veel eisende behandeling op fysiekgebied 
voor de therapeut om te geven binnen een uur. 
 
Ik denk dat deze behandeling voornamelijk geschikt is voor diabetes type 2 patiënten waarbij de 
alvleesklier te weinig insuline aanmaakt. Door de alvleesklier te stimuleren (prikkelen) om meer 
insuline aan te maken zal de bloedsuikerspiegel vermoedelijk verbeteren. Ik vermoed dat de werking 
op den duur minder zal worden omdat de alvleesklier minder zal reageren op de prikkels en dat er 
meer prikkels nodig zijn voor hetzelfde resultaat. Of dit inderdaad zo is en of het op de langere termijn 
nog werkt zal nader onderzocht moeten worden.  
 
Bij de diabetes type 2 patiënten waarbij sprake is van insulineresistentie of bij diabetes mellitus type 1 
zal deze behandeling waarschijnlijk geen of weinig effect hebben. Bij insulineresistentie zit het 
probleem op cel niveau en maakt de alvleesklier de maximale hoeveelheid insuline al aan. De 
alvleesklier stimuleren om nog meer te maken heeft in dat geval denk ik weinig zin. Of door deze 
behandeling de niet werkende � -cellen kan reactiveren vraag ik me af. Als dit zo is kan deze 
behandeling ook bij insulineresistentie werken. Of dit zo is moet nader worden onderzocht. Bij 
diabetes mellitus type 1 zijn de � -cellen vernietigt, dus die kan je niet meer stimuleren om insuline te 
maken. Een basisbehandeling heeft bij dit type waarschijnlijk meer effect. 
 
3.2.4 Welke Shiatsu behandeling is geschikt voor diabetes mellitus type 2? 
 
Welke Shiatsubehandeling geschikt is bij diabetes mellitus type 2 is grotendeels afhankelijk van de 
constitutie van de patiënt. Onderstaand een uitwijding per constitutie: 
 
1. Insulineresistentie op cel niveau 
Is er sprake van insulineresistentie op cel niveau dan zal de basisbehandeling een goede behandeling 
zijn samen met de behandelingen in de boeken van Toru Namikoshi en eventueel wat extra punten uit 
“De Seirin foto-atlas voor acupunctuur”. Mocht in nader onderzoek bewezen worden dat de diabetes 
receptbehandeling de � -cellen kunnen reactiveren, dan is dit ook een goede behandeling. 
 
2. Verminderde aanmaak insuline in de � -cellen 
Is er sprake van een verminderde aanmaak van insuline in de � -cellen dan zal naast de 
basisbehandeling samen met de behandelingen in de boeken van Toru Namikoshi en eventueel wat 
extra punten uit “De Seirin foto-atlas voor acupunctuur” de receptbehandeling voor diabetes een 
mogelijkheid zijn. 
 
3. Combinatie van insulineresistentie op cel niveau en verminderde aanmaak insuline in de � -cellen 
Is er spraken van zowel insulineresistentie op celniveau en een verminderde aanmaak van insuline in 
de � -cellen dan is er waarschijnlijk al onherstelbare schade ontstaan. Deze schade zal niet kunnen 
worden hersteld met Shiatsu mits in nader onderzoek wordt bewezen dat de diabetes 
receptbehandeling de  � -cellen kan reactiveren. De basisbehandeling samen met de behandelingen in 
de boeken van Toru Namikoshi en eventueel wat extra punten uit “De Seirin foto-atlas voor 
acupunctuur” is denk ik beste behandelmethode in dit geval. 
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4. Obesitas en diabetes mellitus type 2 
Is er sprake van obesitas dan kan naast de Shiatsu behandelingen een voeding- en bewegingadvies 
gegeven worden om de obesitas te verminderen. Het stimuleren van gewichtsbeperking op een 
positieve manier kan een positief effect hebben op de behandeling. Voeding- en bewegingadvies kan 
ook bij geen obesitas een positief effect hebben op de behandeling. 
 
Bovenstaande is mijn advies aan Shiatsutherapeuten en diabetes mellitus type 2 patiënten. Of het geen 
ik adviseer daadwerkelijk nodig is en de uitwerking heeft die ik stel, zal moeten uitwijzen uit een 
nader onderzoek in de praktijk. 
 
3.3 Wat is de uitwerking van Shiatsu op de bloedsuikerspiegel? 
 
In deze subparagraaf kijken we naar de effecten van Shiatsu op de bloedsuikerspiegel van diabetes 
mellitus type 2 patiënten. Welke behandeling is bloedsuikerverlagend? Waar moet de diabetespatiënt 
en de therapeut op letten voor, tijdens en na de behandeling? Wat is de langere termijn verwachting? 
 
3.3.1 Welke behandeling is bloedsuikerverlagend? 
 
Alle Shiatsu behandelingen kunnen een bloedsuikerverlagend effect hebben. Per patiënt zal de 
uitwerking verschillend kunnen zijn afhankelijk van de constitutie en westerse medicatie. Shiatsu 
verbeterd de stofwisseling en hormonale processen waardoor de bloedsuikerspiegel theoretisch gezien 
zal verbeteren. Het effect zal ook per behandeling kunnen verschillen. Bij insulinetherapie kan de 
bloedsuiker verlagen door het behandelen op spuitplaatsen en lipohyperstrofie. Dit is tevens een 
aandachtspunt in verband met verhoogde kans op hypo’s. Doordat de spuitplaatsen en lipohyperstrofie 
beter doorbloed worden, zal de insuline sneller en beter worden opgenomen in het bloed wat een 
bloedsuikerverlagend effect heeft.  
 
3.3.2 Waar moet de diabetespatiënt en de therapeut op letten voor, tijdens en na de 
behandeling? 
 
Onderstaand een overzicht van aandachtspunten bij de anamnese, voor, tijdens en na de behandeling, 
die van belang zijn voor de therapeut en de patiënt: 
 
1. Aandachtspunten bij de anamnese 
- Het is belangrijk om bij de anamnese de medicatie te weten te komen voor de diabetes. Als je de 

medicatie weet kan je achterhalen of het gaat om een diabetespatiënt met insulineresistentie of om 
een diabetespatiënt met een alvleesklier die te weinig insuline aanmaakt of een andere vorm. Dit is 
een belangrijk gegeven voor het opstellen van je behandelplan. Vraag ook naar de frequentie en 
hoeveelheden. 

- Het is verstandig om bij de anamnese te vragen naar hoe de diabetespatiënt hypo’s en hypers 
ervaart. Symptomen voor hypo’s en hypers kunnen per diabeet verschillen. Als je dit weet kan je 
hier rekening mee houden tijdens de behandeling. 

- Noteer bij de anamnese de bloedsuikerwaardes en HbA1c. Dan heb je de waardes voor de 
behandeling start (nulmeting) en kan je deze later vergelijken. 

- Controleer bij anamnese de spuitplaatsen van de patiënt op lipohyperstrofie. Het van belang om te 
weten of de patiënt hier last van heeft in verband met de uitwerking van de behandeling op de 
bloedsuikerspiegel. 

- Vraag toestemming aan de patiënt om de behandelend arts (westers) een brief te schrijven. Het is 
van belang voor de patiënt dat de behandeld arts op de hoogte is van de therapie in verband met de 
uitwerking op de bloedsuikerspiegel en het eventueel bijstellen van de medicatie. 
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2. Aandachtspunten voor de behandeling: 
- Vraag voor de behandeling of er een wijziging is in het gebruik van medicatie. Denk hierbij aan 

soort medicatie, frequentie en hoeveelheden. Door dit bij elke behandeling te vragen kan je 
eventuele verandering opmerken en het effect van je behandeling toetsen. Let op: een patiënt mag 
nooit zelf de dosering aanpassen en moet dit in overleg met de behandelende westerse arts doen. 

- Vraag aan de patiënt of hij/zij meer hypo’s of hypers heeft gehad dan normaal. Indien het geval is 
stuur de patiënt dan naar de behandelend arts voor eventuele bijstelling van de medicatie. 

- Noteer voor elke behandeling de bloedsuikerwaardes en HbA1c. Veranderingen in de waardes kun 
je dan constateren.  

- Het is verstandig om de bloedsuikerspiegel te controleren voor de behandeling. Is de 
bloedsuikerspiegel te laag dan kan de patiënt wat eten. Is de bloedsuiker te hoog dan kan de 
patiënt, bij insulinetherapie een kleine hoeveelheid bijspuiten (lagere dosering dan normaal). Pas 
de therapie hierop aan. Wacht bij een hypo 10 minuten tot de hypo voorbij is. Bij een hyper kan 
wel meteen begonnen worden met de behandeling, alleen pas de druk en intensiteit aan op de 
injectieplaats in verband met versnelde werking insuline. 

- Vraag voor de behandeling wanneer en waar de patiënt insuline heeft geïnjecteerd. Houdt hier 
tijdens de behandeling rekening mee. De insuline kan door het behandelen van deze plekken 
sneller worden opgenomen wat meer kans op hypo’s geeft. Waarschuw de patiënt ook voor een 
versnelde opname van de insuline. 

 
3. Aandachtspunten tijdens de behandeling: 
- De behandeling kan bloedsuikerverlagend werken. Houdt daarom de patiënt in de gaten tijdens de 

behandeling. In de anamnese heb je de tekenen van de hypo gevraagd die de patiënt heeft. Dit kan 
hierbij helpen. Over het algemeen kan het klam aanvoelen van de huid, trillen of niet helder 
reageren een teken zijn van een hypo. Wees er op bedacht dat sommige diabeten bij een hypo snel 
van emotie verwisselen. Woede aanvallen kunnen dus voorkomen. Maar er zijn ook diabeten die 
juist stil en teruggetrokken worden bij een hypo. 

- Zorg dat je in je praktijk een rol dextro hebt liggen. Mocht de patiënt een hypo krijgen dan kan je 
een dextro aanbieden. De meeste diabetespatiënten hebben zelf eten of dextro bij zich, maar het is 
niet gegarandeerd dat dit altijd het geval is. Een pak vruchtensap of een ander suikerhoudende 
drank (geen light frisdrank) kan ook. 

- Let op de spuitplaatsen en vorming van lipohyperstrofie bij patiënten die met insuline worden 
behandeld. Door het behandelen van deze plekken versnelt de opname van de insuline en kunnen 
er eerder hypo’s ontstaan. 

 
4. Aandachtspunten na de behandeling: 
- Waarschuw de patiënt voor de bloedsuikerverlagende werking van de behandeling. Laat deze zijn 

bloedsuikerspiegel goed in de gaten houden om hypo’s tijdig te ontdekken. Geef ook aan dat je 
wilt weten wanneer en hoe vaak de hypo’s voorkomen. Indien de hypo’s vaak voorkomen (vrijwel 
dagelijks) is het misschien nodig om de medicatie of het dieet aan te passen. Voor het veranderen 
van de medicatie dient de patiënt contact op te nemen met de behandeld arts. De patiënt mag zelf 
nooit de medicatie aanpassen zonder overleg met de behandelend arts. 

- Geef de patiënt eventueel huiswerk mee zoals de behandeling uit het boek van Toru Namikoshi. 
De patiënt kan dan zelf meewerken aan het resultaat . 

 
Het probleem bij diabetes type 2 is dat de testmaterialen voor het testen van de bloedsuikerspiegel niet 
vergoed worden door de zorgverzekeraar. Hierdoor heeft niet elke patiënt zelf de mogelijkheid de 
bloedsuikerspiegel te controleren. Indien dit het geval is probeer de patiënt dan het belang hiervan te 
doen inzien. Regelmatig hebben fabrikanten van de bloedsuikermeters acties waarbij een 
bloedsuikermeter voordelig of soms zelfs gratis te verkrijgen is. Laat ze hiernaar informeren bij 
apotheek, huisarts, diabetesverpleegkundige, internist en/of Diabetes Vereniging Nederland. 
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3.3.3 Wat is de langere termijn verwachting? 
 
Er zijn op moment te weinig onderzoeksgegevens bekent om het resultaat op de langere termijn aan te 
geven. De verwachting is dat de diabetespatiënt regelmatig voor een onderhoudsbehandeling terug zal 
keren bij de Shiatsu therapeut. Wat de frequentie van de behandeling zal zijn is afhankelijk van de 
constitutie en de therapietrouw van de patiënt.  
 
Om gegevens te verzamelen over resultaten en behandelingen is een goede administratie van de 
therapeut nodig. Een database met alle patiënten, klachten, behandelingen en resultaten zou het 
mooiste zijn. Volgens mij werken ziekenhuizen en huisartsenposten hier ook mee. Het zou een goed 
hulpmiddel zijn om te bewijzen dat een behandeling werkt en een goed alternatief als onderzoek te 
duur is. Het is misschien wennen voor de meeste Shiatsu therapeuten gezien de meeste geen computer 
in de praktijk hebben in verband met het energieveld van deze die de behandeling kan beïnvloeden. 
Het kost meer tijd, maar is als naslagwerk een kostbaar gegeven. Natuurlijk moet hier wel gelet 
worden op de persoonsbescherming van de patiënt. 
 
