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houden van klachten10,11. Deze factoren beïnvloeden 
elkaar en werken deels via dezelfde onderliggende 
mechanismen. 

Een belangrijke rol is weggelegd voor de darm-
hersenas. Deze bidirectionele communicatieroute 
verbindt het maag-darmkanaal met het 
centrale zenuwstelsel via neurale, hormonale 
en immunologische signalen. Verstoringen in 
deze as kunnen bijdragen aan veranderingen 
in darmbewegelijkheid (motiliteit), verhoogde 
gevoeligheid in de buik en een versterkte 
symptoomperceptie. Dit helpt te verklaren waarom 
emotionele belasting, stress en lichamelijke 
processen elkaar bij PDS over en weer kunnen 
beïnvloeden2. 

Ook postinfectieuze PDS verdient aandacht. Een 
deel van de patiënten ontwikkelt langdurige 
klachten na een acute maag-darminfectie. Dit is 
een belangrijke risicofactor, waarbij veranderingen 
in immuunactivatie, darmbarrière en microbieel 
evenwicht waarschijnlijk bijdragen aan het 
voortbestaan van symptomen.

DE CENTRALE ROL VAN HET DARMMICROBIOOM
De afgelopen jaren is steeds duidelijker geworden 
dat het darmmicrobioom een belangrijke rol 
speelt binnen de pathofysiologie van PDS, 
omdat bij veel patiënten veranderingen worden 
gevonden in de samenstelling en functie van het 
darmmicrobioom12–19. Recente reviews beschrijven 
onder meer een lagere microbiële diversiteit en 
veranderingen in bacteriegroepen die betrokken 
zijn bij de productie van korte-keten vetzuren. 

Tegelijkertijd benadrukt de literatuur dat deze 
patronen niet bij alle patiënten gelijk zijn en 
kunnen verschillen per subtype en per individu2,3. 
Er is dus geen sprake van een universeel ‘PDS-
darmmicrobioom’. 

Bij PDS-D en PDS-M worden vaker patronen gezien 
die samenhangen met een lagere diversiteit en een 
afname van bacteriegroepen zoals Bifidobacterium 
en soms Faecalibacterium. Bij PDS-C lijken 
methaanproductie en vertraagde transittijd, de 
tijd waarin de ontlasting door de darmen beweegt, 
relatief vaker een rol te spelen. Deze verschillen 
laten zien dat subtype-specifieke mechanismen 
relevant zijn en dat niet iedere patiënt met PDS op 
dezelfde manier benaderd moet worden15,19–22.

VAN DARMMICROBIOOM NAAR DARMBARRIÈRE EN 
IMMUUNACTIVATIE
Het darmmicrobioom is niet alleen relevant 
vanwege de samenstelling op zichzelf, maar vooral 
vanwege de functionele gevolgen. Een gezond 
darmmicrobioom, dat wil zeggen een voldoende 
grote variatie in bacteriën en de afwezigheid 
van overgroei van een of meerdere groepen, 
ondersteunt de darmbarrière, helpt bij de productie 
van metabolieten zoals korteketenvetzuren en 
draagt bij aan balans in het immuunsysteem. 
Wanneer dit evenwicht verstoord raakt en er een 
dysbiose ontstaat in het darmmicrobioom, kan dat 
samengaan met verhoogde darmdoorlaatbaarheid, 
laaggradige ontsteking en veranderingen in 
zenuwactiviteit en darmmotiliteit. Afbeelding 1 laat 
de samenhang zien tussen het darmmicrobioom en 
de mechanismen in PDS.

