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01	 INTRODUCTIE IBD-CENTRUM
Welkom bij het IBD-centrum van het UZ Gent, waar we streven naar verbetering van de levens
kwaliteit van patiënten met inflammatoire darmziekten zoals de ziekte van Crohn en colitis ulcerosa.

Ons doel is om de ziekte onder controle te krijgen en opflakkeringen te voorkomen. In het centrum 
bieden we je kwalitatief hoogstaande zorg die de expertise en ervaring van verschillende zorg
verleners bundelt. We doen onderzoek naar de oorzaak van de ziekten en nieuwe behandelmethoden.

Bij ons staat jouw welzijn en je ziekte centraal, zodat je je sociale, familiale en professionele 
activiteiten op een kwaliteitsvolle manier kan voortzetten. Iedereen met IBD is welkom, inclusief 
mensen zonder diagnose maar met een vermoeden van de ziekte.

Kinderen kunnen terecht bij de dienst Maag-, darm- en leverziekten kinderen van het Kinderzieken
huis. Jongeren kunnen via een transitietraject vlot overstappen van de pediatrische zorg naar de 
volwassenenzorg.

De mens in z’n totaliteit
In het IBD-centrum staan we voor mensgerichte zorg met aandacht voor alle 
aspecten van de ziekte en het leven. Iedere patiënt is uniek en de ziekte en zorg 
zijn complex. We stellen de patiënt centraal.

Daarom werken we in het IBD-centrum multidisciplinair. Dat wil zeggen dat verschillende 
specialisten samenwerken en communiceren over de eigen specialiteiten heen. Zo kunnen complexe 
aandoeningen besproken worden, proberen we complicaties en symptomen buiten het maag-darm
kanaal te voorkomen, en kunnen we elkaar helpen als ze zich toch voordoen. 
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IBD-team
Het team van het IBD-centrum bestaat uit hoogopgeleide en diverse groep 
specialisten en deskundigen, die werken volgens gestandaardiseerde afspraken.

Het IBD-team bespreekt gezamenlijk alle patiënten, dus ook jouw situatie. Daarom 
kan je bij de diagnose en behandeling door meerdere specialisten en deskundigen 
geholpen worden.
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02	 DIAGNOSTIEK VAN IBD

Wat is IBD?
IBD staat voor ‘Inflammatory Bowel Disease’, oftewel inflammatoire darmziekte. IBD is een over
koepelende term die verwijst naar chronische ontstekingsziekten van het spijsverteringsstelsel, zoals 
de ziekte van Crohn en colitis ulcerosa. De precieze oorzaak is niet gekend, maar een combinatie van 
genetische aanleg, verstoorde darmflora en omgevingsfactoren zorgen ervoor dat het immuun
systeem verkeerd reageert op de darmwand, met chronische beschadiging door ontsteking tot 
gevolg.

	y De ziekte van Crohn is een chronische auto-immuunziekte, die voornamelijk het spijsverterings
kanaal aantast. Het kan elk deel van het spijsverteringskanaal van mond tot anus beïnvloeden, 
maar komt het meest voor in het laatste deel van de dunne darm en het begin van de dikke 
darm.
	y Colitis ulcerosa is een chronische aandoening met ontstekingen van de dikke darm. Ze komt dus, 
in tegenstelling tot de ziekte van Crohn, enkel in de dikke darm voor.

De ziekte van Crohn Colitis ulcerosa

Dunne darm

Dikke darm Dikke darm

Endeldarm Endeldarm

Dunne darm
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Overzicht diagnostiek
Om de meeste geschikte behandeling te kunnen starten is het belangrijk een compleet beeld van de 
ziekte te krijgen. Dat noemen we ‘mapping’. We kijken binnen en buiten de darmen. De diagnosefase 
kan daarom een drukke periode zijn met veel onderzoeken. 

Doorverwijzing
Je bent doorverwezen naar het gespecialiseerde IBD-centrum.

IBD-team en/of multidisciplinair overleg
Een team van specialisten bekijkt de resultaten van de onderzoeken en 
bespreekt welke behandeling voor jou het beste lijkt. Je bent daar niet bij 
aanwezig.

Bij ernstige klachten of resultaten, kan het aangeraden zijn 
om snel te starten met medicatie. Er wordt dan contact met 
je opgenomen om daarover te overleggen.

Consult met IBD-arts
De IBD-arts vraagt naar je symptomen en geeft uitleg over IBD en de 
onderzoeksmogelijkheden.

Consult met IBD-verpleegkundige
Dezelfde dag geeft de IBD-verpleegkundige je uitleg over het IBD-team 
en regelt de benodigde verwijzingen, bijv. naar de diëtist of psycholoog.

1

Onderzoeken
Afhankelijk van jouw situatie kunnen verschillende onderzoeken nodig 
zijn. De IBD-arts bespreekt dit met je. Deze worden in hoofdstuk 4 toege-
licht.

