
ADHD 
Update Psychofarmacologie  

NVK congres 2019 

D.M. Leiblum, Kinder- en jeugdpsychiater 

Programmaleider Disruptieve Stoornissen Altrecht, Utrecht 

Expertgroep ADHD 2019 , Kenniscentrum Kinder- en Jeugdpsychiatrie 

VV-MEDCOM-15924 



2 

Disclosures spreker 

(Potentiële) belangenverstrengeling geen 

Voor bijeenkomst mogelijk relevante relaties met 
bedrijven 

Nascholing ADHD i.s.m. Prof J Buitelaar en 
Takeda 

 
Honorarium voor presentaties 
 
Sponsoring of onderzoeksgeld 
 
Adviesraad 

 
- Takeda 
 
- 
 
- 



Inhoud 

Inleiding Richtlijnen 

• CADDRA 2018 

• Nice 2018 

• Zorgstandaard 
ADHD Nederland 
2019 

Psychofarmaca voor 
ADHD anno 2019 

Toekomst 



4 

Geschiedenis van ADHD van ADHD 

Faraone, S. V. et al. (2015) Attention-deficit/hyperactivity disorder 

Nat. Rev. Dis. Primers doi:10.1038/nrdp.2015.20 



ADHD volgens DSM 5 
De kernsymptomen van ADHD (aandachtsproblemen, hyperactiviteit en impulsiviteit) interfereren met 
het functioneren/ontwikkeling of verminderen de kwaliteit daarvan. Zijn minstens 6 maanden aanwezig 
niet passend bij het ontwikkelingsniveau en hebben een negatieve invloed op 

• School 
• Sociaal 
• Werk  

In de DSM-5 worden onderscheiden: 

• Het overwegend onoplettende (ADD) beeld 

• Het overwegend hyperactieve-impulsieve beeld  

• Het gecombineerde beeld (ADHD/ADD) 

 

Verschillen DSM-IV versus DSM-5 : 

1. Leeftijdscriterium : De aanvangsleeftijd van 7 jaar is verhoogd naar 12 jaar. 

Oudere adolescenten, volwassenen (17 jaar en ouder) moeten aan 5 symptomen voldoen  

2. Contextcriterium: Symptomen moeten in minimaal twee milieus aanwezig zijn. 

3. Beperkingscriterium (impairment): duidelijke aanwijzingen dat symptomen sociale en 
schoolfunctioneren belemmeren of kwaliteit ervan verminderen  

4. Specifiers:  In de DSM-5 is de ernst van de symptomen gespecificeerd (licht-matig-ernstig). 

 APA 2013 
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Levensloop patiënten met ADHD 

Faraone, S. V. et al. (2015) Attention-deficit/hyperactivity disorder 

Nat. Rev. Dis. Primers doi:10.1038/nrdp.2015.20 
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Beloop en persistentie van ADHD in de adolescentie en volwassenheid 

Faraone, S. V. et al. (2015) Attention-deficit/hyperactivity disorder 

Nat. Rev. Dis. Primers doi:10.1038/nrdp.2015.20 



Erfelijkheid 
Heritability coefficients, mean = 0,76 

Als ouder ADHD: kind 50 % kans 
Broer/Zus: 30 %.  
Kind ADHD: Vdr/Mdr: 15 -30 %  
 

Faraone, Larsson 2017, Polanzyck 2014; Guldberg- Kjär 2013; Michielsen 2010, 2012, 

2013, 2014; Semeijn 2012, 2013, 2014 

 



Demontis e.a. 2018 
Significant hits in 12 independent loci 
 

12 datasets children & adults 
20.183 ADHD Cases 
35.191 controls 



Enigma ADHD Working Group, 36 Cohorts, > 4100 , alle leeftijden (4-63)  , n= 2246 met ADHD,  n= 1934 = zonder ADHD 
Over gehele wereld : http://enigma.ini.usc. edu/ongoing/enigma-adhd-working-group/.  