PRIKKELBAREDARMSYNDROOM EN HET DARMMICROBIOOM
Prikkelbaredarmsyndroom (PDS) is een veelvoorkomende aandoening die grote invloed heeft op de 
kwaliteit van leven. De afgelopen jaren is duidelijker geworden dat niet alleen darmbewegelijkheid 
en -gevoeligheid, maar ook darmmicrobioom, darmbarrière, immuunactivatie en de darm-hersenas 
een rol spelen. Binnen die context groeit de interesse in probiotische formuleringen als onderdeel van 
een bredere aanpak. Op basis van het ontlastingspatroon wordt PDS onderverdeeld in vier subtypes: 
diarree-predominant (PDS-D), obstipatie-predominant (PDS-C), gemengd (PDS-M) en ongespecificeerd 
(PDS-U). Deze brochure gaat over de D-, M- en U-subtypes. Het C-subtype wordt behandeld in de 
wetenschappelijke brochure Obstipatie en het darmmicrobioom.

WAT IS PRIKKELBAREDARMSYNDROOM?
PDS wordt gekenmerkt door terugkerende buikpijn in 
combinatie met een veranderd ontlastingspatroon, 
vaak samen met klachten zoals een opgeblazen 
gevoel en winderigheid. In Nederland komt de 
aandoening voor bij 15 tot 20% van de vrouwen en 5 
tot 20% van de mannen1. 

De diagnose wordt formeel gesteld op basis 
van de Rome IV-criteria. Daarbij moet sprake 
zijn van terugkerende buikpijn, gemiddeld ten 
minste één keer per week in de afgelopen drie 
maanden, in combinatie met veranderingen in 
stoelgangsfrequentie of stoelgangsvorm. Naast 
deze kernsymptomen ervaren veel patiënten ook 
een opgeblazen gevoel, winderigheid en een 
onrustig gevoel in de buik.

PDS is geen aandoening met één duidelijke 
structurele of biochemische oorzaak. Recente 
inzichten laten zien dat verschillende biologische 
processen een rol kunnen spelen, waaronder 
veranderingen in de darm-hersenas, het darm-
microbioom, de darmbarrière, immuunactivatie 
en viscerale gevoeligheid2,3. PDS wordt daarom 
steeds vaker gezien als een multifactoriële 
aandoening waarin biologische, psychologische en 
omgevingsfactoren elkaar beïnvloeden.

MEER DAN ALLEEN BUIKKLACHTEN
De impact van PDS reikt verder dan de darm. De 
symptomen kunnen het dagelijks functioneren 
sterk beperken. Patiënten plannen hun dag 
regelmatig rond maaltijden of toiletbezoek, 
ervaren onzekerheid in sociale situaties en kunnen 
beperkingen ondervinden in werk, reizen en 
slaap. De combinatie van lichamelijke klachten 
en onvoorspelbaarheid van symptomen heeft 
daardoor vaak een duidelijke negatieve invloed op 
de kwaliteit van leven4.

Daarnaast gaat PDS regelmatig samen met 
psychologische belasting. Stress, angst en 
somberheid kunnen klachten versterken, terwijl 
langdurige darmklachten op hun beurt het 
emotionele welzijn beïnvloeden. Recente analyses 
laten bovendien zien dat verschillen tussen PDS-
patiënten niet alleen samenhangen met het 
stoelgangspatroon, maar ook met psychologische 
belasting, ernst van de symptomen en de mate 
waarin zorg nodig is5. Dat benadrukt dat PDS een 
heterogene aandoening is en dat een individuele 
benadering belangrijk blijft. 

Hoewel PDS wordt gedefinieerd op basis van 
strikte diagnostische criteria, ervaren veel mensen 
symptomen zoals buikpijn, een opgeblazen gevoel, 
gasvorming en onregelmatige stoelgang zonder de 
diagnose PDS te krijgen. Naar schatting duurt het 
gemiddeld ongeveer vier jaar voordat iemand met 
PDS een diagnose krijgt en veel patiënten geven 
aan dat zij zich niet serieus genomen voelen door 
hun arts6. Redenen voor deze lange diagnostische 
periode zijn onder meer de strikte diagnostische 
criteria, de overlap van symptomen met andere 
maag-darmaandoeningen en het ontbreken van 
een sluitende biomarker7,8. Daarnaast is er een 
aanzienlijke groep mensen die symptomen heeft die 
lijken op PDS, maar die nooit medische hulp zoekt. 
Recente studies laten zien dat maar liefst 68,3% van 
de mensen met een maag-darmaandoening last 
heeft van overlappende symptomen9.