Al het bovenstaande in paragraaf 3.3 is mijn advies aan Shiatsutherapeuten en diabetes mellitus type 2 
patiënten. Of het geen ik adviseer daadwerkelijk nodig is en de uitwerking heeft die ik stel, zal moeten 
uitwijzen uit een nader onderzoek in de praktijk. 
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Hoofdstuk 4 Interviews en onderzoeken 
 
Dit hoofdstuk is de aanzet tot de beantwoording van de probleemstelling in hoofdstuk 5. Een aantal 
interviews en onderzoeken met betrekking tot diabetes mellitus type 2 en de bloedsuikerspiegel 
worden besproken waar de beantwoording van de probleemstelling, naast de algemene informatie in 
de voorgaande hoofdstukken, op gebaseerd is. Bij elk interview en onderzoek bekijk ik wat relevant is 
en geef mijn visie hierop. 
 
4.1 Interview en westerse onderzoeken 
 
In onderstaande subparagrafen worden de belangrijkste punten uit een interview en diverse 
onderzoeken toegelicht die van belang zijn voor beantwoording van de probleemstelling.  
 
4.1.1 Interview diabetesverpleegkundige Flevoziekenhuis Janneke van der Lind 
 
In de bijlage is het interview met diabetesverpleegkundige Janneke van der Lind opgenomen. 
Hieronder zal ik de belangrijkste punten uit het interview die belangrijk zijn voor de beantwoording 
van de probleemstelling samenvatten en mijn visie hierop geven. 
 
De meeste diabetes mellitus type 2 patiënten komen onder behandeling van de huisarts. Indien de 
instelling sterk ontregeld, het risico op complicaties groot is, of complicaties optreden zal de huisarts 
de diabetespatiënt doorverwijzen naar de internist en/of diabetesverpleegkundige in het ziekenhuis. 
 
Dat de patiënten bij de huisarts onder behandeling zijn baadt mij enigszins zorgen. Ik ben persoonlijk 
van mening dat de huisarts te weinig weet van diabetes om een goede instelling van de 
bloedsuikerspiegel te kunnen instellen. Maar zoals bij zoveel dingen is geld in deze maatschappij 
blijkbaar belangrijker dan de gezondheid. Ik verwacht dat deze manier zelfs op den duur meer geld 
gaat kosten, omdat meer diabeten complicaties krijgen. Per huisarts zal het ook verschillen. De ene 
huisarts is de andere ook niet. De NHG standaard voor diabetes is wel uitgebreid en goed omschreven. 
Laten we hopen dat deze goed geïnterpreteerd wordt en de patiënt niet de dupe wordt. 
 
Zelfregulatie wordt altijd gestimuleerd door de artsen en diabetesverpleegkundigen. Echter wordt het 
benodigde testmateriaal volgens de nieuwe zorgverzekering nog niet vergoed voor diabetes mellitus 
type 2 patiënten. Bij insulinetherapie willen sommige verzekeraars hierop een uitzondering maken. 
Zelfregulatie is voornamelijk goed mogelijk bij insulinetherapie. Bij orale medicatie is dit alleen 
mogelijk door voeding en beweging. Bij de Diabetes Vereniging Nederland kan men eventueel een 
zelfregulatie cursus volgen. 
 
Het is zorgelijk dat het testmateriaal niet vergoed wordt voor diabetes mellitus type 2 patiënten. De 
ontregeling van de bloedsuikerspiegel komt op deze manier alleen aan het licht door het regelmatig 
prikken van de HbA1c en de ontwikkeling van klachten/symptomen. Nu begreep ik van de 
diabetesverpleegkundige dat tegenwoordig de huisartsen wel vaker de HbA1c laten controleren. Maar 
vier maal per jaar is nog betrekkelijk weinig als men in de tussen tijd geen momentopnames prikt. 
Daarbij kan een hevig schommelende bloedsuikerspiegel een zelfde HbA1c waarde geven als bij een 
stabiele bloedsuikerspiegel. Daarom ben ik van mening dat het alleen prikken van een HbA1c te 
weinig is. Een lichtpuntje is dat de vergoeding van de testmaterialen voor diabetes mellitus type 2 nu 
ook op de politieke agenda staat. Dus er is nog hoop. 
 
Je bent diabeet of je bent het niet. Eenmaal diabeet dan zal je dit voor de rest van je leven zijn. 
Diabetes mellitus is een progressieve ziekte. Het ziektebeeld en therapie kan voornamelijk in het begin 
stadium worden vertraagd en uitgesteld door dieet en bewegen (afvallen). Met orale medicatie kan 
vervolgens de insulinetherapie worden uitgesteld. Men kan echter niet van de ziekte afkomen, alleen 
het proces vertragen. 
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Dat sommige mensen zeggen je hebt een beetje suiker kon ik als diabetes patiënt (type 1) nooit 
begrijpen. Zelfs door sommige artsen heb ik dit in het verleden horen zeggen. Diabetes is een serieuze 
ziekte die je hebt of niet. En je komt hier niet meer vanaf. Ook de diabetes mellitus type 2 patiënten 
niet. Je kunt alleen door een goede bloedsuikerinstelling in combinatie met voeding, bewegen en orale 
medicatie insulinetherapie uitstellen. En dus ook de vordering van de ziekte vertragen. 
 
Bij diabetes mellitus type 2 stopt de aanmaak van insuline op de langere termijn. De � -cellen blijven 
bestaan alleen werken ze niet meer. Dit geldt voor zowel bij insulineresistentie als bij een verminderde 
aanmaak van insuline. Op celniveau worden de � -cellen overbelast waardoor ze uitvallen door 
overbelasting. De � -cellen kunnen door rust niet herstellen. 
 
Ik dacht altijd dat diabetes mellitus type 2 wel te genezen was. Uit bovenstaande blijkt dat dit niet 
mogelijk is. De ziekte kan wel vertraagt en in sommige gevallen voorkomen worden. Ook met Shiatsu 
zou je de ziekte hierdoor niet kunnen genezen, maar wel vertragen of misschien zelfs in sommige 
gevallen de achteruitgang kunnen stoppen.  
 
In het beginstadia van de diabetes mellitus type 2 is er minder kans op schommelingen van de 
bloedsuikerspiegel, omdat de patiënt zelf nog insuline aanmaakt. 
 
Hieruit kan je halen dat meer hypo’s en voornamelijk hypers ook een symptoom van verslechtering 
van het ziektebeeld kunnen betekenen. Het goed luisteren naar het lichaam is dan ook van belang voor 
de patiënt. Shiatsu kan de patiënt helpen om meer bewust te worden van het eigen lichaam en wat 
hierin gebeurt. 
 
Bij behandeling van de diabetes met alternatieve geneeswijze wordt aangeraden om de bloedsuikers 
goed in de gaten te houden. 
 
Hier kan ik het alleen maar mee eens zijn. Elk lichaam kan namelijk anders reageren op de therapie. 
Door regelmatig de bloedsuiker te meten kan je verrassingen en leed voorkomen. Alleen moet dan wel 
de mogelijkheid hiertoe verbeteren. 
 
4.1.2 Westerse onderzoeken 
 
Onderstaand per onderzoek een uitwijding en mijn visie hierop. 
 
1. Verbetering bloedsuikerwaardes bij vermindering Lypohyperstrofie 
 
In Zweden is in het Universiteit ziekenhuis in Linkoping is door Dr. J. Ludvigsson en verpleegster I. 
Franzén een studie gedaan naar Lipohyperstrofie of deze kunnen verminderen en of dit verbetering 
van de bloedsuikerwaarden (HbA1c) opleverde na afname van de Lipohyperstrofie. Het onderzoek is 
gepubliceerd tijdens het IDF Congres in Helsinki, Finland in juli 1997.  
 
Er deden 20 patiënten met Lipohyperstrofie mee met dit onderzoek gedurende 3 maanden. Bij 10 
patiënten (experimentele groep) werd educatie gegeven over rotatie van de injectie plaatsen. En bij de 
andere 10 patiënten (controle groep) werd geen educatie gegeven en de injecties toegepast als 
voorheen. Bij de 10 patiënten die educatie hadden gekregen verminderde de Lipohyperstrofie in 3 
maanden tijd met 50% in omvang. Bij de 10 patiënten die geen educatie kregen verminderde de 
Lipohyperstrofie niet in omvang. Bij de 10 patiënten met educatie verminderde gemiddeld de HbA1c 
van 7,9% naar 7%. Bij de 10 patiënten die geen educatie hadden gehad werd geen vermindering 
waargenomen. In onderstaande grafieken zijn de waarden tegen elkaar uitgezet. 
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Door Shiatsu kan Lipohyperstrofie verminderen door het masseren van de aangedane plekken. De 
ophoping van insuline in het onderhuids vetweefsel kan dan vrijkomen en de opname van insuline 
verbeteren doordat de verdikking van het onderhuids vetweefsel afneemt. Hierdoor kunnen de 
bloedsuikerwaardes verbeteren en het HbA1c dalen. Indien een patiënt Lipohyperstrofie heeft en op 
deze plaats(en) behandeld wordt is het raadzaam deze te waarschuwen voor hypo’s, regelmatig de 
bloedsuikerspiegel te laten controleren (zelfregulatie) en door te verwijzen naar de behandelend arts 
om voorlichting/educatie te krijgen over rotatie van de injectie plaatsen en indien nodig eventuele 
aanpassing van de hoeveelheid insuline. Let op: Lipohyperstrofie kan aangezien worden of voelen als 
een spierknoop. 
 
2. Onderzoek naar de moleculaire oorzaken van type 2 diabetes en een epidemiologisch onderzoek 

naar factoren die een rol spelen bij het ontstaan van type 2 diabetes (Hoorn-studie) 
 
Nederlands onderzoek in het Leids Universitair Medisch Centrum en het VU Medisch Centrum door 
professor Ton Maassen. In een artikel in de Diabc van oktober 2006, maandblad Diabetes Vereniging 
Nederland, worden deze onderzoeken toegelicht en besproken met professor Ton Maassen. Er worden 
hier een aantal resultaten en conclusies genoemd die van belang zijn bij het ontstaan en verloop van de 
ziekte en de bloedsuikerinstelling. 
 
Bij het ontstaan van diabetes mellitus type 2 speelt erfelijkheid een rol. De insuline aanmaak neemt 
geleidelijk af waardoor de bloedsuikerspiegel langzaam stijgt. Er zijn ongeveer 600.000 Nederlanders 
met diabetes mellitus type 2. Dit aantal neemt snel toe. De snelle groei hangt onder andere samen met 
te veel eten en te weinig beweging. Deze levenstijl maakt het risico op diabetes mellitus type 2 groter 
en mitochondriën spelen hierbij een belangrijke rol.  
 
Mitochondriën zijn de energiecentrales die vet, koolhydraten en eiwit verbranden. Als er meer gegeten 
wordt dan als brandstof nodig is, wordt het te veel aan brandstof omgezet in lichaamsvet. In het 
lichaamsvet zitten ook mitochondriën die dit vet als brandstof kunnen gebruiken indien dit nodig is. 
Mitochondriën hebben hiernaast nog een stofzuigerfunctie die ervoor zorgt dat er geen vet uit de 
opslag kan lekken naar de bloedbaan. Indien de mitochondriën niet goed werken komt dit losgeslagen 
vet in de bloedbaan terecht waar het schade kan veroorzaken aan onder andere vaten en organen. De 
lever en de � -cellen in de alvleesklier zijn hier gevoelig voor en kunnen sterk ontregeld raken door te 
veel vet en daardoor hun functie niet goed uitoefenen. 
 
Insuline zorgt ervoor dat de stofwisseling van de lever opgang komt en de lever kan functioneren. Het 
is bekent dat bij mensen met een buikje de lever vaak ook vervet is. De lever wordt door dit te veel aan 
vet steeds ongevoeliger voor het hormoon insuline en heeft hierdoor steeds meer insuline nodig om te 
kunnen functioneren. De alvleesklier reageert op deze vraag voor meer insuline en gaat hierop meer 
insuline aanmaken. De aanmaak van insuline door alvleesklier kan echter tot een bepaald maximum. 
Als dit maximum is bereikt kan de alvleesklier niet aan de gevraagde hoeveelheid insuline voldoen en 
krijgt de lever te weinig insuline om goed te kunnen functioneren. Doordat de alvleesklier maximaal 
insuline moet produceren raakt deze overbelast en is dan blijvend beschadigd.  
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Net als alle mitochondriën in het lichaam zijn de mitochondriën in de alvleesklier, die onder andere de 
energie leveren aan de � -cellen, door een teveel aan vet ook beschadigd. Hierdoor ontstaat er een te 
kort aan energie en kunnen de � -cellen hun taak om insuline te maken steeds minder goed uitvoeren. 
Hierdoor werkt het mes aan twee zijden en zal naast het niet goed functioneren van de lever ook de 
alvleesklier niet goed functioneren en ontstaat er diabetes mellitus type 2. 
 