Brain Imaging of the Cortex 

Hoogman e.a. Lancet 2017,  AJP 2019 

Children: 4-14 yrs 
Adolescents: 15-21 yrs 
Adults: 22-63 yrs 

http://enigma.ini.usc/


Vertraagde hersenontwikkeling 

Shaw e.a. 2006, 2007, 2012, 2013 



Interacties verschillende hersen netwerken 



Comorbiditeit 

Prevalentie van comorbiditeit 

Prevalentie van psychiatrische comorbiditeiten: + | 1-10%     ++ | 11-30%     +++ | >31%     ? | Omstreden/onbekend 

Canadian ADHD Resource Alliance (CADDRA): Canadian ADHD Practice Guidelines, 4th Edition, Toronto, ON; 

CADDRA, 2018. Verkrijgbaar op: https://www.caddra.ca/canadian-adhd-practice-guidelines/ 



De richtlijnen anno 
2019 

CADDRA 2018 

 

Nice 2018 

 

Zorgstandaard ADHD 2019 



CADDRA 2018 

Niet-farmacologische behandeling 

- Kan bestaan uit educatieve en 
psychosociale interventies 

− Mediatietherapie voor ouders 

− Training sociale vaardigheden 

− Cognitieve-gedragstherapie 

− Mindfulnesstraining 

Farmacologische behandeling 

- Aanbevolen voor alle leeftijden*, 
gedurende het hele leven, zonder 
maximumleeftijd 

- Behandeling op een leeftijd jonger 
dan 6 jaar (indien nodig) binnen de 
gespecialiseerde zorg 



 

 

Onvoldoende respons op farmacotherapie 
 

Voordat medicatie wordt aangepast, adviseert CADDRA het volgende te controleren:1 



Nice 2018 



ADHD Zorgstandaard Nederland 2019 

• Gericht op alle personen die (mogelijk) ADHD hebben  

• Jeugdigen (kinderen en jongeren tot 18 jaar)  

• Volwassenen (18 jaar en ouder)  

• Als adviezen specifiek gelden voor bepaalde leeftijdsgroep wordt dit expliciet 
benoemd  

 

Alle drie de beelden van ADHD (het gehele spectrum) 

• Het onoplettende beeld (voorheen ADD) 

• Het hyperactieve beeld  

• Het gecombineerde beeld 



Onderbouwing Nederlandse zorgstandaard 

Informatie/teksten uit bestaande richtlijnen 

• Multidisciplinaire richtlijn (MDR) ADHD bij kinderen en jeugdigen (2005, NVvP)  

 

• NHG-standaard ADHD (2014, NHG) 

  

•  Richtlijn ADHD in de Jeugdzorg (2016, NJI) 

  

• Richtlijn ADHD in de Jeugdgezondheidszorg (2015, NCJ)  

 

• Richtlijn ADHD en middelengebruik bij adolescenten (2014) 

 

• Richtlijn ADHD bij volwassenen, fase 1: Diagnostiek en medicamenteuze behandeling 
(2015, NVvP) 
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Kind/jongere ondervindt 
belemmeringen op 

school/thuis vanwege 
aandachtsproblemen en/of 

druk gedrag en/of 
impulsiviteit 

SCREENING 
door jeugdarts en/of 

huisarts/POH-GGZ en/of 
wijkteam 

 
 

Het periodiek geneeskundig 
onderzoek geeft reden tot 

zorg vanwege 
aandachtsproblemen en/of 

druk gedrag en/of 
impulsiviteit 

 

 
Vermoeden van 
pedagogische 
problematiek 

 

 
Vermoeden van 

somatische 
problematiek 

 

Vermoeden van 
ADHD 

 
Ernstig 

disfunctioneren 

 

 
Licht 

disfunctioneren 

 

BEGELEIDING      
door wijkteam 

DIAGNOSTIEK/BEHANDELING 
huisarts/POH-GGZ of Kinderarts  
met ADHD expertise of GB-GGZ 

DIAGNOSTIEK/BEHANDELING 
S-GGZ  

DIAGNOSTIEK/BEHANDELING 
huisarts of kinderarts 



Behandelalgoritme Kinderen < 6 jaar 

Met gedragsproblemen ? 