HOE ONTSTAAT PDS?
De oorzaak van PDS is niet eenduidig. In de 
huidige wetenschappelijke literatuur wordt PDS 
beschreven als een multifactoriële aandoening. 
Daarbij kunnen genetische aanleg, epigenetische 
processen, een doorgemaakte darminfectie, 
voedingspatronen, leefstijl, stress en psychologische 
factoren bijdragen aan het ontstaan en in stand 

2 3



Vooral het korteketenvetzuur butyraat krijgt in 
recente literatuur veel aandacht. Butyraat dient 
als energiebron voor darmepitheelcellen en speelt 
een rol in het ondersteunen van de darmbarrière 
en het reguleren van immuunprocessen. Reviews 
uit 2024 beschrijven dat patiënten met PDS vaker 
minder butyraatproducerende bacteriën hebben2,3. 
Dat past binnen het bredere inzicht dat microbieel 
evenwicht, darmbarrière en symptoomvorming 
nauw met elkaar samenhangen.

Bij patiënten met PDS-D is vaker sprake van een 
verhoogde darmdoorlaatbaarheid. Dit lijkt onder 

meer te maken te hebben met een groter aantal 
en meer geactiveerde mestcellen in de dunne 
darm23,24.  Ook afbraak van de slijmlaag aan de 
binnenkant van de darmen, die onderdeel is van 
de darmbarrière, komt voor bij PDS.  Deze slijmlaag 
vormt een belangrijk obstakel tussen de cellen 
van de darmwand en pathogenen die zich in de 
darm bevinden. Bij PDS-patiënten met ernstige 
darmproblemenzijn bacteriën aangetroffen die de 
slijmlaag kunnen afbreken, zoals Ruminococcus 
torques en Ruminococcus gnavus12,13,20,25. Een 
verhoogde darmdoorlaatbaarheid kan leiden 
tot laaggradige immuunactivatie. De dysbiose 

bij PDS leidt vaak tot een toename van het 
aantal pathogene bacteriën in de darmen, die 
makkelijker de darmwand kunnen passeren als 
deze verhoogd doorlaatbaar is. Deze pathogenen 
kunnen bepaalde stoffen afscheiden, zoals 
lipopolysacchariden en flagelline, die via de slechter 
functionerende darmwand in het lichaam terecht 
kunnen komen. Dit activeert het immuunsysteem, 
met een ontstekingsreactie als gevolg12,13,25. Het 
beeld dat hieruit ontstaat is dat PDS niet terug te 
brengen is tot één oorzaak, maar voortkomt uit 
een verstoring in meerdere, elkaar beïnvloedende 
systemen.

DE RELATIE TUSSEN DARM EN BREIN
De darm-hersenas is een belangrijk verbindings-
stuk tussen het darmmicrobioom en PDS13. 
Veranderingen in microbieel evenwicht en 
metabolisme kunnen samenhangen met 
veranderingen in neuroactieve stoffen, buikpijn en 
darmbewegelijkheid. Daarmee wordt duidelijk dat 
PDS niet alleen een darmaandoening is, maar een 
aandoening waarin darm, brein en immuunsysteem 
voortdurend op elkaar inwerken26. 

Deze wisselwerking helpt ook te verklaren waarom 
psychologische factoren zo vaak samenhangen met 
de ernst van klachten. Bij sommige patiënten lijkt 
stress of psychologische belasting op de voorgrond 
te staan, terwijl bij anderen juist een darminfectie, 
het beginpunt vormt. In beide gevallen kan een 
vicieuze cirkel ontstaan waarin darmklachten en 
psychologische belasting elkaar versterken. 