Door af te vallen kunnen de mitochondriën beter hun functie uitvoeren, waardoor er minder vet in de 
bloedbaan en de organen kunnen komen. Hierdoor zal de bloedsuikerspiegel verbeteren. Echter zal de 
reeds ontstane schade aan de lever en de alvleesklier niet verdwijnen. Als deze persoon weer aankomt 
zal er meer schade ontstaan aan de lever en de alvleesklier en de bloedsuikerspiegel weer verhogen. 
Door afvallen kan je de ontwikkeling van diabetes mellitus type 2 afremmen door verdere 
beschadiging aan de alvleesklier te stoppen, maar de reeds opgelopen schade is niet meer te herstellen. 
 
Uit bovenstaande onderzoek blijkt dat door obesitas of vetzucht of overgewicht de lever en de 
alvleesklier blijvende schade oplopen. Tevens wordt de werking van de mitochondriën verslechterd. 
Voor het verbeteren van de functie van de mitochondriën zijn er tegenwoordig ook medicijnen op de 
markt (thiazolidinedionen). Deze medicatie kan de schade aan de lever en alvleesklier afremmen en 
dus ook de diabetes mellitus type 2. 
 
Met Shiatsu of TCM kan reeds ontstane schade niet hersteld worden. Het is bekend dat Shiatsu en 
TCM de stofwisseling verbeteren. Hierdoor kan je stellen dat de werking van de mitochondriën 
theoretisch gezien met Shiatsu en TCM kan worden verbeterd, de bloedsuikerspiegel kan worden 
verbeterd en schade aan de lever en alvleesklier kan worden afgeremd. Of dit daadwerkelijk ook 
mogelijk is zal in een nader onderzoek uitgezocht moeten worden. 
 
3. De duister kant van insuline 
 
In het blad Folia Orthica, jaargang 2004 nr. 2, staat een interview met orthomoleculair arts Boudewijn 
Felperlaan over de duistere kant van insuline. 
 
Dr. Boudewijn Felperlaan stelt dat door het hoge insuline gehalte in de bloedbaan bij diabetes mellitus 
type 2 het hormonale stelsel op zijn kop wordt gezet. Insuline heeft naast zijn effect op de 
suikerspiegel ook effect op het afweersysteem, hart- en vaatziekten, cholesterol (te hoog), (hoge) 
bloeddruk enzovoorts. Hij stelt dat een dieet dat veel koolhydraatrijk voedsel bevat ervoor zorgt dat 
het insulineniveau in het bloed te hoog is gedurende de hele dag. Hierdoor wordt veel koolhydraten 
omgezet in vet en wordt er meer arachidonzuur en slechte eicosanoïden vrijgemaakt. De gevolgen van 
meer vet kan je in bovenstaand onderzoek van professor Ton Maassen lezen. Arachidonzuur en slechte 
eicosanoïden zijn de oorzaak van een hoop klachten, zoals hoofdpijn, hoge bloedruk en ontstekingen. 
 
Wat dr. Boudewijn Felperlaan eigenlijk zegt is dat door het huidige voedselpatroon met te veel 
koolhydraten de opslag van vet wordt stimuleert. Hierdoor kan er een insulineresistentie ontstaan op 
celniveau en kan de lever zijn functie niet goed uitoefenen. De alvleesklier maakt hierdoor meer 
insuline aan waardoor er meer insuline in het bloed terecht komt. En het te veel aan insuline in de 
bloedbaan zou de oorzaak zijn van hormonale ontregelen, waardoor het afweersysteem minder wordt, 
de kans op hart- en vaatziekten, de cholesterol verhoogd, de bloedruk verhoogd enzovoort. Minder 
koolhydraatrijke voeding nuttigen zou obesitas kunnen voorkomen en dus ook een te hoge 
insulinespiegel, suikerspiegel of te wel diabetes mellitus type 2. 
 
Voor de Shiatsutherapeut betekent dit dat er ook naar het voedingspatroon gevraagd moet worden om 
het verlagen van de bloedsuikers te stimuleren. Een goede voeding kan de behandeling en het resultaat 
versnellen en versterken.  
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4.2 Interviews en TCM onderzoeken 
 
In onderstaande subparagrafen worden de belangrijkste punten uit interviews en onderzoeken 
toegelicht die van belang zijn voor beantwoording van de probleemstelling. 
 
4.2.1 Interview docent Natuurgeneeskunde/TCM/Communicatie, acupuncturist en fytotherapeut 
Joyce Vermeeren 
 
In de bijlage is het interview met de docent Natuurgeneeskunde/TCM/Communicatie, acupuncturist en 
fytotherapeut Joyce Vermeeren opgenomen. Hieronder zal ik de belangrijkste punten uit het interview 
die belangrijk zijn voor de beantwoording van de probleemstelling samenvatten en mijn visie hierop 
geven. 
 
De diabetespatiënt die Joyce met acupunctuur heeft behandeld is niet alleen of specifiek behandeld 
voor de diabetes. De diabetes maakte uit van het totaal beeld van de patiënt. En het totaalbeeld dat op 
dat moment aanwezig was is behandeld. De bloedsuikers en medicatie kan ik het beste vragen aan de 
vrouw van de patiënt, die is namelijk verpleegkundige. 
 
Voor de toegepaste behandeling en bloedsuikers zie de bijlage 2 en 5. Bij acupunctuur wordt naar de 
gehele patiënt gekeken en niet naar één deel. Bij de TCM zijn alle meridianen met elkaar verbonden 
gaat er op één van deze iets mis dan heeft dit zijn invloed op de rest. Hierdoor behandel je het 
totaalbeeld en niet alleen de diabetes. 
 
Diabetes ontstaat door damp hitte in de Middelste Warmer. De Milt kan hierdoor zijn functie niet 
uitoefenen. De Lever gaat de Milt overheersen waardoor de Milt verder verzwakt. Dit is het begin van 
een vicieuze cirkel waarbij alle organen op den duur verzwakken. Door de damp hitte te behandelen 
en de Milt te versterken zou je theoretisch gezien de bloedsuikers kunnen verbeteren. Er is voor 
diabetes geen speciale behandeling in de acupunctuur. Per diabeet kan het beeld verschillen op de tong 
en de pols. Waardoor de behandeling ook per diabeet verschillen kan. De tong en de pols zijn door 
medicatie te beïnvloeden.  
 
De behandeling van elke diabeet is anders, omdat deze allemaal een ander tong- en polsbeeld kunnen 
hebben. Door medicatie kunnen de tong en pols veranderen, omdat de klachten ook veranderen. Door 
te behandelen op het beeld wat je ziet kan je effectiever werken. Westerse medicatie werkt 
bijvoorbeeld ook niet bij iedereen en dat geldt ook voor Shiatsu en acupunctuur. Een behandeling op 
maat is dan misschien wel de succesformule bij acupunctuur. Het behandelen van de damp hitte en het 
versterken van de Milt is daarbij een richtlijn gezien de vele punten die hiervoor gebruikt kunnen 
worden. 
 
4.2.2 Interview vrouw (verpleegkundige) diabetes mellitus type 2 patiënt Joyce Vermeeren 
 
In de bijlage is het interview met de vrouw (verpleegkundige van beroep) van de behandelde diabetes 
mellitus type 2 patiënt die behandeld is door Joyce Vermeeren opgenomen. Hieronder zal ik de 
belangrijkste punten uit het interview die belangrijk zijn voor de beantwoording van de 
probleemstelling samenvatten en mijn visie hierop geven. 
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De diabetes mellitus type 2 patiënt heeft 6 á 7 jaar diabetes. Moest vaak bijspuiten omdat zijn 
bloedsuikers te hoog waren. HbA1c was tegen de 8%. Gebruikte twee maal daags Metformine, maar is 
overgestapt op insuline in verband met problemen met de lever. Voor de behandeling injecteerde de 
patiënt drie maal daags NovoRapid (18 tot 35 eenheden per injectie) en één maal daags Levemir (64 
eenheden). Na twee acupunctuurbehandelingen had de patiënt regelmatig hypo’s in de avond en’s 
nachts. In overleg met de arts is toen de medicatie aangepast en spuit hij geen NovaRapid meer. De 
bloedsuikerspiegel is daarna vrij snel gestabiliseerd. Bloedsuikerspiegel is nu tussen de 5,5 en 6,5 
mmol/liter en de HbA1c 6,5%. De medicatie is verlaagt naar één maal daags Levemir (56 eenheden). 
Tijdens de behandeling zijn geen hypo’s voorgekomen. Na een behandeling ’s avonds had de patiënt 
hypo’s rond 23uur of ’s nachts. Na aanpassen van medicatie was dit over. Het gewicht is afgenomen 
van 126 naar 118kg. Na ruim een maand zonder acupunctuur zijn de bloedsuikers nog steeds stabiel. 
 
Deze patiënt heeft duidelijk baadt bij de acupunctuur behandeling gehad. Het gunstige effect kan door 
het gewichtsverlies zijn versterkt. De medicatie is sterk afgenomen en de bloedsuikers gestabiliseerd. 
Echter bewijst dit niet dat accupunctuur altijd werkt, want het gaat hier om één diabetes mellitus type 
2 patiënt en dat is statistisch gezien te weinig. Uit andere onderzoeken blijkt echter dat acupunctuur 
bloedsuikerverlagend werkt (zie ook hieronder). Als acupunctuur werkt dan kan Shiatsu dit ook doen, 
omdat dezelfde punten worden gebruikt. 
 
4.2.3 TCM onderzoeken 
 
Voor TCM onderzoeken zie ook de volgende paragraaf. 
 
1. Traditional Chinese Medicine in the Treatment of Diabetes 
In een artikel op de site http://spectrum.diabetesjournals.org/cgi/content/full/14/3/154 wordt 
aangegeven dat er uit diverse onderzoeken bewezen is dat acupunctuur een verlagende werking heeft 
op de bloedsuikerspiegel. 
 
2. Effects of acupuncture on the high hemagglutination state, blood suguar raising hormone and 

immunocyte factor levels in type II diabetes 
Op de site http://www.wanfangdata.com.cn/qikan/periodical.articles/sjzjzz-
e/sjzj2001/0104/010403.htm staat een onderzoek door Chen Jianfei , Ma Yalin , Cai Shaohua , Liang 
Haorong , Shen Jing (van The Affiliated Zhuhai Hospital of TCM, Guangzhou University of 
TCM,The Key Special Department of Neuro-endocrine of Guangdong Province, Zhuhai 519015, 
China) naar de effecten van accupunctuur op een hoog suikergehalte verbonden aan 
hemoglubien(HbA1c), bloedsuikerverhogende hormonen and immuniteitfactor bij diabetes type 2. 
 
Aan dit onderzoek deden in totaal 102 diabetes mellitus type 2 patiënten mee. De patiënten werden in 
twee groepen opgedeeld. 52 patiënten werden behandeld met acupunctuur en medicatie en 50 
patiënten met acupunctuur zonder medicatie. De patiënten werden allemaal behandeld met de punten 
Blaas, 20, Blaas 17, Blaas 23 en Maag 36 en hiernaast nog een aantal acupunctuurpunten voor andere 
symptomen. De acupunctuurpunten werden gemanipuleerd door draaien van de naalden (met de klok 
mee = positief, vermeerderen energie of tegen de klok in = negatief, verminderen energie) gedurende 
15 minuten. Vervolgens werden de acupunctuurpunten behandeld elektrisch gestimuleerd met een 
elektrisch acupunctuurapparaat gedurende 15 minuten. De therapie werd één maal daags gegeven 
gedurende 20 tot 30 behandelingen in totaal. Beide groepen hadden na 20 tot 30 behandelingen een 
significante verbetering van het HbA1c, minder bloedsuikerspiegelverhogende hormonen,  een 
gereguleerde immuniteitsfactor en een verhoogde gevoeligheid van de cellen voor insuline (bij de 
medicatie groep was de meer verbeterd). Conclusie acupunctuur kan een effectieve werking hebben op 
de bloedsuikerspiegel. 
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In dit onderzoek zijn de punten behandeld die ook in de lijst met acupunctuurpunten in de bijlage staan 
vanuit de  “Seirin foto-atlas voor acupunctuur”. Bovenstaand onderzoek geeft aan dat deze punten een 
positieve werking hebben op de bloedsuikerspiegel hebben. Deze punten worden in de 
basisbehandeling van Shiatsu ook behandeld. Je zou deze punten bij diabetes mellitus type 2 standaard 
extra kunnen stimuleren om een positief effect op de bloedsuikerspiegel te stimuleren. Dit onderzoek 
heeft één maar en dat is dat er geen controle groep is gebruikt die niet met acupunctuur werd 
behandeld. 
 