Psycho-educatie en adviezen  
aan ouders en/of school 

Oudertraining 
Evt. leerkrachttraining 

ADHD ernstig ? 

NR 

JA 

NEEN 
JA 

ADHD (ongeacht ernst) 

Overweeg medicatie*  
(via SJGGZ) 

JA 
NR=geen of onvoldoende respons     
SJGGZ=gespecialiseerde jeugd GGZ     
* Off-label toepassing 

NR 

Overweeg 
oudertraining 

NR 



Behandelalgoritme Kinderen 6-12 jaar 

NR=geen of onvoldoende respons         

Met gedragsproblemen? 

Psycho-educatie en adviezen  
aan ouders en/of school 

NR 

Ouder- en/of leerkrachttraining 

NEEN JA 

ADHD (ongeacht ernst) 

JA 

ADHD  
licht 

ADHD  
matig 

ADHD  
ernstig 

Ouder- en/of leerkrachttraining 

ADHD  
licht 

Ouder- en/of leerkrachttraining 

ADHD  
matig/ernstig 

Bespreek  
behandelopties 

Bespreek  
behandelopties 

Medicatie Medicatie 

Overweeg  
- (Andere) medicatie 
- Combinatie 

NR NR 

Overweeg  
- (Andere) medicatie 
- Combinatie 

NR NR 



Behandelalgoritme Jongeren 13-18 jaar 

NR=geen of onvoldoende respons        
CGT=cognitieve gedragstherapie 
* Oppositionele-opstandige stoornis (ODD) 
   of normoverschrijdend-gedragsstoornis (CD) 

Met gedragsproblemen ? 

Psycho-educatie en adviezen  
aan jongere, ouders en/of school 

NR 

ADHD (ongeacht ernst) 

JA 

NEEN 

ADHD licht ADHD matig/ernstig 

Bespreek behandelopties 

Comorbide ODD of CD* ? 

Medicatie 

ADHD licht 

Bespreek behandelopties 

ADHD matig/ernstig 

Volg (ook)  
Richtlijn ODD/CD* 

JA 
JA 

CGT/vaardigheidstraining jongere en/of  
training ouders/leerkracht met jongere 

NEEN 

Medicatie 
CGT/vaardigheidstraining jongere en/of 
training ouders/leerkracht met jongere 

CGT jongere met betrokkenheid 
ouders/leerkracht 

Overweeg  
- (Andere) medicatie 
- Combinatie 

NR NR 

Overweeg  
- (Andere) medicatie 
- Combinatie 

NR NR 



Medicatiealgoritme Kinderen en Jongeren 

NR=geen of onvoldoende respons     
NT=non-tolerantie     
SJGGZ=gespecialiseerde jeugd GGZ    
* Off-label toepassing 

Keuze voor medicatie? 

Psycho-educatie en adviezen  
aan ouders en/of school 

NR 

JA 

ADHD matig of ernstig 

JA 

Stap 4: Overweeg andere medicatie* 
  (via SJGGZ)           

NR/NT 

Stap 1: methylfenidaat 

Stap 2: dexamfetamine 

Stap 3: atomoxetine of guanfacine 
(evt. via SJGGZ) 

NR/NT 

NT 

NR 
Overweeg 
CGT/vaardigheidstraining 
jongere en/of training 
ouders/leerkracht met 
jongere 
 
Heroverweeg diagnose 

niet gelijktijdig  starten met een 
combinatie van medicatie en een 
psychologische behandeling, zeker 
niet bij lichte of matige ADHD. Pas 
bij een tweede behandelvorm toe 
te voegen als het resultaat van de 
eerst gekozen behandelvorm 
onvoldoende is gebleken.  