1. Bloedafname Onderzoek van het bloed
2. Stoelgangsstaal Onderzoek van de ontlasting
3. Endoscopie Onderzoek van de darmen met camera van binnenuit
4. Beeldvorming Meerdere onderzoeken mogelijk, bijv. echo, MRI- of 
CT-scan

2

De bollen zijn 
stappen in je 

zorgpad.

Stap in je zorgpad, 
waarbij je niet 
aanwezig bent
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03	 BEHANDELING VAN IBD

Behandelopties
In dit hoofdstuk wordt het zorgpad van IDB uitgelegd, inclusief behandelingen zoals aanvals- en 
onderhoudsmedicatie. Het doel van de behandeling voor de ziekte van Crohn en colitis ulcerosa is om 
de actieve ontsteking te onderdrukken, opflakkeringen te vermijden en complicaties op termijn te 
voorkomen. We streven ernaar om de ziekte zo onder controle te krijgen dat je geen symptomen 
meer hebt en er geen ziekte-activiteit meer te zien is bij bloed-, stoelgangsonderzoek en 
endoscopisch nazicht.

Het type behandeling wordt bepaald door je precieze ziektebeeld, waar de aantasting is, de ernst van 
je klachten en eventuele complicaties. Daarnaast vind je in dit hoofdstuk ook informatie over wat te 
doen als de medicatie niet aanslaat.

Consult met IBD-arts
De IBD-arts legt de onderzoeksresultaten en diagnose uit, bespreekt de 
behandelopties en kan voorstellen om andere zorgverleners erbij te 
betrekken.

Consult met IBD-verpleegkundige
De IBD-verpleegkundige bespreekt aanvullende informatie met je, plant 
de vervolgstappen in en regelt de nodige verwijzingen.

3

Overstap naar behandeltraject
Het type behandeling wordt bepaald door je precieze ziektebeeld, waar de 
aantasting is, de ernst van je klachten en eventuele complicaties.Overstap naar 

behandeling



/  9IBD-CENTRUM / ONTHAALBROCHURE

IBD-zorgpad
Hieronder zie je een overzicht van het zorgpad vanaf het moment van doorverwijzing tot je 
potentiële behandeling. Op de volgende pagina’s vind je meer informatie over de behandelopties.

Als je symptomen van inflammatoire darmziekten (IBD) 
ervaart, kan je doorverwezen worden naar het gespeci-
aliseerde IBD-centrum van het UZ Gent.

Afhankelijk van jouw situatie kunnen verschillende 
onderzoeken worden gedaan om de ziekte vast te 
stellen. 

Langdurige inname van medicatie blijft de hoeksteen 
van de behandeling van inflammatoire darmziekten. 
Goed gebruik van de ‘onderhoudsmedicatie’ kan de 
ziekte in totale remissie brengen en houden. In deze 
fase volgen we je nauwgezet op door periodiek 
bepaalde onderzoeken opnieuw te doen. Dat gebeurt in 
overleg met de IBD-arts.

Verwijzing

Diagnostiek

Bij. een actieve ontsteking, krijg je medicijnen om die te 
onderdrukken, dat noemen we ‘aanvalsmedicatie’. Als 
er geen sprake is van een aanval, kan je deze fase 
overslaan.

Aanvalsmedicatie

Onderhoudsmedicatie

STOP
Als er geen 

sprake is van IBD

STOP
Sommige 

patiënten zijn 
geholpen met 

kortdurend 
medicatie­

gebruik

Tijdelijk gebruik van aanvalsmedicatie.Aanvalsmedicatie

Verandering in gebruik van medicatie.Switch medicatie

Heelkundige behandeling, waarbij een 
stukje darm wordt weggenomen.

Chirurgie

Studiemedicatie
Gebruik van medicatie die bv. nog niet 
op de markt verkrijgbaar is.

Als de behandeling met medicatie niet aanslaat  
of er een opstoot voorkomt, overlegt de IBD-arts 
de opties met je.
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Aanvalsmedicatie
Aanvalsmedicatie wordt vaak voorgeschreven om opflakkeringen (opstoten) van de ziekte te 
behandelen. Deze medicatie kan helpen de ontsteking in de darmen te verminderen en symptomen 
zoals buikpijn, diarree en bloedingen te verlichten. Hieronder vind je een overzicht van het gebruik, 
de onderzoeken en de consulten van aanvalsmedicatie.

Start
Samen met de IBD-arts werd besloten aanvalsmedicatie te starten.

Gebruik medicatie
Je neemt zelf thuis medicatie in. Bij vragen of klachten kan je contact opnemen 
met de IBD-verpleegkundige. In uitzonderlijke situaties, bv. wanneer je bij ernstige 
complicaties opgenomen wordt, krijg je de medicatie in het ziekenhuis.

