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Crohn-Colitis Panel 2020
• Wat vindt u het belangrijkste probleem op het gebied van IBD waar we een 

antwoord op moeten vinden d.m.v. wetenschappelijk onderzoek?

1. Wat is de oorzaak van IBD?

2. Gevolgen van medicatiegebruik verbeteren, zoals verminderen 
bijwerkingen en doeltreffender medicatie ontwikkelen (wat werkt bij 
wie)?

3. Effect van leefstijl op IBD, wat kan je zelf doen?



Enquête ‘Denk mee over IBD’

• Belangrijkste leefstijlfactoren: 

• 60-80% geeft invloed op IBD aan

• Veel mensen met IBD proberen al iets aan deze factoren te doen, of willen dit in de 
toekomst doen

• ~70% geeft aan dat geen ondersteuning wordt aangeboden voor deze factoren

Wereld IBD dag 2022

Ongezonde voeding Slechte nachtrust Angst/depressie Weinig bewegen Stress





Ananthakrishnan Nat. Rev. Gastroenterol. Hepatol. 2015
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Leefstijl in de behandeling IBD

• Roken

• Voeding
• Bewegen
• Psychosociale ondersteuning

Richtlijnen en onderzoek



Leefstijladviezen ziekte van Crohn en colitis ulcerosa

U kunt ziekteaanvallen proberen te voorkomen door gezond te leven

• Eet en drink gezond.

• Als u diarree heeft, is het juist belangrijk om regelmatig en gezond te eten. 

• Drink ruim voldoende. Met diarree verliest u veel vocht. Sommige mensen geven aan dat alcohol, coffeïne of 

drank met prik de diarree en/of winderigheid erger maken. Probeer die dranken niet te nemen als u er last 

van heeft.

• Valt u af? Dan is het verstandig om een diëtist advies te vragen. U heeft dan misschien voeding nodig met 

meer energie en eiwitten.

• Beweeg regelmatig

• Probeer stress voorkomen. Bespreek met uw huisarts of bedrijfsarts hoe u dit kunt aanpakken.

• Zorg voor genoeg nachtrust.

• Stop met roken.



Bij gezonde leefstijl leef je langer : 
ook zo bij IBD

Chun-Han Lo Clin Gastro Hep 2021;19:87-95

Langer leven:

• Veel bewegen Q5 HR 0.35

• Gezonde voeding ≥ 4 HR 0.69
1 van deze factoren aanpakken 

geeft al meer levensjaren !

Korter leven:

• Roken HR 4.08

• Alcohol >15 g HR 1.84

• BMI > 30 HR 1.64



Roken en de ziekte van Crohn
• Ernstiger fenotype

• Meer complicaties
• Slechtere uitkomsten
• Meer exacerbaties

• Vaker recidief na operatie
• Meer steroiden

Nunes APT 2013, To APT 2016



Ook stoppen met roken loont!
• Prospectieve cohort studie

‒ 899 patienten met CD
     (474 niet-rokers, 59 stoppers)

• Significant minder
‒ Exacerbaties
‒ Steroid gebruik

‒ Behandelaanpassingen

Cosnes APT 1999, To APT 2016

• Meta-analyse laat ook geen 

verschillen zien tussen stoppers en 
niet-rokers, qua:

‒ Exacerbaties
‒ Eerste chirurgie
‒ Vervolg chirurgie



Roken geeft meer kans op dikke 
darmkanker bij  IBD

Van der Sloot et al, Clin Gastro Hep. 2022 apr;20 (4)798-805
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Boekenkaft: Remko Kuipers “Het Oerdieet”

VOEDING



Dieetkenmerken basis:

− Richtlijnen goede voeding, Schijf van Vijf
− Evt. aangepaste consistentie (bij stenose)
− Vezels, vocht
− Geen onnodige beperkingen van voedingsstoffen / voedingsmiddelen
− Suppletie bij aangetoonde deficiëntie
− Zo nodig adviezen bij ondervoeding/ overgewicht / obesitas