VOEDING, LEEFSTIJL EN PDS
Voeding is voor veel patiënten met PDS een 
belangrijk thema. De klachten worden vaak 
beïnvloed door wat en hoe iemand eet, terwijl 
langdurige klachten op hun beurt weer kunnen 
leiden tot restrictieve eetpatronen. Een low-
FODMAP-dieet wordt in de literatuur beschreven 
als een effectieve interventie voor een deel van 
de patiënten, vooral voor symptoomreductie. Het 
low-FODMAP (Fermenteerbare Oligosachariden, 
Disachariden, Monosachariden en Polyolen) 
dieet is een voedingsaanpak waarbij bepaalde 
slecht verteerbare koolhydraten tijdelijk worden 
beperkt. Deze stoffen kunnen in de darm vocht 
aantrekken en gasvorming veroorzaken, wat bij 
gevoelige mensen leidt tot klachten zoals een 
opgeblazen gevoel en buikpijn. Door ze tijdelijk 
te vermijden en daarna stap voor stap weer te 
introduceren, kan worden vastgesteld welke 
voedingsmiddelen klachten uitlokken. Tegelijkertijd 
is het een restrictieve aanpak die goede begeleiding 
vraagt en niet bedoeld is als onbeperkte 
langetermijnrestrictie voor iedere patiënt. 

Recente meta-analytische data over langdurig 
low-FODMAP-gebruik laten zien dat een langere 
toepassing in geselecteerde populaties gepaard 

kan gaan met verbetering van maag-darmklachten, 
psychologisch welzijn en kwaliteit van leven27. 
Tegelijkertijd blijft de hoeveelheid beschikbare 
langetermijnstudies beperkt. In de dagelijkse 
praktijk benadrukt dit vooral het belang van een 
zorgvuldige, individuele voedingsaanpak. 
Daarnaast kunnen vezels bij sommige PDS-
patiënten klachten verergeren, hoewel ze in 
algemeenheid een belangrijke rol spelen in de 
darmgezondheid. Vooral fermenteerbare vezels 
kunnen in de dikke darm gasvorming veroorzaken, 
wat bij gevoelige darmen leidt tot een opgeblazen 
gevoel en buikpijn. Ook kunnen bepaalde, met name 
onoplosbare vezels de darm prikkelen. Het effect 
van vezels op PDS-symptomen hangt daarom sterk 
af van het type vezel en verschilt per persoon28–30.

Ook andere leefstijlfactoren zoals slaap, beweging, 
stress en medicijngebruik kunnen relevant zijn. 
Deze factoren kunnen het darmmicrobioom, de 
darmbarrière en de darm-hersenas beïnvloeden en 
daarmee bijdragen aan de ernst en het patroon van 
klachten. 

PDS VRAAGT OM EEN BREDERE AANPAK
Omdat PDS een heterogene aandoening is met 
meerdere onderliggende mechanismen, is de 
behandeling meestal ook multifactorieel. Voeding, 
leefstijl, stressreductie en symptomatische 
interventies kunnen elk relevant zijn, afhankelijk 
van de patiënt. Een meta-analyse uit 2024 laat 
bijvoorbeeld zien dat behandeling gericht op de 
darm-hersenas effect kan hebben op buikpijn 
bij PDS26. Dit benadrukt dat een succesvolle 
benadering van PDS vaak breder is dan één enkele 
interventie. 

Binnen die bredere context kunnen probiotische 
formuleringen een plaats hebben, vooral wanneer 
er een rationele koppeling is met symptomen, 
subtype en patiëntprofiel. Voor patiënten met 
diarree-predominante of gemengde klachten lijkt 
de onderbouwing momenteel sterker dan voor 
andere subtypes, mede doordat in deze groepen 
meer studies beschikbaar zijn. Ook dit vraagt om 
een zorgvuldige en patiëntgerichte interpretatie.

DE MOGELIJKE ROL VAN PROBIOTICA BIJ PDS
De groeiende kennis over het darmmicrobioom, 
de darmbarrière en de darm-hersenas heeft de 
belangstelling voor probiotica bij PDS sterk vergroot. 
In de wetenschappelijke literatuur is de afgelopen 
jaren herhaaldelijk onderzocht of probiotische 
interventies kunnen bijdragen aan verbetering van 
symptomen zoals buikpijn, een opgeblazen gevoel, 
winderigheid en algemene symptoomlast. Er zijn 
positieve signalen, maar de heterogeniteit tussen 
de geïncludeerde onderzoeken is groot. Zo zijn 
er grote verschillen in de onderzochte probiotica 
(verschillende stammen), de duur van de interventie 
en de dosering. Dit maakt het lastig om eenduidige 
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conclusies te trekken over de effectiviteit van 
probiotica bij PDS31,32.