1

Onderzoeken
Afhankelijk van jouw situatie kunnen verschillende onderzoeken 
uitgevoerd worden om het effect van de medicatie te evalueren. 
De IBD-arts bespreekt dit met je. De mogelijke onderzoeken zijn 
bloed- en stoelgangonderzoek, endoscopie en beeldvorming.

2

Consult met IBD-arts
De IBD-arts evalueert samen met jou de medicatie en samen besluiten jullie de 
vervolgstappen.

Consult met IBD-verpleegkundige
De IBD-verpleegkundige geeft je uitleg over de vervolgstappen en regelt 
benodigde verwijzingen naar andere specialisten.

3

Overstap naar volgend behandeltraject
Als de actieve ontsteking onder controle is, wordt meestal gestart met ‘onder-
houdsmedicatie’.

Sommige patiënten zijn geholpen met kortdurend gebruik van 
medicatie. Ook dan volgen we je nauwgezet door periodiek bepaalde 
onderzoeken te herhalen.
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	y Een milde tot matige opstoot van colitis ulcerosa wordt behandeld met 5-aminosalicylaten 
zoals mesalazine (5-ASA). Die medicatie werkt enkel in de dikke darm en kan je oraal innemen, 
via pillen of zakjes, of lokaal, via zetpillen, lavementen enz. Meestal wordt deze behandeling ook 
als onderhoudsbehandeling verdergezet.
	y Een matige tot ernstige opstoot van Crohn en colitis ulcerosa wordt behandeld met 
corticoïden (steroïden): de klassieke of systemische vorm zoals methylprednisolone (Medrol®) of 
de meer lokaal werkende vorm (budesonide = Entocort® of beclomethasone = Clipper®). Welke je 
krijgt, hangt af van de ernst en plaats van je ziekte.

Heb je bijwerkingen of ben je ongerust? Neem dan zeker contact op met de 
IBD-verpleegkundige.
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Onderhoudsmedicatie
Onderhoudsmedicatie voor IBD is een vorm van behandeling die wordt gebruikt om symptomen van 
IBD onder controle te houden en het risico op opflakkeringen te verminderen. Hieronder vind je een 
overzicht van het gebruik, de onderzoeken en de consulten van onderhoudsmedicatie.

Start
Met de IBD-arts werd besloten onderhoudsmedicatie te starten.

Voorafgaande screening
Voordat je kan starten zijn een aantal aanvullende onderzoeken nodig.

1

Consult IBD-verpleegkundige
De IBD-verpleegkundige controleert of de screening compleet is 
en bespreekt het gebruik van medicatie en vaccins met je.

2

Start medicatie
De eerste maanden zijn essentieel voor het aanslaan van de medicatie. Neem de 
medicatie zoals voorgeschreven en contacteer de IBD-verpleegkundige bij vragen 
of klachten. Kort na de start vinden onderzoeken plaats om het effect van de 
medicatie te controleren. Sommige medicatie kan je zelf thuis gebruiken, zoals 
orale medicatie, een zetpil of een injectie. Andere medicatie krijg je via een infuus. 
Daarvoor moet je naar het ziekenhuis komen.

3

Onderzoeken
We volgen je nauwgezet door periodiek onderzoeken, zoals bloed- en 
stoelgangonderzoek, endoscopie en beeldvorming, te herhalen.

Consult met IBD-arts en/of IBD-verpleegkundige
Samen evalueren jullie de medicatie. Jullie bespreken eventuele neveneffecten, voor 
jouw belangrijke aandachtspunten rondom medicatie en vragen die je nog hebt.

4

Overstap naar volgend behandeltraject
Zolang de medicatie voldoende werkt, blijf je die gebruiken. Je kan een opstoot 
krijgen of misschien slaat de medicatie bij jou niet aan. De IBD-arts overlegt dan 
de opties met je.

5

Je blijft de 
medicatie 
doorlopen
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Darmontstekingen worden veroorzaakt door overactiviteit van het immuunsysteem. De aanvals
medicatie onderdrukt de ontsteking, maar voorkomt geen nieuwe opflakkeringen van de ziekte. 
Daarom kan een voortgezette onderhoudsbehandeling met medicatie nodig zijn. Daarvoor zijn 
meerdere opties:

	y Klassieke therapie: 
	• 5-ASA/mesalazine: bij milde vormen van colitis ulcerosa 
	• Immunomodulerende medicatie: bv. azathioprine of methotrexaat

	y Geavanceerde therapie: 
	• ‘Biologicals’ of biologische geneesmiddelen: die blokkeren bepaalde elementen van een ont-

steking, waardoor de ziekteactiviteit wordt afgeremd
	• ‘Small molecules’ of kleine molecules

Elk geneesmiddel werkt op een verschillende manier. We kunnen niet voorspellen op welke medicatie 
je het best reageert. De behandelende IBD-arts neemt telkens de opties met je door en kiest in 
samenspraak de meest geschikt geachte medicatie. Daarbij houden we zo mogelijk rekening met je 
persoonlijke voorkeuren en factoren zoals toekomstige zwangerschapswens, leeftijd, job, enz.

