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Energierekening

Energie is de beperkende factor

Minder budget + hogere kosten = sneller schulden.

Alles komt van dezelfde energierekening:
- Bewegen
- Denken
- Emoties
- Prikkels
- voedselvertering

(Jason et al., 2013)

(VanNess et al., 2010)

Dit model is gebaseerd op mechanistische inzichten en klinische observaties bij 

Long COVID en ME/CFS.



Post -exertionele  malaise (PEM)

De rekening komt later 12 -48 uur

• Ontstekingsreacties, 

• Energievoorraden, 

• Herstelcapaciteit

•(VanNess et al., 2010) 

•(Systrom et al., 2022)

•(Guntur et al., 2022) 

•(Møller et al., 2023) 



Van losse crash naar patroon

Crashlus
• dag 1: een kleine overschrijding 

• dag 2 –3: klachten nemen toe → crash 

• daarna start je de volgende dagen met een lager 
energieniveau 

Gevolg:

• Lagere baseline 

• Prijs wordt hoger

• Herstelduur verlengt

• Sneller over grens 

• Nieuwe PEM 

(VanNess et al., 2010) 

(Systrom et al., 2022) 



Herstelvolgorde: Waarom herstel niet lukt

De logica die alles verklaart

Bij systeemoverbelasting: autonome ontregeling, inflammatoire 
activatie, metabole stress. 

1. Herstel acute ontregeling/schade

2. Dagelijks onderhoud

3. Energie -opbouw (opladen batterij)

4. Dieper systeemherstel



Zes systemen onder druk

Systeem Typische klachten

Mitochondriën / energieproductie vermoeidheid, PEM, spierzwakte

Autonoom zenuwstelsel hartkloppingen, duizeligheid, overprikkeling

Immuunsysteem / ontsteking grieperig gevoel, histamine, opvlammingen

Hormonen / HPA-as stressintolerantie, slaapproblemen

Darmen / microbioom opgeblazen gevoel, intoleranties

Microcirculatie / zuurstoftransport brain fog, zware benen

Cijferslot

Andere dominante systemen

Andere triggers

Andere reacties op voeding

Energie is de gemene deler

(Iwasaki, 2023) 

(Peluso & Deeks, 2024) 

(Proal & VanElzakker, 2021) 



Voeding kan energie kosten in plaats van 
opleveren

Voeding kost of levert energie

Kost energie

• Vertering kost ATP

• Immuunactivatie

• Darmbelasting 

• Oxidatieve belasting (redoxbalans, reactieve zuurstofdeeltjes)

Levert energie

• Goed verteerbaar

• Voorspelbaar voor het lichaam

• Stabiele bloedsuiker

• Lage prikkelbelasting

Als de vertering meer kost dan het oplevert → verlies je energie

En dat kan het verschil zijn tussen herstel en terugval

Clinical autonomic research-Dani et al., 2021



Waarom werkt gezond eten soms averechts?

Cliënt komt binnen:
Eet heel gezond
1-1,2 gram/kilo lichaamsgewicht eiwitten
Meer groenten/salades en vezels, meer gefermenteerde 
voeding

Toch: meer vermoeid/opgeblazen/crashes



Waarom “gezond eten” hier mis kan gaan

Wat “normaal” werkt

• meer eiwit 

• meer vezels 

• meer “gezond” 

Wat gebeurt

• Meer belasting (TEF)

• Meer klachten

• Minder herstel

Misschien is het probleem niet wat iemand eet, maar wat het systeem 

nog aan kan. 



Het probleem is zelden een eiwittekort

Wat normaal werkt: ruim eiwit = sneller herstel

Wat gebeurt:

Vertering kost veel energie: enzymen, opname=energieafhankelijk

Darm = kwetsbaar

Immuunsysteem geactiveerd/laaggradige ontsteking/Leaky gut

Microbioom is verstoord

Dysautonomie → verminderde doorbloeding

Overtollig eiwit = extra belasting

“Eiwit is bouwstof, maar alleen als het lichaam ruimte heeft om te bouwen.”

Timing/belastbaarheid/hoeveelheid bepaald effect: Relatief “duur”

Thermetisch effect

Eiwit 20-30%

Koolhydraten 5-10%

Vetten 0-3%



Dit gaat niet alleen over eiwit

Dit geldt voor alle voeding.

•De behoefte is anders dan normaal 

•Alles vraagt energie 

•Voeding moet passen bij draagkracht 

•Eerst ontlasten, dan optimaliseren 

Bij PAIS telt niet alleen wat erin zit, maar ook wat het kost



Darmherstel vraagt timing

Bij Long COVID zie je vaak:

• ↓ diversiteit 

• ↓ butyraatproducerende  bacteriën 

• ↑ ontstekingsactiviteit

Wat we vaak doen

• vezels verhogen 

• fermentatie stimuleren 

• darm “optimaliseren” 

Wat er kan gebeuren

• meer opgeblazen/druk op buik/vermoeidheid na maaltijden

• meer onrust/hartkloppingen

• Slechter slapen/verminderd herstel

• Sneller over de grens 

Een ontregelde darm moet je eerst ontlasten — vóór je gaat opbouwen.

