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• Welke rol speelt voeding bij IBD?

• Zijn er IBD-diëten? 

Kernvragen

“In juli 2025 is de eerste Europese (ECCO) leidraad over 
dieet & voeding bij IBD-patiënten verschenen”
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Inhoud



A 1950 – 1959
B 1960 – 1969 
C 1970 – 1979
D 1980 – 1989
E 1990 – 1999
F 2000 – 2009
G 2010 – 2019
H 2020 – 2024

Ontwikkelingsstadia IBD (1950 – 2024)

(Hracs, et al. Nature.)



Gastroenterology 2017;152:313–321

Wereldwijde stijging in IBD



Evolutie van voeding / vezels

200 150 100 50

Jagen & verzamelen

150-100 gram

Landbouw

35 gram 15 gram

Bewerkt voedsel



Belang van voeding bij IBD

• Voeding beïnvloedt ontsteking, 
darmflora & activatie van het 
afweersysteem 

• Onder- en overvoeding komen vaak 
voor

• Verschuiving van “voldoende 
voedingsstoffen” naar “onderdeel van 
het behandelplan” met als doel het 
verlagen van ziekte activiteit en  
complicaties hiervan. 

Gastroenterology 2017;152:313–321



Samenwerking 

• MDL-arts, IBD-VS/VPK, chirurg, diëtiste en patiënt!
• Eventueel psycholoog bij eetproblemen.
• In de ideale wereld: voorlichting & IBD-gespecialiseerde diëtiste.
 “Zorg op maat” o.b.v. lichaamssamenstelling (    vet,    spiermassa) 



Algemene voedingsadviezen

• Minimaal 200-250 gram groente en minimaal 200 gram fruit (2 
stuks)

• Handje ongezouten noten
• Zachte of vloeibare smeer- en bereidingsvetten
• Minimaal 1,5-2 liter vocht zoals kraanwater, thee (en koffie)
• Vooral volkoren producten zoals volkorenbrood, volkorenpasta en –

couscous en zilvervliesrijst;
• Minder vlees en meer plantaardige producten. Varieer met vis, 

peulvruchten, noten, eieren en vegetarische producten;
• Minimaal 3 porties zuivel. Bij voorkeur karnemelk of yoghurt, omdat 

deze gefermenteerde zuivel ook een gunstig effect heeft op de 
darmbacteriën. Eventueel 30-plus kaas. Liefst magere of halfvolle 
producten.

• Geen alcohol (en niet roken/vapen) 

www.voedingscentrum.nl

Schijf van vijf
Onbewerkt, gevarieerd, voldoende vezels en vocht



Specifieke diëten in IBD

ECCO 2025: Consensus on dietary management in IBD 



Wetenschappelijk bewijs voor dieet? 

ECCO 2025: Consensus on dietary management in IBD 

Aanbevolen

Kan overwogen
worden

=

=

Niet aanbevolen=

Onvoldoende 
bewijs=



Wetenschappelijk bewijs voor supplementen? 

ECCO 2025: Consensus on dietary management in IBD 

Aanbevolen

Kan overwogen
worden

=

=

Niet aanbevolen=

Onvoldoende 
bewijs=



Exclusieve enterale voeding (EEN)

• Mild-matige actieve M. Crohn: 
• Kinderen: 83% (even effectief als 

prednison)
• Volwassenen: 43% (mogelijk onderschat)  

• Volledige drinkvoeding 
gedurende 6-8 weken: 6x per 
dag een portie (+/- smaakstof) 
drinken of via een sonde

• Daarnaast: water en thee zonder suiker
• Doel: afname van ontsteking en verbeteren van voedingstoestand 

meestal ter overbrugging naar een operatie / medicatie



Partiële enterale voeding (PEN)

• Kan overwogen voor onderhouden van rustige M. Crohn als 
toevoeging aan medicatie. 

• PEN > 35% van de dagelijkse energie behoefte 
• Weinig bewijs over optimale duur en psychologische gevolgen op 

lange termijn. 
• Geen bewijs bij colitis ulcerosa 



Crohn’s Disease Exclusie Dieet (CDED)

• CDED in combinatie met PEN mogelijk voor mild-matig actieve M. 
Crohn

• Onvoldoende bewijs voor CDED zonder PEN bij M. Crohn
• Onvoldoende bewijs voor onderhoudsfase M. Crohn
• Geen bewijs voor bij colitis ulcerosa



CDED - Fase 1 (6 weken) i.c.m. 50% PEN 

4 porties

2 eieren 1 portie

2 bananen 1 appel

2 aardappelen



CDED

Fase 2 (6 weken) i.c.m. 25% PEN

Fase 3 (6 weken) zonder PEN  



Mediterraans dieet (MD)  

• Onvoldoende bewijs dat MD 
effectief is om M. Crohn of Colitis 
Ulcerosa rustig te krijgen.

• Wel als toevoeging aan medicatie 
ter behoud van rustige ziekte bij 
patiënten met Colitis Ulcerosa.

• Hiervoor geen bewijs bij M. 
Crohn.



IBD & prikkelbare darm (low FODMAP dieet) 

• 1 op 3 patiënten met rustige M. Crohn of 
colitis ulcerosa heeft PDS-klachten (> 3x 
hoger: algemene bevolking) 

• Low FODMAP dieet effectief voor PDS-
klachten bij patiënten die ondanks rustige 
ziekte klachten houden. 



Samenvatting



Zijn er nog vragen?


	IBD & Voeding
	Dianummer 2
	Dianummer 3
	Dianummer 4
	Dianummer 5
	��
	Belang van voeding bij IBD
	Samenwerking 
	Algemene voedingsadviezen
	Specifieke diëten in IBD
	Wetenschappelijk bewijs voor dieet? 
	Wetenschappelijk bewijs voor supplementen? 
	Exclusieve enterale voeding (EEN)
	Partiële enterale voeding (PEN)
	Crohn’s Disease Exclusie Dieet (CDED)
	CDED - Fase 1 (6 weken) i.c.m. 50% PEN 
	����CDED��Fase 2 (6 weken) i.c.m. 25% PEN��Fase 3 (6 weken) zonder PEN  
	Mediterraans dieet (MD)  
	IBD & prikkelbare darm (low FODMAP dieet) 
	Dianummer 20
	Zijn er nog vragen?