Een overzicht van wat momenteel beschikbaar is:

Biologische geneesmiddelen Kleine molecules
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Legende: CD: ziekte van Crohn – CU: colitis ulcerosa

Heb je bijwerkingen of ben je ongerust?  
Neem dan zeker contact op met de IBD-verpleegkundige.
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Voorafgaande screening
Voordat je kan starten met een biologisch geneesmiddel, doen we een aantal onderzoeken:

	y een röntgenfoto van de longen (RX thorax) en een tuberculinetest (Mantouxtest of 
huidpriktest) of quantiferontest (bloedtest): om latente (sluimerende) tuberculose uit te sluiten
	y een uitgebreide bloedafname: om antistoffen en immuniteit tegen courante virussen en ziektes 
(hepatitis, bof, mazelen, …) op te sporen. Voldoende antistoffen hebben, vermindert de kans op 
infecties als het immuunsysteem wordt onderdrukt door de medicatie voor je IBD.

Vaccins en reiskliniek
We raden je aan om jaarlijks de vaccins voor griep en covid te laten toedienen. Elke 5 jaar wordt het 
pneumokokkenvaccin aangeraden. Deze vaccinaties zijn veilig bij elke behandelingsvorm.

Bepaalde andere vaccins die bijvoorbeeld nodig zijn om te reizen naar sommige landen kunnen 
tijdens een behandeling met immuunonderdrukkende medicatie niet meer toegediend worden. 
Daarom word je voor de start aangeboden om een afspraak te maken in de ‘Reiskliniek van het 
UZ Gent’ te maken om eventueel het gelekoortsvaccin of andere levend verzwakte vaccins te laten 
toedienen.

Opvolging
Nadat je je diagnose krijgt en start met de behandeling, volgen we je nauwgezet op door bepaalde 
onderzoeken opnieuw te doen. Die onderzoeken zijn enorm belangrijk om het effect van de medicatie 
op het onderzoek te evalueren. Daarom worden de eerste onderzoeken kort na de start van de 
medicatie gepland. Daarna worden ze meestal 2-4 keer per jaar herhaald, afhankelijk van het type 
medicatie dat je gebruikt.

Krijg je een opstoot, dan plannen we dringende onderzoeken in.
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Als een behandeling met medicatie niet aanslaat
Als medicatie niet het gewenste effect heeft, bv. bij een opstoot of als de medicatie simpelweg niet 
aanslaat, zijn er andere opties beschikbaar. Hieronder vind je meer informatie over die verschillende 
opties.

Switch medicatie

Tijdens de langdurige behandeling kan een opstoot voorkomen of slaat de medicatie bij jou 
misschien niet aan. Om die conclusie te objectiveren en het startpunt voor een eventuele andere 
behandeling te bepalen, gebeuren enkele onderzoeken: bloed-, stoelgang- en eventuele 
endoscopische controles.

Stop nooit zomaar met je medicatie zonder advies van je behandelend IBD-arts. De medicatie is 
immers bedoeld om je ziekte onder controle te krijgen en houden. Door de medicatie op geregelde 
tijdstippen te nemen, wordt de ziekte onderdrukt. Onderbreking zorgt voor een risico van 
ziekteopflakkering. Heb je vragen of twijfels, raadpleeg zeker het behandeld team.

Chirurgie

In bepaalde situaties moeten we een heelkundige behandeling overwegen, waarbij mogelijk een 
stukje darm wordt weggenomen. Dat kan zowel voor de ziekte van Crohn als voor colitis ulcerosa als 
de medicamenteuze behandeling onvoldoende werkt of als er complicaties ontstaan. Of chirurgie 
nodig is, wordt altijd vooraf multidisciplinair besproken in overleg met meerdere specialisten.

Studiemedicatie

Je kan in aanmerking komen om deel te nemen aan klinische studies, waarbij je medicatie kan 
krijgen die nog niet op de markt is. Die studies voldoen aan zeer strenge criteria die de studie
coördinatoren goed in het oog houden. Heb je interesse of vragen over studies, bespreek dit zeker 
met de IBD-arts.
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04	 OPVOLGING
Om de ziekteactiviteit goed in te schatten en de behandeling en prognose te bepalen, zijn mogelijk 
verschillende consultaties en de onderzoeken nodig.

Consultaties
Op maandag, dinsdag en vrijdag zijn er individuele consultaties mogelijk. Op dinsdagvoormiddag is er 
de algemene IBD-poli. Je wordt dan geholpen door de eerst beschikbare IBD-arts of consulent. Zo 
kunnen we je zo snel mogelijk te helpen, maar is het vooraf niet bekend wie je zal zien.

