Totstandkoming en methoden NHG-Standaard
Prikkelbaredarmsyndroom (PDS) (M71)

De NHG-Standaard Prikkelbaredarmsyndroom is afgeleid van de multidisciplinaire richtlijn
Diagnostiek en behandeling van het prikkelbaredarmsyndroom (MDR PDS), die is opgesteld door
vertegenwoordigers van alle relevante specialismen en van de patiéntenvereniging betrokken bij het
prikkelbaredarmsyndroom (PDS). In juni 2009 startte de werkgroep met het schrijven van de MDR
PDS. Vanuit het programma Kennisbeleid Kwaliteit Curatieve Zorg van ZonMw werd het project
gesubsidieerd. Vanuit de betrokken Nederlandse (wetenschappelijke) verenigingen,
beroepsverenigingen en de patiéntenbelangenvereniging werd afvaardiging gevraagd en verkregen.
Van januari tot april 2011 hebben alle betrokken organisaties (Nederlands Instituut van Psychologen,
Nederlandse Vereniging van Diétisten, Nederlandse Vereniging van Maag-Darm-Leverartsen,
Nederlandse Vereniging voor Arbeids- en Bedrijfsgeneeskunde, Nederlandse Internisten Vereniging,
Prikkelbare Darm Syndroom Belangenvereniging, Nederlands Huisartsen Genootschap) de
multidisciplinaire richtlijn geautoriseerd.

In april 2011 startte een werkgroep met de herziening van de NHG-Standaard
Prikkelbaredarmsyndroom. De werkgroep bestond uit de volgende leden: dr. R.M.M. Geijer, huisarts
te Utrecht; prof.dr. H.E. van der Horst, huisarts te Amsterdam; prof.dr. M.Y. Berger, huisarts te
Groningen; dr. C.J. Bijkerk, huisarts te De Meern; dr. J.W.M. Muris, huisarts te Geulle; dr. A.O.
Quartero, huisarts te Diepenveen; prof.dr. N.J. de Wit, huisarts te Utrecht en dr. H. Woutersen-Koch,
arts. De deelnemers aan de werkgroep maakten eveneens deel uit van de multidisciplinaire
werkgroep. De begeleiding van de NHG werkgroep berustte bij dr. H. Woutersen-Koch, arts en
wetenschappelijk medewerker van de afdeling Richtlijnontwikkeling en Wetenschap van het NHG.
Dr. R.M.M. Geijer, huisarts, was bij de totstandkoming betrokken als seniorwetenschappelijk
medewerker van dezelfde afdeling en M.M. Verduijn, apotheker als seniorwetenschappelijk
medewerker Farmacotherapie.

Door de leden van de werkgroep werd geen belangenverstrengeling gemeld. Meer details hierover
zijn te vinden in de webversie van de standaard op www.nhg.org.

In november 2011 werd de ontwerpstandaard voor commentaar aan een aantal referenten gestuurd,
waaronder ook de werkgroepleden van de MDR PDS. Er werd commentaar ontvangen van F.
Stellingwerff Beintema, namens de Prikkelbare Darm Syndroom Belangenvereniging; C. Clemens,
namens de Nederlandse Vereniging van Maag-Darm-Leverartsen; K. Hagendoorn-Becker, apotheker
bij het KNMP Geneesmiddel Informatiecentrum; prof.dr. J.R.B.J. Brouwers en M. Boomkamp namens
het Farmacotherapeutisch Kompas/College voor Zorgverzekeringen; prof.dr. D. Avonts, hoogleraar
huisartsgeneeskunde namens Domus Medica, de Vlaamse Vereniging van Huisartsen; dr. EW.C.M.
van Dam, internist VUmc; U. Harkema en G. Stougie namens de Nederlandse Vereniging van
Diétisten; C. Flik namens het Nederlands Instituut van Psychologen; T. Feenstra,
gezondheidseconoom. Naamsvermelding als referent betekent overigens niet dat een referent de
standaard inhoudelijk op ieder detail onderschrijft. S. van Vliet en A. Brand hebben namens de NAS
tijdens de commentaarronde beoordeeld of de ontwerpstandaard antwoord geeft op de vragen uit
het herzieningsvoorstel. In april 2011 werd de aan deze standaard ten grondslag liggende
multidisciplinaire richtlijn becommentarieerd en geautoriseerd door de NHG-Autorisatiecommissie.



De zoekstrategie die gevolgd werd bij het zoeken naar de onderbouwende literatuur is te vinden bij
de webversie van deze standaard. Tevens zijn de procedures voor de ontwikkeling van de NHG-
Standaarden in te zien in het procedureboek (zie www.nhg.org).