4.3 Interview en Shiatsu onderzoeken 
 
In onderstaande subparagrafen worden de belangrijkste punten uit een interview en diverse 
onderzoeken toegelicht die van belang zijn voor beantwoording van de probleemstelling 
 
4.3.1 Interview docent Shiatsu en Shiatsutherapeut Nannie van den Boogaard 
 
In de bijlage is het interview met de docent Shiatsu en Shiatsutherapeut Nannie van den Boogaard 
opgenomen. Hieronder zal ik de belangrijkste punten uit het interview die belangrijk zijn voor de 
beantwoording van de probleemstelling samenvatten en mijn visie hierop geven. 
 
Nannie heeft een diabetes mellitus type 2 patiënt behandeld. De patiënt werd al met Shiatsu voor 
andere klachten behandeld voordat men de diabetes receptbehandeling toegepast werd. De 
receptbehandeling voor diabetes werd toegepast met als doel de medicatie te kunnen verminderen. De 
patiënt had geen obesitas en gebruikte de westers voorgeschreven medicatie Glucophage 2x per dag. 
De patiënt had op dat moment 9 á 10 jaar diabetes mellitus type 2. De bloedsuikerspiegel werd door de 
patiënt in de gaten gehouden. De patiënt prikte elke week op dezelfde tijdstippen zijn bloedsuiker. De 
bloedsuiker werd niet voor, tijdens of na de behandeling gecontroleerd. Er zijn geen bloedsuiker-
waardes bekent van voor de behandeling. Bloedsuikerwaardes die de patiënt geprikt had waren 8 / 7,6 
/ 9,3 / 10,1 / 9,0 / 7,4 mmol per liter per week. In totaal heeft deze patiënt 17 maal de 
receptbehandeling voor diabetes ondergaan. De patiënt had in deze periode een baan die veel spanning 
leverde. De behandeling van de diabetes met de receptbehandeling voor diabetes werd stop gezet, 
omdat het doel om de medicatie te verminderen niet werd gehaald.  
 
Uit de medicatie kan je halen dat bij deze patient sprake is van insulineresistentie op cel niveau. De 
medicatie remt de aanmaak van glucose en verbeterd de gevoeligheid van lever voor insuline. De 
alvleesklier maakt in dit geval al de maximale hoeveelheid insuline aan. De receptbehandeling voor 
diabetes stimuleert de alvleesklier om meer insuline aan te maken. In dit geval is er al een maximale 
insuline productie en heeft stimulering geen effect. De behandeling heeft daarom waarschijnlijk niet 
het gevraagde resultaat gehad.  
 
Op de meetmethode van de patiënt kan niet afgegaan worden of de therapie werkte of niet. Het gaat 
hier om momentopnames die één maal per week werden geprikt. Hierdoor krijg je geen duidelijk beeld 
van de bloedsuikerwaardes over de gehele dag en periode. Indien de bloedsuikers één maal per week 
over een gehele dag werden geprikt en daarnaast een HbA1c van voor en na de therapie zou het een 
ander verhaal zijn. Dan kun je bewijzen dat iets werkt of niet. Het probleem blijft dat de testmaterialen 
niet vergoed worden. Hierdoor prikken de diabetes mellitus type 2 patiënten maar af en toe hun 
bloedsuiker en daar kan je weinig mee. Daarbij kan stress de bloedsuiker verhogen. Als dan net 
geprikt wordt krijg je een vertekend beeld. 
 
Indien er al te veel blijvende schade is ontstaan aan de alvleesklier kan je dit niet met Shiatsu 
ongedaan maken. Vermindering van medicatie is in dat geval niet mogelijk. De opname van insuline 
op cel kan wel verbeteren met Shiatsu, maar dan met een andere behandeling (zie hoofdstuk 3). 
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De diabetes receptbehandeling is zwaar voor zowel de patiënt als de therapeut omdat er lange tijd op 
één stukje van het lichaam wordt gewerkt en in één houding. 
Voor de patiënt is het vervelend om 20 minuten gedrukt te worden op een vrij klein gebied met 
normale druk. Een beurs gevoel ik kan mij hier bij indenken. Voor de therapeut is het een fysiek zware 
behandeling door het in één houding zitten gedurende 42 minuten. Kan me goed voorstellen dat dit 
niet motiveert om deze behandeling te blijven gebruiken als de resultaten tegenvallen. Een nader 
onderzoek kan meer verheldering geven over welke diabetes patiënten gebaad zijn bij deze 
behandeling. Voor de therapeut is het aan te bevelen om een maximum van behandelingen aan te 
houden. Indien na maximum geen resultaat is raad ik aan te stoppen met deze behandeling uit 
zelfbescherming. Meestal worden vijf behandelingen gehanteerd voor het behalen van enig resultaat. 
Dat kan bij deze behandeling ook gehanteerd worden mits er uit nader onderzoek niet blijkt dat meer 
behandelingen nodig zijn om resultaten te behalen. 
 
4.3.2 Shiatsu onderzoeken 
 
Onderstaand per onderzoek een uitwijding en mijn visie hierop. 
 
1. Onderzoek receptbehandeling diabetes 
Dennis Binks heeft in samenwerking met de Japanse docent en therapeut Norio Yonezu een Shiatsu 
receptbehandeling voor diabetes ontwikkeld. Volgens Shiatsu therapeut en voormalig Shiatsu docent 
Peter van Schooten is er een kleinschalig onderzoek in 1993 op de diabetesafdeling van het Onze 
Lieve Vrouwe Gasthuis (OLVG) in Amsterdam geweest naar de werking van deze behandeling. Ik 
heb diverse pogingen gedaan om dit onderzoek boven water te krijgen. Via internet in de database van 
het OLVG was niets te vinden gezien deze niet verder terug gaat dan 2003. Ik heb ook gebeld met de 
afdeling interne geneeskunde, maar ook hier wist men van niets. Er werd ook stellig gezegd dat zij niet 
aan alternatieve geneeswijze of Shiatsu doen. Ook mailen naar het OLVG heeft niets opgeleverd. Dus 
helaas kan ik in deze scriptie de Shiatsu receptbehandeling voor diabetes niet met een reeds bestaand 
onderzoek onderleggen. Misschien dat er iemand is die dit leest en het onderzoek heeft? Ik ben zeer 
geïnteresseerd in dit onderzoek en andere therapeuten met mij, dus deel het alstublieft. 
 
Dat de diabetes receptbehandeling de � -cellen reactiveert lijkt mij sterk . Indien dit het geval was zou 
dit groot nieuws zijn, omdat diabetes mellitus type 2 dan te genezen is. 
 
2. onderzoek diabetes en alternatieve geneeswijzen 
Via een andere weg kreeg ik van Peter Farwick (patholoog en docent Anotomie, Fysologie en 
Pathologie) het gerucht te horen dat er door een jonge arts op de interne afdeling van het AMC bezig 
was met zo’n soort gelijk onderzoek. Ik heb op de site van AMC gekeken en in hun database gezocht, 
maar kon hier niets vinden. Ik heb vervolgens het AMC gebeld, maar deze zeiden hier niets van af te 
weten en verwezen mij naar het VU Medisch Centrum. Op de site van het VU staan meerdere 
onderzoeken die te maken hebben met diabetes, maar geen onderzoeken met alternatieve 
geneeswijzen. Ik heb hun ook gebeld en werd letterlijk van het kastje naar de muur gestuurd. Dit 
onderzoek naar een onderzoek heeft dus niets opgeleverd en blijft een gerucht. 
 
3. Is massage useful in the management of diabetes? 
 
Op internet heb ik op de site http://spectrum.diabetesjournals.org/cgi/content/full/14/4/218, een 
onderzoek gevonden met de naam: “Is massage useful in the management of diabetes?” In dit 
onderzoeksartikel hebben een aantal westerse artsen (Jeanette Ezzo, Thomas Donner, Diana Nickols 
en Mary Cox) verbonden aan diverse Universiteiten een literatuurstudie gedaan naar de vraag of 
massage (voornamelijk Acupressuur en Zweedse massage) een positieve werking heeft op de 
bloedsuikerspiegel van diabeten. De namen Hieronder een vertaling en samenvatting van dit 
onderzoek: 
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In dit onderzoek kregen 6 diabetes mellitus type 2 patiënten gedurende 12 weken 3x per week een 
volledige lichaamsmassage van 45 minuten en 2 diabetes mellitus type 2 patiënten kregen geen 
massage. Van de 6 patiënten die een massage kregen daalde bij drie de HbA1c van respectievelijk 7,9, 
8,3 en 9,8% naar 7,3, 8,1 en 8,6%. Bij de andere 3 patiënten die massage kregen steeg de HbA1c van 
respectievelijk 7,4, 8,2 en 8,0% naar 7,9, 10,0 en 8,5%. De patiënten waar de HbA1c van steeg waren 
onderhevig aan obesitas of gebruikte insuline of beide. Bij de patiënten waar de HbA1c van daalde 
was van beide geen sprake. Bij de 2 personen die geen massage kregen daalde de HbA1c van 
respectievelijk 7,3 en 8,6% naar 6,9 en 8,4%.  
 
Als conclusie wordt in dit onderzoek genoemd dat er te weinig onderzoek bekent is om te kunnen 
bevestigen dat massage bloedsuikerverlagend werkt. De diabetes mellitus type 2 patiënten die 
meededen aan het onderzoek gebruikte verschillende medicatie en het aantal patiënten die geen 
massage kregen was niet gelijk aan die het wel kregen. 
 
Zoals de onderzoekers al opmerkte is dit onderzoek te klein om te kunnen zeggen dat massage 
bloedsuikerverlagend werkt. Om dit te bewijzen zal dit in een nader onderzoek en op een juiste wijze 
moeten worden onderzocht. Er zal een splitsing moeten worden gemaakt aan de hand van medicatie en 
obesitas. Tevens zal er een evenredige groep moeten zijn die geen massage ondergaat als controle. 
 
De onderzoekers maakte ook nog een opmerking over de bloedsuikerwaarde voor en na het krijgen 
van een massage bij patiënten die behandeld worden met insuline. Bij deze patiënten is het nodig om 
voor de start van de massage de bloedsuiker te controleren in verband met de kans op een hypo tijdens 
de massage. Een massage kan de opname en werking van insuline versnellen. Met name indien 
gemasseerd wordt op de plek waar geïnjecteerd is. Indien de bloedsuiker te laag is moet de patiënt 
eerst iets eten voor de massage. Ook waarschuwen zij bij deze patiënten om niet te masseren in de 
piek werking van de insuline in verband met een hogere kans op een hypo.  
 
Je kunt uit het onderzoek halen dat massage bij patiënten met obesitas de bloedsuikerspiegel niet 
verlaagde. Ook als zij insuline spoten. Dit terwijl in het onderzoek gewaarschuwd wordt voor een 
eventuele bloedsuikerverlagende werking bij insuline en massage. 
 
Ik denk dat het belangrijk is bij diabetes patiënten die insuline gebruiken goed te luisteren naar wat de 
patiënt voelt. Elke patiënt reageert weer iets anders op insuline en de patiënt weet zelf het beste hoe hij 
reageert. Echter is het wel noodzakelijk om de patiënt voor de kans op hypo’s te waarschuwen en deze 
de bloedsuikers goed in de gaten te laten houden. Tijdens de behandeling is het belangrijk om de 
patiënt in de gaten te houden. Gaat de patiënt opeens zweten of reageert deze niet goed vraag dan of de 
bloedsuiker misschien te laag zit. De patiënt heeft vaak zelf dextro of iets te eten bij zich, maar het is 
altijd handig om ook in de praktijk een rol dextro te hebben voor nood. 
 
Uit het onderzoek blijkt niet dat massage bloedsuikerverlagend werkt. Echter wordt er wel 
gewaarschuwd voor mogelijke bloedsuikerverlagende werking. Je zou hier uit kunnen concluderen dat 
massage bloedsuikerverlagend kan werken. Echter is dit in het onderzoek niet bewezen, dus nader 
onderzoek is om dit te bewijzen nog nodig. 
 
4. Energy Therapies and Diabetes Mellitus 
 
Op de site http://spectrum.diabetesjournals.org/cgi/content/full/14/3/149, staat een onderzoek over 
diverse energie therapieën en diabetes mellitus. Dit onderzoek is gedaan door  
diabetesverpleegkundige Diana W. Guthrie en aroma en energie therapeut Mareen Gamble. In dit 
artikel worden meerdere energie therapieën, waaronder acupunctuur, acupressuur en Shiatsu, en de 
invloed hiervan op de diabetes opgenoemd.  
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Voor Shiatsu en acupressuur wordt verwezen naar bovenstaand onderzoek. Met betrekking tot 
acupunctuur wordt opgemerkt dat dit de symptomen verminderd, maar dat in diverse studies statistisch 
gezien geen verandering in de HbA1c optreedt. 
 