Kom je afspraken steeds na of verwittig ons tijdig als je verhinderd bent. Annuleer nooit een 
afspraak zonder een nieuwe in te plannen.
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Maandag x (procto) x (procto)
Dinsdag x x x x x x x
Woensdag x (procto)
Donderdag
Vrijdag x x x x
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Onderzoeken

Bloedafname
We onderzoeken je bloed op verschillende aspecten, waaronder de mate van 
ontsteking, de niveaus van stoffen zoals ijzer, vitamines en elektrolyten/zouten, 
evenals de werking van de nieren en lever. Je kan bloed laten afnemen op 
verschillende locaties, zoals de bloedprikcentra van het UZ Gent, bij je huisarts of 

in een ander laboratorium. Deze bloedafnames worden ook gebruikt voor het regelmatig monitoren 
van medicatiegebruik. Dit helpt bij het voorkomen van mogelijke bijwerkingen.

Bloedafname of afgifte van bloedstaal in het UZ Gent:  
www.uzgent.be/bloedafname.

Stoelgangsstaal
Calprotectine meten
We meten belangrijke zaken in je ontlasting. Eerst is er calprotectine, een stof die 
ontstaat bij de afbraak van witte bloedcellen in de ontlasting. Het geeft informatie 
over ontstekingen in de darmen. Calprotectine komt niet alleen voor bij mensen 

met inflammatoire darmziekten (IBD), maar helpt wel bij de diagnose van IBD, bij het vermoeden van 
een opstoot, of tijdens routinematige controles om te bevestigen dat de ziekte in remissie is.

Het is erg belangrijk om calprotectine regelmatig te laten meten om je ziekteontwikkeling te volgen. 
Je IBD-arts zal aangeven wanneer dit nodig is.

Let op: Op het laboverslag staat dat een waarde onder 50 mg/kg normaal is, en dat alles 
daarboven een gestegen waarde is. De interpretatie van deze resultaten is afhankelijk van het 
ziektetype en de locatie van de ziekte. Het is belangrijk dat je dit bespreekt met de IBD-arts 
voordat je conclusies trekt.

Bacteriën opsporen
Soms kan de arts vragen om een stoelgangkweek te doen. Daarbij wordt gekeken naar abnormale 
bacteriën, virussen en parasieten in de ontlasting. Bij een vermoedelijke opstoot is het belangrijk een 
infectie uit te sluiten voor een juiste behandeling. Een staaltje voor stoelgangkweek moet je altijd 
meteen indienen.
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Stoelgangstaal indienen
 � Een opvangpotje vind je in de apotheek, bij je huisarts, (lokaal) labo, of vraag ernaar bij je 

IBD-arts of IBD-verpleegkundige.
 � Wordt zowel calprotectine gemeten als een stoelgangkweek gevraagd? Dan moet je voor elk 

onderzoek een aparte staal afgeven.
 � Calprotectine wordt in het labo van het UZ Gent op woensdag bepaald. Dien dus voor 

dinsdagavond je staal in.
  Het staal kan je indienen in het UZ Gent of via het labo van je huisarts.
  Een staal mag tot max. 24 uur in de koelkast bewaard worden.

Endoscopie
Endoscopische onderzoeken zijn nodig om het maag-darmkanaal te bekijken. Ze 
helpen bij het beoordelen van ontstekingen, complicaties en de voortgang van de 
behandeling. Bij een endoscopie gebruikt de IBD-arts een flexibele buis met een 
kleine camera via de mond of anus. De benodigde voorbereidingen worden vooraf 
besproken.

Er zijn verschillende soorten endoscopieën:
	y Bij een linker colonoscopie bekijkt de arts alleen het laatste deel van de dikke darm. Je hoeft 
geen voorbereidingen te doen.
	y Bij een totale ileocolonoscopie wordt de hele dikke darm tot het laatste deel van de dunne 
darm onderzocht. Voor dit onderzoek is er een uitgebreide darmspoeling nodig zodat het zicht 
op het darmslijmvlies goed is.
	y Soms is een gastroduodenoscopie nodig voor controle van de slokdarm, maag en het begin van 
de dunne darm. 
	y Een proctologisch onderzoek bekijkt de huid rond de anus en het anale kanaal lokaal, soms met 
een korte buis. Je hoeft geen voorbereidingen te doen.
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Endoscopische onderzoeken kunnen met of zonder sedatie of narcose uitgevoerd worden. De IBD-arts 
bespreekt dat met je op voorhand. 

Endoscopische onderzoeken vragen een uitgebreide voorbereiding. Neem zeker contact op met de 
endoscopische eenheid en/of de IBD-verpleegkundige als je hierover twijfels en vragen hebt.