Vóór de start van medicatie  
I  

• Een volledig afgeronde beoordeling van de geestelijke gezondheid en de sociale situatie: 

• Psychiatrisch: tics, stemming (depressie), angst, psychose, middelengebruik 

• Sociaal; school, werk, gezin 

• Een volledig afgeronde anamnese en lichamelijk onderzoek, met onder meer: 

–Beoordeling van de voorgeschiedenis van inspanningssyncope, overmatige kortademigheid 
en andere cardiovasculaire symptomen 

–Actuele medicatie 

–Hartritme en bloeddruk (weergegeven in een percentielgrafiek), lengte en gewicht 

– Familieanamnese van hartaandoeningen en onderzoek van het hart- en vaatstelsel 

–Een ECG* in geval van ernstige hartaandoeningen in de vroege medische voorgeschiedenis of 
familieanamnese, een voorgeschiedenis van plotselinge dood bij gezinsleden ( <40e jaar) of 
afwijkende bevindingen bij hartonderzoek 

–Risicobeoordeling drugs- en geneesmiddelenmisbruik. 
 

(CADDRA 2018. Zorgstandaard 2019, Nice 2018 



II 

Kinderarts of cardioloog consulteren voordat je start met medicatie 

 

• Voorgeschiedenis van aangeboren hartaandoeningen of eerdere 
cardiale problemen 

• Geschiedenis plots overlijden 1e graads familielid < 40e jaar 

• Hartkloppingen 

• Pijn op borst waarschijnlijk van cardiale origine 

• Tekenen van hartfalen 

• Bloeddruk constant > 95e percentiel voor leeftijd en geslacht  

 

CADDRA 2018. Zorgstandaard 2019, Nice 2018 



III 

• Indien er een risico bestaat op misbruik of oneigenlijk gebruik van 
geneesmiddelen (bijv. in de forensische psychiatrie of gevangenissen) kan 
atomoxetine gebruikt worden als eerstelijns geneesmiddel bij ADHD. 

• Voor jongeren met ADHD die een geneesmiddelen- of alcoholverslaving 
hebben, moeten diegenen die ADHD behandelt en de verslavingsdeskundige 
nauw contact met elkaar onderhouden. 

• Tijdens de titratie moeten doses geleidelijk worden opgevoerd totdat de 
ADHD klinisch niet verder verbetert (dus symptoomvermindering, 
gedragsverandering, verbeteringen op school en/of in relaties) en de 
bijwerkingen te verdragen zijn. 

• Tijdens de titratie moeten symptomen en bijwerkingen bij iedere 
dosiswijziging in standaardschalen worden geregistreerd. 

 
CADDRA): Canadian ADHD 

Practice Guidelines, 4th Edition 



 IV 

• Medicatie voor mensen met ADHD dient deel uit te maken van een 
uitgebreid behandelingsprogramma.  

• Na het besluit om met medicatie te starten, wordt normaal gesproken eerst 
methylfenidaat (kortwerkend of met verlengde afgifte) geprobeerd. 

• Dexamfetamine of atomoxetine of kan worden overwogen voor mensen die 
niet reageren op een afdoende test met methylfenidaat of die dit middel 
niet verdragen (dit duurt gewoonlijk ongeveer 6 weken). 

 

CADDRA 2018. Zorgstandaard 2019, Nice 2018 



Medische controles tijdens behandeling ADHD 

• Gewicht na 3 – 6 maanden, daarna om de 6 maanden 

• Lengte: elke 6 maanden 

• Houd groeicurve bij 

• Hartslag, bloeddruk: voor start en na 1 week. Bij iedere dosisverandering, 
iedere 6 maanden 

• Routinematig bloedonderzoek en ECG’s niet geïndiceerd 

CADDRA 2018. Zorgstandaard 2019, Nice 2018 



Psychofarmaca 
2019 
ADHD 



In Nederland geregistreerde medicaties voor de behandeling van ADHD bij 
kinderen en jongeren 



ADHD-medicatie: werkingsmechanisme 

• Psychostimulantia: heropname remming van dopamine- en noradrenaline 
door beïnvloeding van dopamine- en noradrenalinetransporters. Dit leidt tot 
verhoogde beschikbaarheid van zowel dopamine als noradrenaline in de 
hersenen. Sommige stimulantia bevorderen tevens de directe dopamine-
afgifte.  

