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In november 2012 begon de NHG-werkgroep Atriumfibrilleren met het formuleren van een partiële 
herziening van de NHG-Standaard Atriumfibrilleren. De werkgroep bestond uit dr. P.J. van den Berg, 
huisarts te Krimpen aan den IJssel en docent huisartsgeneeskunde aan de Erasmus Universiteit; dr. 
B.S.P. Boode, huisarts te Geleen en docent aan de Universiteit Maastricht; dr. M. van den Donk, 
epidemioloog en wetenschappelijk medewerker bij het NHG; dr. G.J. Geersing, huisarts te 
Amsterdam en onderzoeker bij het Julius Centrum voor Gezondheidswetenschappen en Eerstelijns 
Geneeskunde van het Universitair Medisch Centrum Utrecht; dr. J. Heeringa, huisarts te Ommoord 
en coördinator ERGO-onderzoek (The Rotterdam Study), afdeling Epidemiologie, Erasmus MC 
Rotterdam; dr. K.T.S. Konings, huisarts te Maastricht en kaderarts HVZ; dr. J. van Lieshout, huisarts te 
Arnhem en onderzoeker bij IQ healthcare, Universitair Medisch Centrum St. Radboud te Nijmegen; 
dr. W. Opstelten, huisarts te Amersfoort en senior wetenschappelijk medewerker bij het NHG; dr. 
F.H. Rutten, huisarts te Rhenen en onderzoeker bij het Julius Centrum voor 
Gezondheidswetenschappen en Eerstelijns Geneeskunde van het Universitair Medisch Centrum 
Utrecht. Dr. B.S.P. Boode ontving een financiële vergoeding voor haar betrokkenheid bij een door 
Boehringer Ingelheim gefinancierde nascholing over atriumfibrilleren. Dr. G.J. Geersing en dr. F.H. 
Rutten doen onderzoek dat gefinancierd wordt door ZORRO; dit is een door Boehringer Ingelheim 
geïnitieerd en gefinancierd onderzoeksfonds waarvan de gelden door onafhankelijke advies- en 
programmaraden worden beheerd. Boehringer Ingelheim is de fabrikant van dabigatran. De overige 
werkgroepleden hebben geen belangenverstrengeling gemeld. 

In maart 2013 werd de conceptstandaard in een focusgroepbijeenkomst onder leiding van dr. S.S.L. 
Mol, wetenschappelijk medewerker van de afdeling Implementatie van het NHG, becommentarieerd 
door tien huisarts-kwaliteitscoördinatoren. Tevens werd commentaar ontvangen van een aantal 
referenten, te weten: A. de Bruijn, namens de Federatie van Nederlandse Trombosediensten (FNT); 
M. le Comte, D. Dost, A. Horikx, P.N.J. Langendijk, K. de Leest en dr. T. Schalekamp, namens de 
Koninklijke Nederlandse Maatschappij ter bevordering der Pharmacie (KNMP); dr. N. Delvaux, 
namens Domus België; dr. J.A.H. Eekhof, hoofdredacteur van Huisarts en Wetenschap; dr. R.A. Faaij 
en dr. I. Oudejans, namens de Nederlandse Vereniging voor Klinische Geriatrie (NVKG); M. Favié, 
namens de Bond van de Generieke geneesmiddelenindustrie Nederland (BOGIN); dr. J.M.M. 
Gijtenbeek en dr. G.E.M. Kienstra, namens de Nederlandse Vereniging voor Neurologie 
(NVN)/Nederlandse Neurovasculaire Werkgroep (NNW); H. van Laarhoven, namens de 
patiëntenvereniging Hart & Vaatgroep; dr. M. Nelissen-Vrancken, namens het Instituut voor 
Verantwoord Medicijngebruik (IVM); dr. J.J. Oltvoort, namens de Vereniging Innovatieve 
Geneesmiddelen Nederland (Nefarma); I. van der Sar en dr. R. Starmans, namens de NHG Adviesraad 
Standaarden (NAS); prof.dr. H.P.C.M. van Weert, huisarts. Naamsvermelding als referent betekent 
overigens niet dat een referent de standaard inhoudelijk op ieder detail onderschrijft. F. Jacobi, 
huisarts en wetenschappelijk medewerker bij de afdeling Implementatie van het NHG, adviseerde de 
werkgroep. 

In april 2013 werd de conceptstandaard becommentarieerd en geautoriseerd door de NHG-
Autorisatiecommissie. De procedures voor de ontwikkeling van de NHG-Standaarden zijn in te zien in 
het procedureboek (zie www.nhg.org). 