Bepaalde afspraakmomenten zijn exclusief voor IBD-patiënten. Zowel prof. De Looze, prof. Lobaton en 
dr. Geldof voeren endoscopische onderzoeken uit.

Prof. dr. De Looze Prof. dr. Lobaton Dr. Geldof

Maandag x (procto) x x (procto)
Dinsdag x x x
Woensdag x (procto)
Donderdag x
Vrijdag

Op de website van het UZ Gent vind je de brochures over deze onderzoeken:  
www.uzgent.be/maag-darm-en-leverziekten
Je kan ook de QR-code scannen om de link te openen.
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Beeldvorming
De IBD-arts maakt gebruik van (radiologische) beeldvorming om naar de 
darmwand en omringende gebieden te kijken. De arts bespreekt dit onderzoek van 
tevoren met je. De mogelijke onderzoeken zijn:

	y Echografie van de buik: Zonder radiografische straling
	y CT-scan van de buik: Met contrastvloeistof en radiografische straling
	y MR-enterografie van de dunne darm: Met contrastvloeistof én magnetische straling, zonder 
radiografische straling

Er kunnen nog andere onderzoeken uitgevoerd worden naargelang de situatie of nood. Die worden 
altijd met je besproken.

Als je weet dat je allergisch bent voor contrastvloeistof, meld dat dan vooraf.

Op de website van het UZ Gent vind je de brochures over deze onderzoeken:
www.uzgent.be/maag-darm-en-leverziekten
Je kan ook de QR-code scannen om de link te openen.

Dagziekenhuis BAS
Er zijn vaste dagen waarop IBD-patiënten die infusietherapie krijgen, kunnen langskomen op het 
dagziekenhuis BAS (Bloed, ademhaling, spijsvertering) op donderdag en vrijdag en enkel op afspraak. 
Zo zijn de IBD-patiënten gebundeld. Een arts komt altijd langs op het dagziekenhuis om je huidige 
status te bespreken.

De contactgegevens van dagziekenhuis BAS vind je bij ‘Contact’.
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05	 HET IBD-TEAM
Het team van het IBD-centrum bestaat uit hoogopgeleide en diverse groep specialisten en 
deskundigen. We staan voor mensgerichte zorg met aandacht voor alle aspecten van de ziekte en het 
leven.

Het IBD-centrum werkt multidisciplinair. Dat wil zeggen dat verschillende specialisten samenwerken 
en communiceren over de eigen specialiteiten heen. Iedere patiënt is uniek en de ziekte en de zorg 
zijn complex. Zo kunnen complexe aandoeningen besproken worden, proberen we complicaties en 
symptomen buiten het maag-darmkanaal te voorkomen, en kunnen we elkaar helpen als ze zich toch 
voordoen. Tegelijk hebben we ook aandacht voor andere mogelijke aandoeningen zoals obesitas, 
psychische problemen, enz. Die brede aanpak zorgt voor continuïteit en stelt jou centraal.

IBD-kernteam
Het kernteam zorgt voor de dagelijkse werking van de IBD-eenheid. Het kernteam bestaat uit 
3 IBD-artsen, 2 IBD-verpleegkundigen, 3 studiecoördinatoren en 1 databasemanager.

v.l.n.r en van voor naar achter: Nathalie Ghys, dr. Jeroen Geldof, Dr. Marie Truyens, prof. Triana Lobaton,
Emily Van Gucht, Femke Dieryck, Goedele Dewitte, Elien Glorieus en Natalia Swietek
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Medische staf
Het IBD-team wordt gestuurd door prof. dr. 
Triana Lobaton en dr. Jeroen Geldof. De 
IBD-artsen zijn specialisten in gastro-
enterologie en IBD.

De proctoloog voert consultaties uit voor 
IBD, proctologie, procto-chirurgie en 
algemene gastro-enterologie.

Consulenten
Daarnaast zijn er ook enkele consulenten 
van andere ziekenhuizen die consultaties 
uitvoeren in ons centrum:

Prof. dr. Triana Lobaton 
Gastro-enteroloog

Dr. Jeroen Geldof 
Gastro-enteroloog

Prof. dr. Danny De Looze 
Proctoloog

Dr. Katrien Lecluyse 
(AZ Oudenaarde) Consulent

Dr. Tom Holvoet (Vitaz 
Sint‑Niklaas) Consulent

Dr. Nele Deprez  
(Maria Middelares Gent) 
Consulent

Dr. Liesbeth Deroo  
(AZ Alma Eeklo)  
Consulent
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Verpleegkundigen 
De IBD-verpleegkundig consulenten 
richten zich specifiek op de zorg en 
begeleiding van IBD-patiënten. Ze zijn 
het aanspreekpunt voor patiënten, 
naasten, huisartsen en externe 
instanties.

Studiecoördinatoren
De studiecoördinatoren bereiden en 
coördineren klinische studies, 
screenen patiënten, lichten de 
studiepraktijk toe, en begeleiden 
studiepatiënten.