Desondanks ondersteunt de literatuur dat bepaalde 
probiotische formuleringen een zinvolle plaats 
kunnen hebben binnen de symptomatische 
benadering van PDS, vooral wanneer de keuze 
aansluit bij symptoomprofiel en patiëntkenmerken. 
Een gerandomiseerde studie uit 2025 rapporteerde 
dat een multispecies probioticum na acht weken 
gebruik leidde tot verbetering van symptoomernst 
en kwaliteit van leven ten opzichte van placebo31. 
Daarnaast laat een review uit 2024 zien dat ook 
synbiotische formuleringen, die probiotica (levende 
bacteriën) met prebiotica (voedingsstoffen voor 
deze bacteriën) combineren met als doel het 
darmmicrobioom op een gerichte manier te 
ondersteunen, interessante signalen laten zien, 
al is de beschikbare data nog beperkt en is meer 
onderzoek nodig33. 

Volgens diverse meta-analyses van onderzoeken 
bij volwassenen kunnen probiotica helpen de 
symptomen van PDS, zoals buikpijn, winderigheid en 
een opgezette buik, te verminderen. Tevens kunnen 
ze helpen bij het verbeteren van de kwaliteit van 
leven. De gevonden effecten waren in de meeste 
meta-analyses significant34–41. Ook bij kinderen met 
PDS blijkt probiotica zinvol te zijn. Een meta-analyse 
die het effect van probiotica bij PDS-patiënten 
tussen 4 en 18 jaar onderzocht, concludeerde dat 
probiotica zowel buikpijnscores als de frequentie 
waarmee buikpijn optreedt significant kunnen 
verlagen42.

In de diverse meta-analyses werden zowel 
monostrain probiotica (probiotica met één 
bacteriestam) als multispecies (probiotica met 
meerdere stammen) onderzocht. Beide bleken 
een gunstig effect te hebben op de symptomen 
van PDS. Wanneer naar de mate van effectiviteit 
gekeken werd, bleken multispecies probiotica vaker 
significant of effectiever te zijn dan monostrain 
probiotica. Helemaal wanneer het probioticum 
zowel bifidobacteriën als lactobacillen bevat34,35,37–39.

Ook is er in een aantal meta-analyses gekeken 
naar bijwerkingen. Deze bleken over het algemeen 
in de probioticagroep niet vaker voor te komen 
dan in de placebogroep36,37,39. Eén meta-analyse 
concludeerde dat er in de behandelgroepen 
iets meer bijwerkingen voorkwamen dan in de 
placebogroepen38. Deze bijwerkingen bestonden 
voornamelijk uit een tijdelijke toename van milde 
maag-darmklachten. Ernstige bijwerkingen werden 
in geen van de onderzoeken aangetroffen.

NATIONALE EN INTERNATIONALE RICHTLIJNEN
De Nederlandse Maag Lever Darm Stichting heeft 
samen met de PDS Belangenorganisatie (PDSB), 
medisch MDL-specialisten (NVMDL) en PATIENT+ de 

website keuzehulp.info ontwikkeld. Hierop worden 
probiotica genoemd als een van de mogelijke 
supplementen voor PDS43.44. Reduce PDS was 
een Nederlands pilotproject waarin een nieuwe, 
patiëntgerichte aanpak voor PDS werd getest, 
gebaseerd op keuzemogelijkheden en begeleiding. 
Elementen van deze aanpak, zoals shared 
decision making en het aanbieden van meerdere 
behandelopties, zijn nog steeds terug te zien in de 
huidige PDS-zorg, maar het programma zelf is niet 
landelijk geïmplementeerd.

