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Inflammatoir darmlijden 

dunne darm 30-40% 

dikke darm    5-25% 

ileocaecaal  40-55% 



Inflammatoir darmlijden 



Multidisciplinaire pathologie 



Epidemiologie 

• Inflammatory bowel disease (IBD) 

– Westerse wereld (1st world) 

– Noord-Zuid gradient 

– Hygiene hypothese 

– Toenemende incidentie 

• Ziekte van Crohn 

– Incidentie Europa  7.0/100 000/jaar  

– Incidentie België  5.5/100 000/jaar 

• Colitis ulcerosa 

– Incidentie Europa  11.8/100 000/jaar 

– Incidentie België  3.5/100 000/jaar 

 



Behandeling 

• Rust 

• Dieet 

– Enterale voeding – total parenteral nutrition TPN 

– Restenarm / lactosevrij / eiwitrijk 

– Suplementen vitaminen, mineralen, Fe 

– MCT’s, Questran® 

• Antidiarreïca; Antispasmodica; Pijnstilling 

• Antibiotica 

• Anti-inflammatoire therapie 

• Immuunsuppressiva 

• Biologicals 

• Heelkunde 
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Chronische zorgen 



Kwaliteitszorg 

• Gespecialiseerde zorgen 
– Gastro-enterologie / Pediatrie / Urgentie 

– Radiologie / Laboratoria 

– Colorectale chirurgie 

– Verpleegkundige zorgen / Paramedici 

– Huisarts / Apotheek 

– … 

• Richtlijnen / Guidelines 
– ECCO (European Crohn’s and Colitis Organisation) 

– ESPGHAN (European Society of Paediatric Gastroenterology, 
Hepatology and Nutrition) 

– ESGAR (European Society of Gastrointestinal and Abdominal 
Radiology) 

– … 

• Multidisciplinaire samenwerking 
– Wettelijk vastgesteld (Oncologie, Palliatieve zorgen,…) 

– Klinisch nut / verbeteren van patiëntenzorg 

 



Richtlijnen 

• Evidence-based medicine 

• Concensus statements 

• Optimale klinische zorg (good clinical practice) 

• Controleren van risico’s / complicaties 

• Organisatie van de gezondheidszorg 

• Kosten-baten efficiëntie 

 

Optimalisatie van de patiëntenzorg 



Richtlijnen 



Richtlijnen 



Multidisciplinaire samenwerking 

• Lijkt logisch (?) 

• Optimale patiëntenzorg 

• Multiple partijen 

• Communicatie / overleg 

• Efficiënt en snel 

• Data base / wetenschappelijk onderzoek 

• ICCU (IBD Comprehensive Care Units) 

 

Multidisciplinair overleg 



Multidisciplinaire samenwerking 

• IBD 
– Niet wettelijk vastgelegd 

– Wel in Europese richtlijnen opgenomen 

 

• Oncologie 
– Wel wettelijk vastgelegd 

– KB (21/03/2003) houdende vaststelling van de 
normen waaraan de zorgprogramma's "oncologie" 
moeten voldoen om erkend te worden 

– MOC (Multidisciplinair Oncologisch Consult) 

 

 

 

 



 B. Het multidisciplinair consult 

 

  Art. 23. § 1. Aan het multidisciplinair overleg, via het multidisciplinair oncologisch consult, nemen ten minste 

drie geneesheren deel. 

  De behandelende of verwijzende geneesheer-specialist en/of de verwijzende huisarts evenals een erkende 

geneesheer-specialist in de inwendige geneeskunde houder van de bijzondere beroepstitel in de oncologie 

en/of een erkend geneesheer-specialist in de radiotherapie-oncologie en/of, zo van toepassing, één van de 

geneesheer-specialisten zoals vermeld in artikel 14, c), d) en/of e), dienen in elk geval aan het 

multidisciplinair overleg deel te nemen. 