De rol van voeding bij IBD



Verschillende diëten

Conceptrichtlijn Inflammatoire darmziekten Commentaarfase maart 2022 

• Vezelrijk en koolhydraatarm dieet

• Microdeeltjes-arm dieet 

• Symptoom-gestuurd dieet 

• Zeer beperkt organisch dieet

• Calciumarm dieet 

• Dieet met weinig rood vlees 

• Anti-inflammatoir dieet 

• Carrageenvrij dieet

• Melkvrij dieet of een glutenvrij plus melkvrij dieet

• Crohn’s disease exclusie dieet (CDED)

• Exclusieve enterale voeding
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Bewijskracht literatuur
GRADE (zeer) laag

relatief kleine studie 
populaties, klinische 

uitkomsten, vergelijken van 
dieeten met elkaar

CAVE complicaties & 
deficiënties



Crohn’s disease exclusie dieet (CDED)



CDED (Crohn’s Disease Exclusion Diet)



CDED 
in de praktijk
1e 6 weken:
- 5 verplichte voedingsmiddelen
- Beperkte toegestane 

voedingsmiddelen
- Vooral veel níét toegestaan
- Grote sociale impact
- Met app incl. recepten
- In praktijk: 50% goede resultaten







Voeding: wat helpt (niet)?
Ervaringen van 300 IBD-patiënten

www.voedinghelpt.nl



BEWEGEN



Bewegen en IBD

• Nog maar hele kleine studies, met positieve uitkomsten

1. Verbetering kwaliteit van leven en vermoeidheid 

2. Verbetering van darmbacteriën 

3. Vermindering van opvlamming 

1. Eckert et al, BMC Gastro, 2019;19(1):19 (review)
2. Koutouratsas et al, World J Gastro, 2021;27(30)5037-5046 (review)
3. Jones et al, IBD,2015; May 21 (5):1063-71



Effecten van bewegen  
• Veilig voor de darm

• Positief voor bacterie 
samenstelling van de darm

• Mogelijk ontstekingsremmende 
werking

• Verbetering van lichamelijke 
conditie 

Lichamelijk

• Verbetering slaapkwaliteit 

• Afname stress en angst Mentaal

• Sociale contacten

• Verbetering werk productiviteitSociaal

Meer energie!

Dr. M.J.M. Groenen, MDL-arts Rijnstate ziekenhuis



Bewegen en IBD
• Vaak ervaren barrières om te sporten: 

‒ Buikpijn

‒ Gewrichtspijn 

‒ Vermoeidheid

‒ Plotseling snel naar het toilet moeten 

• 40% vermoeidheid               zelfs in rustfase van de ziekte

• IBD patiënten met vermoeidheid fysiek minder fit

• Regelmatig angst en depressieve klachten            (20 – 30%)

• Negatieve impact op kwaliteit van leven

Dr. M.J.M. Groenen, MDL-arts Rijnstate ziekenhuis



PSYCHOSOCIALE ONDERSTEUNING



Houser npj Parkinson's Disease 2017, Gracie Lancet Gastroenterology and Hepatology 2019, Barberio Lancet Gastroenterology & Hepatology 2021

Hersen-brein as
Hoge prevalentie mentale stoornissen

30% angst, 25% depressie



Crohn & Colitis NL heeft een samenwerking met de Landelijke Vereniging Psychosociaal Werkenden (LVPW)



Rozich et al Am J Gastroenterol 2021



Leefstijlonderzoek Radboudumc eo

OPTIMIZE-UC 

Colitis ulcerosa

Gecombineerde 
leefstijlinterventie (sport, 

dieet, evt. CGT)

ENERGIZE-IBD

IBD in remissie + 
vermoeidheid

Sportinterventie gedurende 
3 maanden

FLAGSTONE studie

Evalueren effect 
Leefstijlzorgloket bij  

patiënten met een MDL-
aandoening



DANK VOOR JULLIE AANDACHT!
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