Ik heb hier geen cijfers van dus kan dit niet nachecken. Ik denk zelf dat dit nog nader onderzocht moet 
worden met de huidige kennis en wetenschap. 
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Hoofdstuk 5 Kunnen Natuurgeneeskundige Shiatsu en TCM behandelingen, naast de westerse 
behandelingen, de bloedsuikerspiegel van diabetes mellitus type 2 patiënten stabiliseren of 
hieraan bijdragen? 
 
In dit hoofdstuk wordt de probleemstelling beantwoordt met behulp van de vergaarde informatie uit de 
vorige hoofdstukken. 
 
In hoofdstuk 1 zijn we te weten gekomen dat diabetes mellitus type 2 zowel in de westerse 
geneeskunde als in de traditionele chinese geneeskunde (TCM) een stofwisselingsziekte is. Westers 
gezien maken de � -cellen in de eilandjes van Langerhans in de alvleesklier te weinig insuline aan of is 
er sprake van insulineresistentie op cel niveau. Hierdoor is er sprake van slechte glucosestofwisseling 
en stijgt de bloedsuikerspiegel. Door een te hoge bloedsuikerspiegel kan het verloop van de ziekte 
versnellen en kunnen er vervelende complicaties ontstaan. volgens de TCM wordt de stofwisseling 
verstoord door damp hitte in de Middelste Warmer. Hierdoor kan de Milt zijn functie niet goed 
uitvoeren. Valt de Lever de Milt aan waardoor de Milt nog verder verzwakt. De andere organen 
krijgen te weinig voeding en verzwakken ook waardoor de symptomen van diabetes mellitus type 2 
ontstaan. 
 
In hoofdstuk 2 zijn de behandelingen volgens de westerse geneeskunde en de TCM beschreven. Hier 
zijn we te weten gekomen dat De westerse behandeling bestaat uit een voedingsadvies met indien 
nodig orale medicatie of insulinetherapie en de TCM behandeling bij acupunctuur bestaat uit het 
oplossen van damp hitte, het versterken van de Milt en de Drievoudige Verwarmer te steunen in zijn 
functie. Ook hebben we kunnen zien aan de hand van een voorbeeld uit de acupunctuurpraktijk dat het 
werken op deze vlakken een bloedverlagende en stabiliserende werking kan hebben. Bij deze patiënt 
waren de bloedsuikerwaardes gedaald en gestabiliseerd en de benodigde westerse medicatie 
verminderd. Doch ben ik bewust van het feit dat één patiënt te weinig is om te zeggen dat TCM 
bloedsuikerverlagend of stabiliserend werkt bij diabetes mellitus type 2 patiënten naast de westerse 
behandeling. 
 
In hoofdstuk 3 zijn we ingegaan op de Shiatsubehandelingen die toegepast kunnen worden bij diabetes 
mellitus type 2 patiënten naast de westerse behandelingen. De basisbehandeling, behandelingen vanuit 
de boeken van Toru Namikoshi en de receptbehandeling voor diabetes kunnen worden toegepast. Aan 
de hand van de westerse medicatie en de constitutie van de patiënt kies je de behandeling die bij de 
patiënt past. Bij patiënten die behandeld worden met insuline moet extra uitgekeken worden met de 
behandeling van de spuitplaatsen. Door de behandeling stimuleer je de doorbloeding waardoor de 
insuline sneller werkt en kan worden opgenomen. Daarnaast kan lipohyperstrofie door de behandeling 
verminderen en hierdoor de bloedsuikerspiegel ook verbeteren en stabiliseren. Voorzichtigheid bij de 
behandeling, goede voorlichting en contact met westerse behandelaar is in het belang van de patiënt. 
 
In hoofdstuk 4 is door middel van interviews en literatuurstudie naar onderzoeken op zowel westers, 
TCM en Shiatsu gebied onderzocht wat de invloed op de bloedsuikerspiegel kan zijn.  
 
De westerse onderzoeken en het interview met de diabetesverpleegkundige geven voornamelijk aan 
dat diabetes mellitus een progressieve ziekte is. De ziekte is te remmen door een goede 
bloedsuikerinstelling, maar niet te genezen is. Door het eten van te veel koolhydraatrijk voedsel 
gedurende de dag kan de vetaanmaak/opslag in het lichaam worden gestimuleerd. Hierdoor kan 
obesitas en/of diabetes mellitus type 2 ontstaan. Door obestitas vervetten de lever en de alvleesklier 
waardoor de werking van de mitochondrien verminderen en diabetes ontstaat. Door afvallen 
verbeteren de bloedsuikerwaardes, echter de lever en de alvleesklier zijn blijvend beschadigd. De � -
cellen blijven bestaan, maar werken niet en kunnen door rust niet herstellen.  
 
In de interviews en onderzoeken naar de werking van TCM ben ik voornamelijk tegengekomen dat 
acupunctuur de bloedsuikerspiegel verlaagd en stabiliseerd. Ik durf dan ook wel voorzichtig te zeggen 
dat acupunctuur kan helpen bij het stabiliseren van de bloedsuikerwaardes. Maar toch denk ik dat er 
nog meer onderzoek nodig is om bijvoorbeeld de werking van bepaalde punten te verklaren. 
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In het interview en onderzoeken naar de werking van Shiatsu bij diabetes mellitus type 2 heb ik geen 
harde bewijzen gevonden dat Shiatsu bloedsuikerverlagend werkt. Een aantal onderzoeken heb ik 
helaas niet kunnen achterhalen. De met de Shiatsu receptbehandeling voor diabetes behandelde 
diabetes mellitus type 2 patiënt heeft geen juiste meetmethode gebruikt, waardoor de werking van de 
behandeling niet goed gecontroleerd kon worden. Het onderzoek naar de werking van massage/ 
acupressuur kan niet bewezen worden dat deze bloedsuikerverlagend werkt. Statistisch gezien werden 
er geen veranderingen in de HbA1c opgemerkt. 
 
Samenvattend: Er moet nog veel onderzoek gedaan worden naar de werking van Shiatsu op de 
bloedsuikerspiegel van diabetes mellitus type 2. Bij acupunctuur zijn diverse positieve resultaten uit 
onderzoeken gekomen met betrekking op de bloedsuikerverlagende werking. Shiatsu werkt met 
dezelfde acupunctuurpunten als acupuncturisten. Theoretisch gezien zou je dan kunnen zeggen dat 
Shiatsu ook een bloedsuikerverlagende en stabiliserende werking kan hebben. Echter of dit echt zo is 
zal in de praktijk in een nader onderzoek moeten worden onderzocht.  
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Bijlage 1 Punten Seirin foto-atlas 
 
Dikke Darm: 
Di 2: Hitteklarend en ontstekingsremmend 
Di 3: Hitteklarend en ontstekingsremmend 
Di 4: Hitteklarend en de huid behandelend, verheldert de 5 zintuigen en maakt deze open 
Di 7: Hitteklarend en ontstekingsremmend 
Di 11: vernietigt Wind, jeukbestrijdend, Hitteklarend, oedeembestrijdend en stilt de pijn 
Di 17: Hitteklarend en oedeembestrijdend 
Di 18: Hitteklarend, oedeembestrijdend, hoeststillend, dyspnoe opheffend 
 
Maag: 
Ma 1: Hitteklarend en het zicht verbeterend 
Ma 2: Hitteklarend en het zicht verbeterend 
Ma 3: Hitteklarend en het zicht verbeterend, vernietigt Wind en maakt de Luo-vaten vrij 
Ma 6: vernietigt Wind en is Hitteklarend, pijstillend en maakt de Luo-vaten vrij 
Ma 7: vernietigt Wind en werkt Hitteklarend, stilt pijn en verscherpt het gehoor 
Ma 8: vernietigt Wind en werkt Hitteklarend, pijnstillend en verbeterd het zicht 
Ma 9: ordent de Qi en bestrijdt dyspnoe, Hitteklarend en blokkades opheffend 
Ma 14: reinigt de Long en werkt Hitteklarend, hoeststillend en dyspnoe bestrijdend 
Ma 15: reinigt de Long en werkt Hitteklarend, hoeststillend en slijmoplossend 
Ma 16: hoeststillend en dyspnoe bestrijdend, Hitteklarend en tegen absesvorming 
Ma 22: reguleert Maag en Darm, zet Vocht in beweging en ontwatert, doet oedeem afnemen 
Ma 27: tegen opgeblazenheid, Vocht mobiliserend en ontwaterend 
Ma 36: maakt het lichaam sterker, Milt versterkend, harmoniseert de Maag, reguleert de Qi, 
deblokkeert de meridiaan en de Luo-vaten 
Ma 43: reguleert en harmoniseert de Maag en de Dikke Darm, deblokkeert de meridiaan, mobiliseert 
het vocht en ontwatert 
Ma 44: reguleert en harmoniseert de Maag en de Darm, werkt Hitteklarend en doet oedeem 
verdwijnen 
Ma 45: Hitteklarend en Phlegma bestrijdend, brengt de Geest tot rust en geeft algemene ontspanning 
 
Milt: 
Mi 1: versterkt de Milt en heft opgeblazenheid op, houdt het Bloed op zijn plaats en werkt 
Bloedstelpend 
Mi 2: Milt versterkend en Maag harmoniserend 
Mi 3: Milt versterkend en Phlegma bestrijdend, ordent de Qi en harmoniseert de Maag 
Mi 4: Milt versterkend en Vocht bestrijdend, harmoniseert de Maag en ordent het Midden 
Mi 5: Milt versterkend en tegen diaree 
Mi 6: Milt versterkend, Vocht mobiliserend en ontwaterend, reguleert het Yin en het Bloed, tevens de 
Lever en de Nier 
Mi 7: Milt versterkend en Vocht afdrijvend 
Mi 8: Milt versterkend, Vocht afdrijvend, reguleert den menses en versterkt het Bloed 
Mi 9: Milt versterkend en Vocht afdrijvend, reguleert de Jin Je 
Mi 10: reguleert de menses en ordent het Bloed, Vochtafdrijvend en jeuk bestrijdend 
Mi 11: Hitteklarend, versterkt de Blaas en doet urine afdrijven 
Mi 12: ordent de Qi, Vochtafdrijvend 
Mi 16: Milt versterkend en voedselophopingen verwijderend, maakt de Qi in de Fu-organen weer 
doorgankelijk en doet deze dalen 
Mi 17: ordent de Qi en werkt pijnstillend, harmoniseert de Maag en doet de Qi dalen 
 
Hart: 
Ha 6: maakt het Hart rustig en werkt pijnstillend, werkt Hitteklarend en koelt het Bloed 
Ha 9: klaart Hitte en ontspant de Geest, opent de zintuigen en verheldert het bewustzijn 
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Dunne Darm: 
Du 1: vermeerdert de lichaamssappen en regelt de toevloed van de borstvoeding, klaart Hitte en opent 
de zintuigen 
Du 2: Hitteklarend en algemeen rustgevend, scherpt het gehoor en verbetert het zicht 
Du 3: Hitteklarend, algemeen rustgevend, werkt tegen ontstekingen en verbetert het zicht 
Du 5: klaart Hitte en klaart de oppervlakte, deblokkeert de meridiaan en werkt pijnstillend 
 