Vanuit de internationale beroepsorganisaties 
voor gastro-enterologie is er belangstelling voor 
probiotica bij PDS. Zo concludeerde de European 
Society for Primary Care Gastroenterology in 
2018 dat specifieke probiotica kunnen helpen om 
buikpijn en een opgezette buik te verminderen en 
de frequentie en consistentie van de ontlasting te 
verbeteren. Ook kan de last die patiënten ervaren 
van hun symptomen door het gebruik van probiotica 
worden verminderd44.

De World Gastroenterology Organization geeft in 
haar richtlijnen aan dat hoogwaardige probiotica 
met bewezen effect een optie zijn voor het onder 
controle houden van PDS. Wel geven ze aan dat 
het effect van probiotica bij PDS sterk afhankelijk 
is van de stammen die het product bevat4. Dit 
laatste wordt ook onderschreven door andere 
onderzoeken35.

DE PROBIOTISCHE FORMULERING WINCLOVE 
COMFORT
Deze formulering is onderzocht in zowel 
een klinische studie als een real-world 
gebruikersonderzoek. In een observationele 
pilotstudie bij 44 gezonde volwassenen met niet-
specifieke maag-darmklachten leidde 6 weken 
gebruik van Winclove Comfort (3×10⁹ kve/dag) 
tot een significante afname van klachten zoals 
flatulentie, buikpijn en een opgeblazen gevoel, 
evenals een daling van de totale symptoomscore45. 
Daarnaast gaf 66% van de deelnemers aan 
tevreden te zijn over het effect en werd het product 
door 98% goed verdragen.

Deze bevindingen worden ondersteund door een 
retrospectieve studie naar gebruikerservaringen, 
uitgevoerd in samenwerking met de Vrije Universiteit 
Amsterdam46. In deze studie, gebaseerd op 118 
gebruikers van Winclove Comfort, werd een 
significante vermindering gezien in de frequentie 
en ernst van vrijwel alle gerapporteerde maag-
darmsymptomen, waaronder diarree, buikkrampen, 
opgeblazen gevoel en flatulentie (afbeelding 
2). In de subgroep met PDS werden onder meer 
significante reducties gevonden in diarree (−39%), 
opgeblazen gevoel (−32%) en buikkrampen (−21%). 
Daarnaast rapporteerde 89% van de gebruikers met 
diarree een afname of verdwijnen van symptomen 

binnen twee weken. Ook werd een verbetering in 
kwaliteit van leven gezien, bijvoorbeeld in energie 
(+19%) en dagelijks functioneren. Meer dan de helft 
van de gebruikers gaf aan het product te willen 
blijven gebruiken en het aan anderen te willen 
aanbevelen. 
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CONCLUSIE
Prikkelbaredarmsyndroom is een veelvoorkomende en heterogene aandoening waarin 
buikpijn, stoelgangsveranderingen, een opgeblazen gevoel en winderigheid samengaan met 
verstoringen in onder meer de darm-hersenas, het darmmicrobioom, de darmbarrière en 
immuunactivatie. De huidige wetenschappelijke literatuur ondersteunt dat het darm-
microbioom een belangrijke rol speelt binnen deze pathofysiologie, niet als één uniforme 
oorzaak, maar als onderdeel van een netwerk van samenhangende mechanismen. Binnen 
deze multifactoriële context kunnen bepaalde probiotische formuleringen bijdragen aan 
verbetering van symptomen en kwaliteit van leven bij een deel van de patiënten met PDS. De 
onderbouwing is daarbij formulering-specifiek en moet altijd in samenhang worden gelezen 
met subtype, symptoomprofiel en bredere behandelcontext. Daarmee vormen probiotica geen 
generieke oplossing voor alle patiënten, maar wel een relevante optie binnen een individuele, 
wetenschappelijk onderbouwde aanpak van PDS.

	  Afb. 2. Procentuele verbetering van kwaliteit van leven van PDS-patiënten bij gebruik 	
   van Winclove Comfort
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