  Indien in toepassing van het vorig lid de geneesheer-specialist bedoeld in artikel 14, c), aan het overleg 

deelneemt, dient tevens minstens een geneesheerspecialist bedoeld in artikel 14, a), b), d) of e), deel te 

nemen. 

  Aan het overleg kunnen bovendien de geneesheerspecialist in de pathologische anatomie, de 

geneesheren-specialisten in de röntgendiagnose, de geneesheer-specialisten in de klinische biologie en de 

geneesheer-specialisten in de nucleaire geneeskunde, die bijdragen tot de diagnostische oppuntstelling, 

eveneens deelnemen. Aan het overleg kunnen ook andere leden van het multidisciplinair team dat de 

oncologische zorg voor een welbepaalde patiënt waarneemt, deelnemen. 

  § 2. Ieder multidisciplinair overleg wordt weergegeven in het verslag van de behandeling van de patiënt. 

Hierin worden opgenomen : de datum waarop het overleg heeft plaats gevonden, de deelnemers aan het 

overleg op basis van een aanwezigheidslijst alsook een samenvatting van het resultaat van het overleg. 

MOC 



Multidisciplinaire samenwerking IBD 
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Multidisciplinaire samenwerking IBD 

Panés, JCC 2014;8:919-226 



Multidisciplinaire samenwerking IBD 
Klinische artsen: 

- Gastro-enteroloog 

- Pediater 

- Colorectaal chirurg 

- Huisarts 

Technische artsen: 

- Radioloog 

- Klinisch bioloog 

- Patholoog 

Verpleegkundigen: 

- IBD nurse 

- Studie verpleegkundige 

- Stoma verpleegkundige 

- TPN nurse 

- Pediatrische verpleegkundige 

PATIËNT 

EI specialisten: 

- Reumatoloog 

- Dermatoloog 

- Oftalmoloog 

- Gynecoloog 

- Infectioloog 

Apotheker 

Paramedici: 

- Psycholoog 

- Diëtiste 

- Sociale dienst 



Multidisciplinaire samenwerking IBD 

• IBD nurse 

 
 

 

 

 

O’Connor, JCC 2013;7:744-764  Hernandez-Sampelayo, JCC 2010;4:611-622 



Multidisciplinaire samenwerking IBD 

• IBD 
– Patiënten database 

– Klinische multicenter studies 

– Systematisch multidisciplinair overleg  
• “moeilijke” patiënten 

• pre- / post-operatieve patiënten 

• studie patiënten 

• overgang pediatrie – gastro-enterologie 

• electronisch medisch en radiologisch dossier 

• geschreven verslag 

• evidence-based medicine / good clinical practice 

• richtlijnen 

– Paramedische / Sociale aspecten 

 
 

 

 

 

Optimalisatie IBD patiëntenzorg 



Multidisciplinaire samenwerking IBD 

• ICCU 
– IBD Comprehensive Care Unit 

– Quality indicators 
• 12 structuur 

– artsen, verpleging,… 

• 20 procedure 
– IBD raadpleging, protocols, wetenschappelijk onderzoek,… 

• 24 outcome 
– medicamenteuze en heelkundige behandeling, complicaties,… 

– Accreditering (?) 

 
 

 

 

 
Calvet, JCC 2014;8:240-251 



Multidisciplinaire samenwerking IBD 

Optimalisatie IBD patiëntenzorg 



Inflammatoir darmlijden 

• Uitgebreide behandelingsmogelijkheden 
– Conventionele therapie / chirurgie 

– Klinische studies / toekomstige behandelingen 

– Belang van multidisciplinaire aanpak 

• Impact op quality of life (QoL) 
– “Onzichtbare” ziekte / weinig begrip 

– Impact op sociaal en professioneel leven 

– Impact op sexuele beleving / vruchtbaarheid 

– Depressie 

– Patiënten zelfhulpgroep (www.ccv-vzw.be) 

 