Blaas: 
Bl 2: Wind vernietigend en pijnstillend, Hitteklarend en het zicht verbeterend 
Bl 3: Wind vernietigend en Hitteklarend, pijnstillend en ontspant de Geest 
Bl 4: Hitteklarend en het zicht verbeterend, vernietigt Wind en maakt de bovenste lichaamsopeningen 
doorgankelijk 
Bl 5: Wind vernietigend en Hitteklarend, het zicht verbeterend en krampbestrijdend 
Bl 6: Wind vernietigend en Hitteklarend, het zicht verbeterend en pijnstillend 
Bl 7: Hitteklarend en Wind vernietigend, pijnstillend en de bovenste lichaamsopeningen ontlastend 
Bl 9: Hitteklarend en Wind vernietigend, verscherpt het zicht en doet rebellerende Qi omkeren 
Bl 10: opent de zintuigen en laat de hersenen weer helder werken, Hitteklarend en Wind vernietigend 
Bl 11: Hitteklarend en de oppervlakte schonend, versterkt de botten en werkt pijnstillend 
Bl 19: Hitteklarend en Vochtafdrijvend, stimuleert de Galblaas en werkt pijnstillend 
Bl 20: stimuleert de Milt, doet Vocht afdrijven, scheidt de heldere energie van de vuile energie en 
werkt tegen diaree 
Bl 21: harmoniseert de Maag en werkt pijnstillend, ordent het midden en doet rebellerende Qi dalen 
Bl 22: reguleert de Drievoudige Verwarmer, versterkt de Milt, mobiliseert het Vocht en drijft het af 
Bl 23: ondersteunt de Nier en vermeerdert het Yin, reguleert de menses, mobiliseert het Vocht en drijft 
het af 
Bl 24: vult de Nier op en vermeerdert de Qi, reguleert de mesnstruatie en werkt pijnstillend 
Bl 26: vervolledigt de Ancestrale Energie, vult Qi aan, reguleert de stoelgang en de blaasfunctie 
Bl 28: Hitteklarend, mobiliseert het Vocht en drijft het uit, deblokkeert de meridiaan en de Lio-vaten 
en maakt deze doorgankelijk 
Bl 31: reguleert de menses en vult Qi aan, helpt het Yang en vermeerdert de Jing 
Bl 32: verhelderd en mobiliseert Vocht en Hitte en leidt deze uit, ordent de Qi en reguleert de 
menstruatie 
Bl 34: Hitteklarend en het Vocht verwijderend, reguleert de stoelgang en de blaasfunctie 
Bl 39: mobiliseert het Vocht en zorgt voor goede afdrijving, reguleert de Drievoudige Verwarmer 
Bl 40: Hitteklarend en de Geest verhelderend, deblokkeert de meridiaan 
Bl 47: ontlast de Lever en versterkt de Milt, doet rebellerende Qi dalen en harmoniseert de Maag 
Bl 48: versterkt de Milt en bestrijdt het Vocht, ontlast de Lever en stimuleert de galafvloed 
Bl 49: versterkt de Milt en harmoniseert de Maag 
Bl 50: harmoniseert de Maag en zet de stofwisseling aan 
Bl 51: ordent de Qi en doet oedeem verdwijnen 
Bl 52: ondersteunt de Nier en verstevigt het Jing, klaart Vocht en Hitte en leidt dat ui 
Bl 53: Hitteklarend, mobiliseert het Vocht en drijft het af, zorgt voor een goede stoelgang en mictie 
Bl 54: Hitteklarend en hemorroïden genezend, maakt de meridiaan doorgankelijk en werkt pijnstillend 
Bl 56: Hitteklarend en hemorroïden genezend, ontspant de spieren en werkt pijnstillend 
Bl 57: Hitteklarend en hemorroïden genezend, ontspant de spieren en werkt pijnstillend 
Bl 58: Hitteklarend en hemorroïden genezend, vernietigt Wind en werkt pijnstillend 
Bl 60: vernietigt Wind en werkt Hitteklarend, maakt de meridiaan doorgankelijk en werkt pijnstillend 
Bl 65: ontspant en verstevigt de Geest, werkt Hitteklarend en pijnstillend 
Bl 67: vernietigt Wind en werkt Hitteklarend, kan de foetus doen draaien en heft blokkades op 
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Nier: 
Ni 3: verrijkt het Yin en vult de Nier op, kalmeert de Lever en doet het Yang afzakken, deblokkert de 
meridiaan en de Luo-vaten en maakt de Zen doorgankelijk 
Ni 7: vult de Nier op, mobiliseert het Water en drijft het uit, reguleert de transpiratie en 
lichaamsvloeistoffen 
Ni 18: ordent de Qi en versterkt de Milt 
Ni 19: ordent de Qi en werkt pijnstillend, versterkt de Milt en helpt de vertering op gang 
Ni 21: versterkt de Milt en harmoniseert de Maag, doet rebellerende Qi dalen en werkt tegen 
misselijkheid 
 
Kringloop: 
Kri 4: Hitteklarend en pijn onderdrukkend, koelt het Bloed en werkt Bloedstelpend 
Kri 6: zorgt voor een heldere Geest en onderdrukt pijn, versterkt de Milt en harmoniseert het Midden, 
maakt de meridiaan en de Luo-vaten doorgankelijk 
Kri 8: Hitteklarend, brengt de Geest tot rust, verkoelt het Bloed en werkt Bloedstelpend, doet oedeem 
afnemen en werkt pijnstillend 
Kri 9: zorgt voor een heldere Geest en opent de zintuigen, werkt Hittklarend en reinigt het Hart 
 
Drievoudige Verwarmer: 
3V 1: Hitteklarend en ontlast de keelholte, verbetert het gehoor en maakt de bovenste 
lichaamsopeningen doorgankelijk 
3V 2: Hitteklarend en vernietigt Wind, verbetert het gehoor en maakt de bovenste lichaamsopeningen 
doorgankelijk 
3V 3: Hitteklarend en maakt de meridiaan doorgankelijk, verbetert het zicht en verscherpt het gehoor 
3V 5: Hitteklarend en de oppervlakte reinigend, het gehoor verscherpend en het zicht verbeterend, 
maakt de meridiaan en de Luo-vaten doorgenkelijk 
3V 23: vernietigt Wind en werkt Hitteklarend, verbetert het zicht en werkt pijnstillend 
 
Galblaas: 
Ga 7: vernietigt Wind en werkt pijnstillend, werkt Hitteklarend en doet oedeem afnemen 
Ga 14: lost Wind op en werkt pijnstillend, vermindert Hitte en scherpt het zien 
Ga 15: vernietigt Wind en werkt Hitteklarend, verscherpt het zicht en maakt de bovenste 
lichaamsopeningen doorgankelijk 
Ga 17: kalmeert de Lever en lost Wind op, is Hitteklarend en werkt pijnstillend 
Ga 18: Hitteklarend en pijnstillend 
Ga 19: Hitteklarend en pijnstillend 
Ga 20: vernietigt Wind en werkt pijnstillend, is Hitteklarend en reinigt de oppervlakte, kalmeert de 
Lever en lost Leverwind op 
Ga 21: Hitteklarend en Wind uitdrijvend, doet oedeem afnemen en is pijnstillend 
Ga 38: vernietigt Wind en is Hitteklarend, deblokkert de meridiaan en de Luo-vaten en maakt deze 
doorgankelijk 
Ga 40: Hitteklarend en het zicht verbeterend, bevordert de galafvloed en maakt de meridiaan 
doorgankelijk 
Ga 41: Hitteklarend en vernietigt Wind, maakt de meridiaan doorgankelijk en is pijnstillend 
Ga 44: Hitteklarend en pijnstillend, verscherpt het gehoor en het zicht 
 
Lever: 
Le 1: deblokkeert de Lever en ordent de Qi, reguleert de menses, brengt Vocht in beweging en drijft 
het uit 
Le 2: kalmeert de Lever en lost Wind op, reguleert de menstruatie, mobiliseert het Vocht en drijft het 
uit 
Le 3: kalmeert de Lever en lost Wind op, deblokkeert de Lever en ordent de Qi, versterkt de Milt en 
zet  Vocht om 
Le 7: vernietigt Wind en drijft Vocht af, doet oedeem afnemen en is pijnstillend 
Le 9: reguleert de Qi, mobiliseert het Vocht en drijft het uit 



Thea de Rijk april 2007 61 

Le 10: reguleert de Qi, mobiliseert het Vocht en drijft het af 
Le 13: versterkt de Milt en harmoniseert de Maag, heft spanningsgevoelens op en bevordert de 
Galstroom 
Le 14: deblokkeert de Lever en versterkt de Milt, harmoniseert de Maag en doet rebellerende Qi dalen 
 
Du Mai: 
DM 5: helpt het Yang en versterkt de Milt 
DM 6: versterkt de Milt, mobiliseert het Vocht en drijft het uit, ontspant de Geest en onderdrukt 
krampaanvallen 
DM 7: versterkt de Milt, mobiliseert het Vocht en drijft het uit 
DM 11: vernietigt Wind en is Hittklarend, ontspant de Geest en werkt tegen dyspnoe 
DM 12: brengt de Geest tot rust en ontkrampt, is Hitteklarend en vergroot de Long-Qi 
DM 13: Hitteklarend en de oppervlakte reinigend 
DM 14: Hitteklarend en de oppervlakte reinigend, zorgt voor algemene ontspanning en werkt anti-
epileptisch 
DM 28: Hitteklarend en oedeem bestrijdend 
 
Ren Mai: 
RM 3: helpt het Yang en regeert het Vocht, reguleert de menstruatie en stopt de Bloeding 
RM 8: warmt het Yang op, mobiliseert het Vocht en drijft het uit, werkt tegen diaree en werkt tegen 
prolapstoestanden 
RM 10: versterkt de Milt en harmoniseert de Maag, werkt tegen misselijkheid en diaree 
RM 11: versterkt de Milt en harmoniseert het Midden, reguleert de Maag en de Darm 
RM 12: harmoniseert de Maag en versterkt de Milt, maakt de Qi van de Fu-organen doorgankelijk en 
doet haar dalen 
 
Extra punten: 
Dang Yang: vernietigt Wind en is Hitteklarend, verscherpt het zicht en ruimt troebelingen in het oog 
op 
Tai Yang: Hitteklarend en oedeem verminderend, pijnstillend en de Luo-vaten opvullend 
Er Jian: Hitteklarend en pijnstillend, verscherpt het zicht en werkt tegen oedeem 
Shang Ying Xiang: Hitteklarend en Wind vernietigend, verscherpt het zicht en maakt de bovenste 
lichaamsopeningen doorgankelijk 
Nei Ying Xiang: Wind vernietigend en Hitteklarend, opent de zintuigen en maakt het bewustzijn 
helder 
Ju Quan: Hitteklarend en de productie van lichaamssappen bevorderend, stilt het hoesten en 
vermindert dyspnoe 
Hai Quan: bevordert de productie van lichaamssappen en stilt de dorst, klaart Hitte en doet oedeem 
afnemen 
Jin Jin: Hitteklarend en oedeem verminderend, opent de zintuigen en werkt tegen afasie 
Yu Ye: Hitteklarend en oedeem verminderend, opent de zintuigen en werkt tegen afasie 
Wei Guan Xia Shu: stilt de dorst en stimuleert de secretie van lichaamssappen 
Xia Ji Shu: versterkt de Milt en ondersteund de Nier 
Si Feng: versterkt de Milt en ruimt ophopingen op 
Shi Xuan: opent de zintuigen en maakt het bewustzijn helder, draineert Hitte en leidt het uit, 
onderdrukt krampen 
Bai Chong Wo: Hitteklarend en het Bloed koelend, vernietigt Wind en drijft Vocht af 
Dan Nang: Hitteklarend en galafvloeing bevorderend 
Lan Wei: Hitteklarend en pijnstillend 
Wai Huai Jian: mobiliseert de urine, drijft deze uit en maakt de urinewegen doorgankelijk, is 
Hitteklarend en pijnstillend 
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Bijlage 2 Diabetes mellitus type 2 patiënt behandeld door Joyce Vermeeren met acupunctuur 
 
Beeld voor behandeling met accupunctuur 
Algemeen: 
Man, 53 jaar, gewicht 120kg (vet rondom romp) en lengte 1.91m¹, getrouwd, gedeeltelijk 
afgekeurd, beroep: repareert opleggers 
 
Klachten: 
Diabetes mellitus type 2 patiënt sinds 6 á 7 jaar, versleten rug en nek (kraakbeen), hoge bloeddruk, 
slecht zicht, mistig gevoel in hoofd, vergeet alles, hoofdpijn rechts lateraal 
 
Medicatie:  
Oneprazol 40 mg (maag) 
Visolie (Etos) 
Didofenac 75mg 3 tabletten/dag (pijnstiller) 
Furosemide 40 mg (plastablet ivm hoge bloeddruk en vocht vasthouden) 
Diazepam (’s nachts bij erge pijn en om te ontspannen) 
Metoprololtartraat Sandoz 190 mg 1 tablet (hoge bloeddruk) 
Cardura XL8 12 mg (bètablokker) 
Doxazosine (Hart en hoge bloeddruk) 
Tildreus XR 3 mg (hoge bloeddruk) 
Glucomotion 2 tabletten/dag (MSM + chondrotoine + glucosamine) 
Novorapid 3 x per dag tussen de 18 en 35 eenheden per injectie 
Levemir 1x per dag 64 eenheden. Voordat de Levemir bestond spoot hij Insulatard. 
 
Bloedsuikerspiegel: 
De bloedsuikers zijn vrij hoog, waardoor hij vaak moet bijspuiten. HbA1c is hoog maar kwam niet 
boven de 8 
 
Tong: rood/roze, rode punt, dun wit beslag, tandafdrukken aan de zijkant, groef ter hoogte van long 
Pols: alle posities goed voelbaar, 4 slagen per adem, Nier is lang 
 
Therapie: 
Frequentie: 1x per week, na de 4e behandeling circa 1x per 3 weken 
 
Bij elke behandeling zijn een selectie van punten gebruikt, hieronder een samenvatting van de 
gebruikte punten per behandeling. Voor betekenis en werking zie bijlage en/of De Seirin foto-atlas 
voor acupunctuur. De punten werken op onder andere nek/rugklachten, hoge bloeddruk en diabetes. 
 