• Atomoxetine: heropname remming van noradrenaline door beïnvloeding 
noradrenaline-transporter. Dit leidt tot verhoogde beschikbaarheid van 
noradrenaline in de hersenen, waarbij dopamine enkel in de prefrontale 
cortex (PFC) wordt verhoogd. 

• Guanfacine: imiteert noradrenaline op post-synaptische α2a-adrenerge 
receptoren; het versterkt de werkzaamheid van het signaal van piramidale 
neuronen in de PFC, waardoor het werkgeheugen en aandacht verbeteren. 

 

 



Werkingsmechanisme Stimulantia/non-stimulantia 

Huss, 2016, Arnsten en Rubia,2012 



Effect Size Psychofarmaca  

Faraone et al. 2003; Gale et al. Clin Evid 2002; Geddes et al. Clin Evid 2002; Hay et 
al. Clin Evid 2002; Soomro, Clin Evid 2002; Leucht et al. Schizophr Res 1999; 

Biederman Clin Ther 2007 



Gepersonaliseerde Farmacotherapie 

Tx opties voor ADHD verschillen 

• Werkingsmechanisme 

• Effectiviteit 

• Farmacokinetische profiel 

• Mechanisme van afgifte (tabl, caps, patch e.a.) 

 

Moet met individu worden geoptimaliseerd 

• Patiënten reageren anders 

• Hebben verschillende comorbiditeit 

• Onvoldoende respons komt voor 

• Noodzaak kan gedurende dag verschillen 

• In loop van leven kan wens/noodzaak veranderen 

 

 
Banaschewski, Maastricht 2019 



Farmacokinetiek 

Banaschewski e.a. 2006 





Noradrenaline 

Noradrenaline 
+  

Dopamine 
Dopamine 

Atomoxetine 
 

Dexamfetamine 
Lisdexamfetamine 
Methylfenidaat 

Bupropion 

Effect bij ADHD   
- Cognitieve functies ↑ 

- Aandacht ↑ 
- Afleidbaarheid ↓ 
- Hyperactiviteit ↓ 
- Gedragsproblematiek 

Bijwerkingen 
- Slaapstoornissen 
- Eetlustverlies 
- GI klachten 
- Tics 
- Gewichtsverlies 
- Groei vertraging 
- Bloeddruk/Hartslag 

 Heal e.a. CNS Drugs 2006 



Psychostimulantia 

• Methylfenidaat (4u, 8u, 12u) 

• 1, 2 of 3dd afhankelijk van welke vorm 

• Dosering per individu niet meer op gewicht maar op effect 

• Immediate release tot maximaal 2mg/kg.  

• Extended Release (12 uur) tot max 109mg/dag 

• Dexamfetamine: tot maximaal 1mg/kg of 60mg/dag 

• Lisdexamfetamine (Elvanse):September 2019, 12-14 uur. Tot max 
70mg/dag 

Kutcher e.a. 2003, Banaschweski e.a. 2006, Taylor e.a. 2005, Pliszka 2000,2006,2007, CADDRA 2018 



Medikinet CR (capsules 5, 10, 20, 30, 40, 50, 60 mg) 

• 2dd 5 mg   MPH IR  = 10 mg 

• 2dd10 mg  MPH IR  = 20 mg 

• 2dd 15 mg MPH IR  = 30 mg 

• 2dd 20 mg MPH IR  = 40 mg 

Equasym XL (capsules 10, 20, 30, 40, 50 mg) 