Databankmanager
De databankmanager nodigt 
patiënten uit om lichaamsmateriaal af 
te staan voor de biobank, die wordt 
gebruikt voor wetenschappelijk 
onderzoek naar de ziekte van Crohn of 
colitis ulcerosa.

Nathalie Ghys
IBD-verpleegkundige

Goedele Dewitte 
IBD-verpleegkundige

v.l.n.r.
Femke Dieryck (studiecoördinator), Natalia Swietek (studiecoördinator), 
Emily Van Gucht (studiecoördinator) en Elien Glorieus 
(databankmanager)
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Multidisciplinair team
Het multidisciplinair team bestaat uit een uitgebreid netwerk van specialisten en diensten. Het team 
zit meerdere keren per maand samen. Het IMID-overleg (immune-mediated inflammatory diseases) 
vindt maandelijks plaats en is een gestandaardiseerd overleg met de diensten Dermatologie en 
Reumatologie. Zij behandelen ook ontstekingsziekten en IBD is daarmee verwant. Op dat overleg 
worden complexe situaties besproken. Ook de chirurg vergezelt dit overleg om de eventuele 
chirurgische opties te bespreken.

KERNTEAM

Artsen
IBD-verpleegkundigen
Studiecoördinatoren
Databankmanager

Chirurg

Dermatoloog

Diëtist

Psycholoog

Gynaecoloog

PediaterHematoloog

Apotheker

Infectioloog

Ophtalmoloog

Sociaal
werker Endoscopist

Reumatoloog

Radioloog

Patholoog
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Basisteam
Tot het ‘basis’ multidisciplinair team behoren de volgende specialisten.

IMID-team

Transitie-chirurgieteam
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Chirurgie
	y Dr. Dirk Van de Putte
	y Wekelijks overleg, maandelijks IMID-overleg, maandelijks gecombineerde consultaties met 
gastroloog en chirurg
	y Nauwe samenwerking met de stomaconsulenten Bea Van Malderen en Jens De Waepenaere. Zij 
werken autonoom en samen met de IBD-artsen en voorzien in informatie, educatie en (na) zorg 
van de stoma.

Pathologie
	y Prof. dr. Anne Hoorens
	y Gespecialiseerde patholoog in gastro-enterologie, maandelijks IMID-overleg

Radiologie
	y Dr. Louke Delrue en dr. Isabelle De Kock
	y Gespecialiseerde radiologen in gastrologie, maandelijks IMID-overleg

Dermatologie
	y Prof. dr. Hilde Lapeere, prof. dr. Jo Lambert en prof. dr. Reinhart Speeckaert
	y Maandelijks IMID-overleg

Reumatologie
	y Prof. dr. Filip Van den Bosch, prof. dr. Dirk Elewaut, dr. Gaëlle Varkas, dr. Ann-Sophie De Craemer 
en prof. dr. Phillipe Carron
	y Maandelijks IMID-overleg

Pediatrie
	y Prof. dr. Stefanie Van Biervliet, prof. dr. Saskia vande Velde, prof. dr. Pauline Debruyne, prof. dr. 
Ruth De Bruyne, prof. dr. Triana Lobaton en dr. Jeroen Geldof
	y Transitiezorg voor jongeren: In de gezondheidszorg gebruiken we de term ‘transitie’ om het 
voorbereidingsproces voor de overgang van de kinder- naar de volwassenenzorg aan te duiden. 
Om de 2 maanden zijn er consultaties mogelijk waarbij zowel de kinder- en de volwassenen
gastroloog aanwezig zijn. Je leest meer over transitiezorg in de aparte brochure: www.uzgent.
be/folders-ibd. 
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Breder multidisciplinair team
In de afgelopen 2 jaar is het IBD-team nog breder geworden om de holistische aanpak te garanderen.

Voedingsadvies
	y Angélique Quidouce, Vera Masschelein
	y Ondersteuning bij patiënten met stoma, pouch- of shortbowelsyndroom, ,ondersteuning bij 
opstoot, …

Psycholoog
	y Wim Schrauwen
	y Individuele consultaties, psychologische begeleiding bij patiënt met IBD, omgaan met de ziekte 
en de acceptatie van de ziekte, niet alleen de patiënt, maar ook de partner en omgeving.

Sociale dienst
	y Steffi De Raeve en collega’s
	y Psychosociale en administratieve hulpverlening, tegemoetkomingen, financiële hulpverlening, 
zorgcoördinatie, ...