1e behandeling:  
Bl 23: ondersteunt de Nier en vermeerdert het Yin, reguleert de menses, mobiliseert het Vocht en drijft 
het af 
Bl 40: Hitteklarend en de Geest verhelderend, deblokkeert de meridiaan  
Bl 60: vernietigt Wind en werkt Hitteklarend, maakt de meridiaan doorgankelijk en werkt pijnstillend 
Ni 3: verrijkt het Yin en vult de Nier op, kalmeert de Lever en doet het Yang afzakken, deblokkeert de 
meridiaan en de Luo-vaten en maakt de Zen doorgankelijk 
Mi 4: Milt versterkend en Vocht bestrijdend, harmoniseert de Maag en ordent het Midden 
Di 4: Hitteklarend en de huid behandelend, verheldert de 5 zintuigen en maakt deze open 
Le 4(acupunctuur + moxa): deblokkeert de Lever en ordent de Qi, maakt de meridiaan doorgankelijk 
en is pijnstillend 
Hua tuo Jia Ji: reguleert en harmoniseert de Zang-organen en de Fu-organen 
DM4 (Moxa): verwarmt het Nier Yang en vult het aan, ontspant de spieren en onderdrukt krampen 
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2e behandeling: 
Tong: roze/rood, rode punt, dun/wit beslag, tandafdrukken 
Pols: alle posities vol, krachtig, Nier is kort 
Punten: Mi 4, Ma 29, Ga 39, Ma 36, Ni 10, Le 8, 3V 5, Ga 20, Le 3, Ni 3, Mi 6, Kri 6, Ga 20, RM 6, 
Bl 4, Di 4, Bl 20, Bl 23, DM 4, DM 14, Bl 60, Bl 36, Hua tuo Jia Ji 
 
 3e behandeling: 
Tong: rood, dun/wit beslag 
Pols: krachtig, vol, lang 
Punten: Le 3, Mi 6, Le 5, Ma 36, Kri 6, Ma 25, Ga 20, RM 3, Le 1, Mi 4, Ni 10, 3V 5 Ma 30, Ma 25, , 
RM 3, Bl 20, Bl 23, Bl 57, DM 4, Bl 40, Bl 60, Hua tuo Jia Ji 
Bijzonderheden: Suiker na behandeling ‘s nachts hypo (2,3 mmol/l). Overdag stabiel tussen 5 en 8 
mmol/l. Spuit 3x daags NovoRapid was 10-12 eenheden is verminderd naar 5-6 eenheden + 1x daags 
Levemir voor de nacht. 
 
4e behandeling: 
Tong: rood, dun/wit beslag, lichte groef ter hoogte van long 
Pols: alle posities voelbaar, krachtig, Nier is lang 
Punten: Mi 3, Ni 3, Bl 40, ga 34, Bl 20, Bl 23, Bl 11, Ga 20, Di 4, Le 3, Bl 60, Ga 31, 3V 5, DM 4, Mi 
6, Le 5, Ma 36, Ma 29, Ni 10, Kri 6, RM 4, Hua tuo Jia Ji 
Bijzonderheden: Suiker stabiel rond de 6 mmol/l 
 
Telefonisch tussendoor: Spuit alleen nog 1x per dag Levemir voor de nacht en al 3 weken geen 
NovoRapid meer. Bloedsuiker is op peil. 
 
5e behandeling: 
Tong: rood, rode punt, dun/wit beslag 
Pols: alle posities krachtig, Nier is relatief lang 
Punten: Le 3, Ma 36, Ga 34, Du 3, Di 10, Ga 21, Ga 20, Ni 3, Mi 6, Di 4, 3V 5, RM 6, RM 12, Bl 20, 
Bl 22, DM 14, DM 3, Bl 60, Bl 40, Bl 36, Ga 30 
Bijzonderheden: Bloedsuiker de hele dag rond de 5 mmol/l 
 
6e behandeling: 
Tong: rood, rode punt, dun/wit beslag 
Pols: alle posities wel goed voelbaar, maar relatief zwak, Nier is nog wel lang 
Punten: Mi 6, Ma 36, Ga 34, Di 4, Ga 20, Ma 25, Le 3, Ga 39, Ni 7, Mi 4, 3V 6, Ga 20, Ma 25, Bl 20, 
Bl 23, DM 4, DM 14, Bl 40, Bl 57, Bl 60, DM 4 (moxa) 
Bijzonderheden: Suiker gisteren voor het eten 6,8 mmol/l is 2kg aangekomen. 
 
Na behandeling 
Algemeen: Gewicht is afgenomen nu 118kg 
 
Klachten: Over het algemeen verbetert. Rugpijn en hoofdpijn vermindert. 
 
Bloedsuikerspiegel en medicatie ten behoeve van diabetes: HbA1c 5,6. Bloedsuikers zijn stabiel en 
liggen tussen de 5,5 en 6,5 mmol/l. 1x per dag, ’s avonds om 19uur, 56 eenheden Levemir. NovoRapid 
bij griep en verkoudheid of als de bloedsuiker boven de 8 mmol/l komt. 
 
De patiënt zijn bloedsuikerspiegel is verbeterd en de medicatie is al snel verminderd. Volgens de 
vrouw van de patiënt (verpleegkundige) waren er geen hypo’s tijdens de behandeling. Na de 
behandeling daalde de bloedsuikerspiegel na een aantal uren waardoor hypo’s vrijwel elke avond 
voorkwamen. Nadat de medicatie (NovoRapid voor de maaltijden en het aantal eenheden Levemir 
voor de nacht) vermindert was namen de hypo’s af. Na een paar behandelingen daalde de 
bloedsuikerspiegel al en werd de medicatie aangepast. De bloedsuikerspiegel is nu stabiel en de 
momentopnames liggen tussen de 5,5 en 6,5 mmol/l. De HbA1c is 5,6. 
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Bijlage 3 Interview diabetesverpleegkundige Flevoziekenhuis Janneke van der Lind d.d. 26 
maart 2007 
 
Worden er veel diabetes mellitus type 2 patiënten door de internist en diabetesverpleegkundige 
behandeld? Of wordt dit meer door de huisarts gedaan? 
Op dit moment worden diabetes mellitus type 2 patiënten nog behandeld door internist en 
diabetesverpleegkundige. Voornamelijk zijn dit patiënten die al jaren bij ons lopen. De 
zorgverzekeraars willen dit echter meer door de eerste lijn (huisarts) laten doen, omdat de tweede lijn 
(internist en diabetesverpleegkundige) meer kost. Het is dan nu ook zo dat de behandeling van 
diabetes mellitus type 2 steeds meer door de huistarts wordt gedaan. 80 tot 90% van de diabetes 
mellitus type 2 patiënten zal uiteindelijk via de eerste lijn behandeld worden. Indien niet voldoende 
resultaat van de behandeling moeten de patiënten worden doorverwezen naar de tweede lijn. 
 
Wanneer komen diabetes mellitus type 2 patiënten bij jullie? 
De patiënten worden naar ons doorverwezen bij onvoldoende resultaten, aanhoudende slechte 
regulatie van de bloedsuikers, bij meer risico op complicaties of bij complicaties. 
 
Hebben huisartsen voldoende kennis van diabetes om dit goed te behandelen? 
De huisartsen hebben steeds meer kennis van diabetes. Er is net een nieuwe NHG-standaard Diabetes 
Mellitus type 2 uitgebracht met informatie over de diagnose en behandeling diabetes mellitus type 2 
voor huisartsen. Deze NHG is beter dan de vorige. Indien de regels in de NHG worden gehandhaafd 
kan de huisarts diabetes mellitus goed behandelen. Daarbij hebben veel huisartsen een assistente die 
opgeleid is voor begeleiding van diabetes patiënten. Deze assistenten houden zich echter vaak te strikt 
aan de NHG waardoor het overzicht voor gehele patiënt wel eens uit oog verloren kan worden. Er is 
dan ook zeker een verschil tussen een diabetesverpleegkundige en een huisarts assistent die opgeleid is 
voor begeleiding van diabetes patiënten. Ook de HbA1c wordt nu vaker gecontroleerd door de huisarts 
waardoor ontregeling sneller wordt opgemerkt. Bij de behandeling moet goed afgebakend worden wie 
wat doet. De NHG is hier een richtlijn voor. We hebben regelmatig overleg met huisartsen. De kennis 
van diabetes en de behandeling verschilt per gezondheidscentra (in Almere is er in vrijwel elke wijk 
een gezondheidscentra waar meerder huisartsen samen hun praktijk voeren). 
 
Wordt testmateriaal voor de diabetes mellitus type 2 patiënt vergoed in het nieuwe 
zorgverzekeringsstelsel? 
Nee, nog steeds niet. 
 
Wordt de zelfregulatie gestimuleerd?En hoe wordt dit gedaan? 
Ja, zelfregulatie wordt altijd gestimuleerd. Dit is echter alleen mogelijk bij insuline. Bij pillen kan er 
door de patiënt zelf weinig invloed uitgeoefend worden op de bloedsuikers. Dit kan alleen door middel 
van voeding en bewegen. Bij start insulinetherapie wordt de patiënt één op één ingesteld. We 
adviseren de patiënten ook om een zelfregulatiecursus te volgen via de Diabetes Vereniging Nederland 
(DVN). 
 
Ervaren diabetes mellitus type 2 patiënten hypo’s en hypers anders dan type 1 patiënten? 
Dat durf ik niet te zeggen. Individueel ervaart iedere diabeet dit anders. Het is wel zo dat in het 
beginstadia van de diabetes mellitus type 2 minder kans is op schommelingen van de bloedsuikers 
omdat de patiënt zelf nog insuline aanmaakt. 
 
Als diabetes mellitus type 2 is geconstateerd kan men dan doormiddel van afvallen van de diabetes 
afkomen? 
Nee, niet definitief. Afvallen kan het proces wel vertragen en therapie (orale medicatie en/of insuline) 
uitstellen. 
 
Hoe is het verloop van de ziekte? Stopt de aanmaak van insuline door de � -cellen in zijn geheel op 
langere termijn? En is dit bij alle type 2 patiënten zo? 
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De aanmaak van insuline door de � -cellen stopt op langere termijn. Dit is zowel bij de type 2 patiënten 
waar er te weinig insuline wordt aangemaakt als bij de type 2 waar het probleem meer op celniveau 
ligt. Bij het probleem op celniveau produceert de alvleesklier extra insuline. Hierdoor raakt de 
alvleesklier overwerkt/uitgeput en zal daardoor uitvallen. 
 
Worden de � -cellen bij type 2 ook afgebroken? 
Nee, de � -cellen blijven bestaan alleen werken ze niet meer. 
 
Kan door het gebruik van medicatie de alvleesklier ontzien worden en de aanmaak van insuline weer 
opgang komen? 
Nee, dit is volgens mij niet mogelijk. 
 
Kan men met een dieet en pillen op de langere termijn volstaan als behandeling van diabetes mellitus 
type 2? 
Nee, diabetes mellitus type 2 is een progressieve ziekte. Je kan de behandeling met insuline alleen 
uitstellen. 
 
Er wordt vaak gezegd dat men “een beetje suiker” heeft. Mijn persoonlijke mening is dat je suiker 
hebt of je hebt het niet. Hoe denk jij hierover? 
Ik ben het helemaal met je eens. 
 
Heb je ook diabetes type 2 patiënten onder behandeling die naast de westerse/reguliere behandeling 
ook gebruik maken van alternatieve behandelingen? Zo, ja wat voor behandelingen? Wat zijn de 
effecten op de bloedsuikers? 
Ja, er zijn patiënten die ook gebruik maken van acupunctuur en homeopaten. Vooral voor roken en 
afvallen. 
 
Worden deze patiënten ook voor hun diabetes behandeld alternatief? 
Nee, volgens mij niet. Meer voor lichamelijke klachten en complicaties. 
 
Hoe sta je tegenover alternatieve behandeling van diabetes? 
In principe sta ik hiervoor open. Als een patiënt denkt hier baat bij te hebben moet hij/zij dit doen. Ik 
raad wel aan om de bloedsuikers goed in de gaten te houden bij behandeling. 
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Bijlage 4 Interview docent Natuurgeneeskunde/TCM/Communicatie, acupuncturist en 
fytotherapeut Joyce Vermeeren d.d. 6 maart 2007 
 
Ik heb van jou het dossier van een van je patiënten met diabetes mellitus type 2 mogen inzien. Ik wil 
hier graag nog wat over vragen. 
 
Heb je deze patiënt alleen gericht op de diabetes behandeld? 
Nee, ik heb naar het totaal beeld gekeken en behandeld wat op dat moment aanwezig was. De diabetes 
is dus een onderdeel van het beeld dat aanwezig was. Ik heb de diabetes dus als onderdeel van een 
groter beeld meegenomen. 
 