•(Cryan et al., 2019) 

•(Belkaid & Hand, 2014) 



Herstelvoeding in 3 lagen

Je bouwt pas op, als het systeem het aankan

1. Basis → Energie beschikbaar maken

• Voorspelbaar

• Licht verteerbaar 

• Stabiele bloedsuiker

• Minder systeemactivatie

2. Opbouw → Variatie en nutriënten

• Meer nutriëntdichtdichtheid (=hoge ROI)

• Stap voor stap verbreden

• Meer vezels/antioxidanten

• Meer plantaardige eiwit waar passend

3. Optimalisatie → Verfijning

• Verdere optimalisatie

• Darmmicrobioom gericht versterken

• Extra verfijning

•(Jason et al., 2013) 

•(Nacul et al., 2020) 



Herstelvoeding in 3 lagen

Je bouwt pas op, als het systeem het aankan

Laag 1: Basis Laag 2: Opbouw Laag 3: Optimalisatie 

Doel Energie beschikbaar 

maken

Herstel ondersteunen Verfijnen

Wanneer klachten na eten snel 

overprikkeld / instabiel 

weinig herstelruimte

Maaltijden beter 

verdragen, minder 

crashes na eten, iets 

meer energie

stabiel goede 

herstelmomenten 

minder terugval

Wat eet je? eenvoudige, warme 

maaltijden smoothies / 

soepen fruit, havermout 

regelmaat, geen grote 

porties

eenvoudige, warme 

maaltijden smoothies / 

soepen fruit, havermout 

regelmaat, geen grote 

porties

darmgericht werken 

timing optimaliseren 

complexere maaltijden

Niet alles tegelijk, maar in de juiste volgorde. En soms even een laag terug

(McEwen, 2007)



Herstel zonder nadenken: Vaste 
maaltijdformules

Niet nadenken → Herhalen → herstel

Ankermaaltijden

Meer ingrediënten → meer verteringsstappen → meer energieverbruik

Laag 1: Basis Laag 2: Opbouw 

Doel Licht verteerbaar/voorspelbaar Meer variatie/meer nutriënten

Wat? smoothie (fruit + bladgroen + vet + eiwit) 

havermout + chia + lijnzaad + fruit 

soep + zachte koolhydraatbron

havermout + zaden + fruit (darmopbouw) 

wrap (groenten + koolhydraat + eiwit + vet) 

traybake (groente + zetmeel + eiwit)

Wat eet 

je?

Eenvoudige, warme maaltijden 

smoothies / soepen fruit, havermout 

regelmaat, geen grote porties

Geen complexe maaltijden

eenvoudige, warme maaltijden smoothies / 

soepen fruit, havermout regelmaat, geen 

grote porties

•(Lally et al., 2010) 

•(Wood & Neal, 2007) 



Herstel is geen voedingsprobleem

Meerdere systemen ontregeld: 

•energie (mitochondriën) 

•zenuwstelsel (dysautonomie) 

•darmen (microbioom) 

•immuunsysteem (ontsteking) 

•hormonen 

Alles kost energie: 

•eten 

•bewegen 

•denken 

•prikkels

Één schakel van het cijferslot verbeteren = geen herstel.

Voeding kan je herstel ondersteunen, maar kan een overbelast systeem niet 

redden

•(WHO, 2021) 

•(Long COVID Physio, 2022) 

•(NICE NG206, 2021) 



Wat verandert er in de spreekkamer

Traditionele reflex

• Optimaliseren (eiwit, 
vezels, kcal)

• “gezond eten volhouden”

• Doorzetten bij klachten

Mijn aanpak

• Eerst ontlasten (energie sparen)

• Voeding afstemmen op draagkracht

• Klachten = feedback, geen weerstand

• Pas opbouwen als er ruimte is

• Altijd in combinatie met:
– Pacing

– Stressreductie

– Slaap



De kern van herstel

Eerst ontlasten

Dan stabiliseren

Dan pas opbouwen. 

Minder belasting = meer herstelruimte

“Niet de richtlijn bepaalt de voeding.

De draagkracht van het lichaam bepaalt de voeding.”

(Iwasaki, 2023)



Herstel faalt niet op kennis

maar op energiebeschikbaarheid

Zonder ruimte, geen opbouw → Eerst ontlasten, dan voeden



Dit is pas het begin.
Voeding is één ingang, herstel 
vraagt een systeemaanpak 

Dit is onderdeel van een breder systeemgericht model voor herstel bij Long COVID
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