Gynaecologie
	y Dr. Griet Vandenberghe

Infectiologie, immunologie en reiskliniek
	y Prof. dr. Marie-Angélique De Scheerder, dr. Leslie Naessens en prof. dr. Filomeen Haerynck

Hepatologie
	y Prof. dr. Hans Van Vlierberghe, prof. dr. Anja Geerts, prof. dr. Xavier Verhelst en dr. Sarah Raevens
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06	 HANDIG OM TE WETEN

Help, ik heb symptomen. Wat nu?
Neem contact op met de IBD-verpleegkundige per telefoon. Vermeld duidelijk welke aandoening je 
hebt, welke medicatie je neemt en wat je symptomen zijn. Kan je ons niet bereiken en is het toch 
dringend? Heb je last in het weekend en zijn je symptomen ernstig? Ga dan naar de Spoedgevallen
dienst of de huisarts van wacht.

Ik ben ziek, maar moet deze week naar het dagziekenhuis komen voor mijn onder-
houdsmedicatie. Wat nu?
Neem hiervoor eerst contact op met de IBD-verpleegkundigen. Zij zullen nagaan of de medicatie 
eventueel toch mag doorgaan. Als die uitgesteld moet worden, bespreekt de IBD-verpleegkundige de 
verdere stappen met je.

Ik heb een voorschrift nodig voor mijn medicatie.
Stuur hiervoor een mail naar de IBD-verpleegkundigen. De voorschriften worden altijd voor 
woensdagavond verzameld. Nadien schrijven de IBD-artsen dit voor het weekend voor. De voor
schriften komen digitaal op je e-ID. Voorschriften vervallen na 3 maanden, dus haal je medicatie op 
tijd af bij de apotheek. Het is belangrijk dat je zelf tijdig nieuwe voorschriften vraagt. De 
behandelende IBD-arts krijgt geen melding als je medicatie op is.

Ik heb problemen met terugbetaling van medicatie en/of problemen met 
administratie/attestering.
Stuur hiervoor een mail naar de IBD-verpleegkundigen. Zij helpen jou graag verder.

Wat als mijn afspraak verplaatst moet worden?
Neem hiervoor contact op met de desbetreffende secretariaten. Hou rekening met wachttijden. Plan 
altijd een nieuwe afspraak in nadat je een afspraak annuleert. Zo is je opvolging verzekerd. Ook 
wanneer het goed gaat houden we graag contact. Voor onderzoeken zijn er lange wachttijden. Als je 
toch niet kan komen, verzet de afspraak tijdig (minstens 4 dagen op voorhand). Zo kunnen we het 
onderzoek eventueel aanbieden aan een andere patiënt.
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07	 CONTACT

Facebookgroep en nieuwsbrieven
Iedere seizoenwissel kan je een nieuwsbrief vanuit het IBD-centrum ontvangen. Die bevat algemene 
info, updates over onderzoek en wist-je-datjes. De nieuwsbrief wordt per mail verzonden en komt in 
de Facebookgroep. Ontvang je die niet, vraag ernaar bij de IBD-verpleegkundigen of  schrijf je in via 
www.uzgent.be/nieuwsbrief-ibd.

Daarnaast hebben wij een Facebookgroep voor IBD-patiënten die in ons centrum worden behandeld. 
In die groep wordt het reilen en zeilen van het IBD-centrum getoond, interessante weetjes gedeeld 
en je kan er in contact komen met lotgenoten. Het is een veilige groep zonder beoordeling, waarin 
alleen correcte informatie wordt gedeeld.

facebook.com/groups/ibdcentrumuzgent

Je kan ook de QR-code scannen om de link te openen.

Enkele belangrijke telefoonnummers
	y De IBD-verpleegkundigen: 09 332 19 14 of IBDnurse@uzgent.be
	y Poli BAS (voor afspraken allerlei): 09 332 95 00
	y Endoscopische eenheid (voor endoscopische afspraken en info): 09 332 23 00
	y Dagziekenhuis BAS (bij dagbehandeling): 09 332 45 57

Interessante links
	y www.uzgent.be/ibd-centrum: website van het UZ Gent
	y www.wijhebbencrohn-colitis.be: website voor lotgenoten
	y www.ccv-vzw.be: De Belgische Patiëntenvereniging
	y www.birdgroup.be: Belgische organisatie voor IBD, ook patiënten kunnen zich hierop 
aanmelden. Je IBD-artsen en IBD-verpleegkundigen zijn lid van de organisatie en het bestuur.
	y www.ecco.be: Europese organisatie voor IBD. Je IBD-artsen en IBD-verpleegkundigen zijn lid van 
de organisatie en het bestuur.
	y www.efcca.org: Europese patiëntenvereniging
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Met de steun van Takeda en Janssen

Deze brochure werd enkel ontwikkeld voor gebruik binnen het UZ Gent. Alle rechten voorbehouden. Niets uit deze uitgave mag  
worden verveelvoudigd, opgeslagen in een geautomatiseerd gegevensbestand of openbaar gemaakt, in enige vorm of op enige wijze, 
zonder voorafgaande schriftelijke toestemming van het UZ Gent.
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