Het enige wat ik over diabetes heb kunnen vinden in de boeken is dat de symptoomklachten op 
diabetes kunnen duiden. Verder heb ik nog een tabel in Kaptchuk gevonden over de driewarmer. Jij 
had het er over dat damp hitte in de TCM hoort bij het beeld van diabetes. Hoe moet ik dit precies 
zien? 
Door damp hitte in de middelste warmer verzwakt de Milt. Doordat de Milt verzwakt valt de Lever de 
Milt aan. Door stagnatie van de Lever (oorzaak meestal sociaal-psychisch) valt de Lever de toch al 
verzwakte Milt aan. De Milt is hierdoor nog meer bevattelijk voor damp hitte. Doordat de Milt 
verzwakt is kan hij zijn functie niet goed of onvoldoende uitvoeren. Hierdoor zal het laten opstijgen 
van de energie van het zuivere gedeelte van het voedsel niet goed gaan, waardoor de Zong-Qi  etc. 
zich niet ontwikkelt. Je kunt hiervoor ook in de stencils kijken die je in het derde jaar hebt gekeken. 
Doordat de functies in de middelste warmer niet goed vervuld kunnen worden kan de energie niet 
opstijgen naar de bovenste warmer en krijgen deze organen te weinig energie. De organen in de 
bovenste warmer zullen hierdoor ook verzwakken. Op den duur verzwakken ook de organen in de 
onderste warmer En de Milt raakt op de op den duur geheel uitgeput en krijg je de symptomen van 
diabetes. De alvleesklier valt onder de Chinese Milt. De Milt staat ook voor aarde-fase en is een buffer 
tussen Yin en Yang. De Milt zorgt voor balans tussen Yin en Yang en houdt deze binnen de perken. 
En zorgt voor een vloeiende overgang van Yin naar Yang en van Yang naar Yin. Bij diabetes kan dit 
ook verstoren. De Milt is ook de centrale-as op energetisch, fysiek en emotioneel gebied (5 fase leer). 
 
Hoe ontstaat damp hitte? 
Damp hitte kan op verschillende manieren ontstaan. Zie ook vijf fasen-/elementenleer. 
 
In Maciocia kan ik damp hitte niet vinden. Is warmte vocht hetzelfde? 
Ja 
 
Hebben alle diabeten hetzelfde tong en polsbeeld? 
Nee, elk persoon is uniek en dus ook van tong en pols. Er kunnen wel overeenkomsten zijn bij 
diabeten. Damp hitte zul je dan ook vaak zien op de tong en voelen in de pols, zoals tabel Kaptchuk 
aangeeft. 
 
Is er in de acupunctuur een behandeling speciaal voor diabetes?  
Nee 
 
Als ik het goed begrijp is er bij elke diabeet een andere behandeling afhankelijk wat er op de tong en 
in de pols speelt? 
Ja, klopt. 
 
Welke punten kun je gebruiken om damp hitte op te lossen? 
Mt 6, Mt 9, RM 9, Bl 20, Gb 34, Le 14, Did 11, Ni 7, Mg 40 voor meer punten zie je Seirin foto-atlas 
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Werken deze punten bloedsuikerverlagend? 
Dat durf ik niet te zeggen. Door het oplossen van damp hitte zou je theoretisch wel invloed kunnen 
uitoefenen op de hoeveelheid damp hitte. Door minder damp zou je dan lagere bloedsuikers kunnen 
krijgen. 
 
In de casussen, die ik van je heb gehad, begrijp ik af en toe de gebruikte woorden/termen niet. Kan ik 
dit ergens terug vinden? 
In de loop de tijd heb ik een eigen taal/bepaalde woorden/termen ontwikkeld, die ik zelf begrijp. Je 
kunt het dus niet ergens opzoeken. Vraag het maar als je iets wil weten. 
 
Weet je ook iets over de bloedsuikerspiegel van jouw patiënt of kan ik dat beter aan hem zelf vragen? 
Dit kun je het beste aan zijn vrouw vragen. Zijn vrouw is verpleegster en is makkelijker mee te praten. 
Meneer X kan zelf niet goed verwoorden wat hij bedoelt, dus als je belt kun je het beste naar zijn 
vrouw vragen. 
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Bijlage 5 Interview vrouw (verpleegkundige) diabetes mellitus type 2 patiënt Joyce Vermeeren 
d.d. 26 maart 2007 
 
Ik heb van Joyce Vermeeren begrepen dat ik het beste met u kan spreken over de diabetes mellitus type 
2 van uw man en de resultaten na behandeling met acupunctuur. U bent verpleegkundige heb ik 
begrepen? 
Ja, dat klopt. 
 
Eerst wil ik graag wat algemene informatie weten. Kunt mij vertellen wat de leeftijd, gewicht en lengte 
is van uw man? 
Leeftijd 53, gewicht 118kg en lengte 1.91m¹. Hij woog vroeger 126kg en is afgevallen. 
 
Hoelang heeft u man al diabetes mellitus type 2? 
6 á 7 jaar 
 
Wat waren de hoofdklachten van uw man toen hij bij Joyce Vermeeren onder behandeling kwam? 
Rug- en nekklachten, hoofdpijn en de diabetes. 
 
Hoe waren de bloedsuikers van uw man voor dat hij behandeld werd met acupunctuur? 
De bloedsuikers waren vrij hoog, waardoor hij vaak moest bijspuiten. HbA1c was hoog maar kwam 
niet boven de 8. 
 
Welke medicijnen gebruikte uw man voordat hij insuline moest spuiten? 
Metformine 2x daags 850 milligram. In verband met problemen met de Lever is overgestapt op 
insulinetherapie. 
 
Wat voor medicijnen gebruikte uw man voordat hij met acupunctuur werd behandeld?  
3 x per dag Novorapid tussen de 18 en 35 eenheden per injectie en 1x per dag Levemir 64 eenheden 
per injectie. Voordat de Levemir bestond spoot hij Insulatard. 
 
Na hoeveel acupunctuurbehandelingen merkte uw man verschil? 
Al vrij snel, na 2 behandelingen, had mijn man vrijwel dagelijks hypo’s. In overleg met de arts hebben 
wij toen besloten om te stoppen met de Novorapid injecties. 
 
Na hoeveel behandelingen zijn de bloedsuikers van uw man gestabiliseerd? 
Na 2 behandelingen hebben we de Novarapid injecties gestopt. Hierna zijn eigenlijk vrijwel meteen de 
bloedsuikers gestabiliseerd en kan mijn man het af met 1x daags Levemir injectie. 
 
Wat zijn de bloedsuikerwaardes na behandeling met acupunctuur? 
Een paar weken geleden was zijn HbA1c 5,6. Zijn bloedsuikers zijn stabiel en liggen tussen de 5,5 en 
6,5. Behalve bij griep en verkoudheid zijn de bloedsuikers verhoogt en moet hij Novorapid bijspuiten. 
 
Wat voor medicatie gebruikt uw man nu voor de diabetes? 
Hij spuit 1x per dag, ’s avonds om 19uur, 56 eenheden Levemir. Bij griep en verkoudheid of als de 
bloedsuiker boven de 8 komt spuit hij Novorapid bij. Maar dit is zelden noodzakelijk. 
 
Zijn naast de diabetes de overige klachten ook verminderd? 
Ja, rugpijn en hoofdpijn is minder. 
 
Kreeg uw man tijdens de behandeling ook hypo’s? 
Nee 
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Daalde de bloedsuikers van uw man vrij snel naar de behandeling? 
Nee, als mijn man ’s avonds werd behandeld had hij in het begin na 23uur een hypo. Hij moest op een 
gegeven moment elke avond een mars eten om de bloedsuiker te verhogen. Toen de injecties met 
Novarapid gestopt waren, waren de hypo’s ’s avonds ook weg.  
 
Is uw man nog onderbehandeling? 
De laatste keer is begin februari geweest. Hiervoor werd hij 1x in de weken behandeld. 
 
Zijn de bloedsuikers nog steeds stabiel? 
Ja, de bloedsuikers zijn tot nu toe nog steeds stabiel. We kijken het even aan in verband met de kosten 
en de vergoeding door de zorgverzekeraar. Als de bloedsuikers verslechteren maken we weer een 
afspraak voor een behandeling. 
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Bijlage 6 Interview docent Shiatsu en Shiatsutherapeut Nannie van den Boogaard d.d. 15 maart 
2007 
 
Ik heb begrepen dat je een diabetes mellitus type 2 patiënt hebt behandelt met Shiatsu. Ik wil je graag 
hierover een paar vragen stellen:  
 
Wat waren de klachten van deze patiënt toen deze bij jou kwam?  
De patiënt was al langere tijd bij mij onder behandeling voor andere klachten aan onder andere 
elleboog. Het kwam op een gegeven moment ter sprake dat hij graag minder medicijnen zou willen 
gebruiken voor zijn suiker. Toen dacht ik we hebben een diabetesbehandeling, dus wie weet. De 
patiënt is een man, sport veel en had al 9 á 10 jaar diabetes mellitus type 2. 
 
Hoe waren de patiënt de bloedsuikerwaarden voor dat hij/zij bij jou hiervoor behandeld werd?  
De patiënt prikte zich elke week 1x om zijn bloedsuiker te checken. Voor dat zij begon zat hij op 8 
mmol per liter. 
 
Wat voor medicatie gebruikte deze patiënt voor zijn diabetes?  
Glucophage 2x per dag, Bij geen medicatie had hij last van droge mond. 
 
Was er sprake van obesitas?  
Nee, patiënt let goed op zijn gewicht, omdat hij wel de aanleg hiervoor heeft. 
 
Heb je bij de anamnese aan de patiënt gevraagd hoe hij een hypo en hyper ervaart? (Een hypo kan 
hetzelfde aanvoelen als stromen van energie Qi)  
Ja 
 
Wat voor behandeling heb je toe gepast? (Puur een behandeling voor de diabetes of ook een 
behandeling voor overige klachten?) En waarom heb je hiervoor gekozen?  
Zie hierboven 
 
Heb je de bloedsuikerspiegel voor, tijdens of na de behandeling laten controleren?  
Nee 
 
Hoe waren de bloedsuikerwaardes voor de Shiatsu behandelingen?  
nvt 
 
Had de patiënt wel eens een hypo of hyper tijdens de behandeling? En hoe merkte je dat?  
nvt 
 
Na hoeveel behandelingen was er verschil in de bloedsuikerwaardes opgetreden? 
Bloedwaardes per week (momentopnames) 8 / 7,6 / 9,3 / 10,1 / 9,0 / 7,4 mmol per liter 
 
Zijn deze bloedsuikerwaardes elke keer op hetzelfde tijdstip geprikt? Bijvoorbeeld nuchter of 2 uur na 
een maaltijd, etc?  
Hij prikte wel op dezelfde tijdstippen, maar ik weet niet of dat dit nuchter of na de maaltijd was. 
 
Waren de bloedsuikerwaardes lager dan voor het behandelen met Shiatsu? 
In het begin van de behandelperiode wel, maar op een gegeven moment gingen de bloedsuikers weer 
omhoog. 
 
Hoeveel behandelingen heb je in totaal gegeven?  
Totaal 17x diabetesbehandeling gegeven. 
 
Had de patiënt veel te maken met spanningen of stress in deze periode?  
Hij had een baan die veel spanning leverde. 
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Is het goed dat we samen even naar de diabetesbehandeling kijken?  
Ik begrijp dat je eerst bij punt 1 de basisbehandeling doet of behandeling waar men last van heeft 
bijvoorbeeld nek-schouder, rug etc. Daarna doe je de zachte buikmassage bij punt 2. En bij punt drie 
begint eigenlijk de diabetesbehandeling. Bij punt 3 druk je 10minuten ter bevordering van de 
doorbloeding naar de alvleesklier bij de slagader. Bij punt 4 masseer je de alvleesklier zelf 20 minuten. 
De druk bij 3 en 4 is normaal. Je probeert zo diep mogelijk te komen. Bij punt 5 stimuleer je de 
doorbloeding naar de nieren en bij punt 6 de nieren. De behandeling is zeer intensief voor de 
therapeut, omdat je lange tijd in één houding zit. Voor de patiënt is de therapie zwaar, omdat er lange 
tijd op één stukje van het lichaam gewerkt wordt. 
 
Waarom zijn jullie gestopt met de diabetesbehandeling?  
Het doel was om door middel van de diabetesbehandeling de medicatie te kunnen verlagen. Dit doel 
werd niet bereikt, terwijl de intensiviteit erg zwaar was van de behandelingen. Hierdoor zijn we 
gestopt. Na deze patiënt heb ik geen diabeten meer in mijn praktijk gehad. 
 
Je had ook een patiënt die niet gediagnosticeerd is met diabetes maar hier tegen aan zat onder 
behandeling. Kan je hier wat over vertellen?  
Deze man controleert zelf regelmatig zijn bloedsuikers of deze niet te hoog zijn. 
 
Heeft deze man misschien familie met diabetes waardoor het misschien erfelijk kan zijn? 
Dat zou best kunnen. 
 
Wat voor behandeling geef je deze man?  
Basisbehandeling 
 
Wat zijn de effecten op zijn bloedsuikerspiegel?  
De bloedsuikers blijven onder het niveau van diabetes. 