•  2dd 5 mg   MPH IR  = 10 mg 

•  2dd10 mg  MPH IR  = 20 mg 

•  2dd 15 mg MPH IR  = 30 mg 

Methylfenidaat Oros (Mylan, Sandoz, Kinecteen®, Concerta®): capsules 18, 27, 36, 54 mg 

• 3dd 5 mg      MPH IR = 18 mg 

• 3dd 7 ½ mg MPH IR = 27 mg 

• 3dd 10 mg    MPH IR = 36 mg 

• 3dd15 mg     MPH IR = 54 mg 

Omrekenen van IR naar ER 



Respons Methylfenidaat en Amfetamine 

Arnold, J Atten Disord, 2000 De meesten reageren op methylfenidaat en/of amfetamine 



Effectiviteit Psychofarmaca bij ADHD 

AMF: ES 1.02 
MPH: ES 0,78 
Atomoxetine: 0,56 
AMF > MPH, Atox, Modafinil 
 
Echter: vanwege meer drop-outs bij AMF bij 
kinderen 1e keus MPH 

Cortese e.a. 2018 Lancet Psychiatry 



Bijwerkingen Psychostimulantia 

CADDRA 2018, Coughlin e.a. 2015, Man e.a. 2016, 
Man e.a. 2017,, Moran e.a. 2019 

• Cardiovasculair: < 0,2 - 0,4 % 
- infarcten, arrythmien, CVA, hypertensie, tachycardie 
• Manie 
• Psychose: AMF 0,2% vs MPH 0,1% 
• Agitatie 
• Depressie 
• Suïcidaliteit 
• Tics 
• Angststoornissen 
• Slaapstoornissen 
• Eetproblematiek 

Risico TS > voor start 



CADDRA 2018 

Bijwerkingen stimulantia en non-stimulantia 



Atomoxetine 

• Noradrenerge heropname remmer, presynaptisch 

• Indien onvoldoende effect met psychostimulantia, te veel bijwerkingen, 
risico op misbruik 

• Bij comorbide angst, tics, ODD 

• Eenmaal daags, indien nodig 2 maal daags, ochtend of avond (soms 
middag) 

• Duurt minimaal 2 weken en meestal 6 weken voordat het werkt (soms tot 
6 maanden !) 

• Dosering: USA maximaal 1,4 mg/kg. Europa tot 1,8mg/kg. Meestal tot 
100mg/dag 

• Tabletten: 10 ,18 ,25 ,40 ,60 ,80 ,100mg caps 

• Metabolisatie via CYP 2D6 

• Duur maar vanaf 2019 voor kinderen in totaal max  €250/jaar eigen 
bijdrage 

 

 

Banaschewski 2006,Geller 2007, Newcorn 2008, Savill 
2015 



Atomoxetine  

Svanborg, Pär e.a. 2009 
N = 99, ADHD n = 49, Controle: n = 50 
10 weken 
 



Guanfacine ER 

• α2- adrenerge agonist 

• Indien onvoldoende effect op eerdere medicatie (stimulantia, non-
stimulantia), te veel bijwerkingen 

• Tabletten 1, 2, 3, 4 mg. Per 1-2 weken ophogen. Gemiddeld 3mg/dag 

• Werken 24 uur 

• Voorkeur geven in de avond vanwege sedatie. Mag echter ook ‘s 
ochtends. Effect = 

• Voorkeur indien tics, eventueel bij angst, bij verhoogd risico op 
middelenmisbruik 

• Bij ASS en ODD eveneens effectief 

• Te combineren met stimulantia (als enige FDA approved 2011) 

• Metabolisatie via Cytochroom P450 (CYP) 3A4/A5 

 

 

Connor 2010, Wilens 2012, Newcorn 2013, Hervas 2014, CADDRA 2018 



Guanfacine ER 

Biederman ea. 2008 
n = 240, 1-4mg/dag, 6-17 jarigen 



Bijwerkingen Guanfacine 

• Met name sedatie 

• Verlagen bloeddruk, 
pols: na 2 jaar 
waarschijnlijk 
genormaliseerd 

• Toename eetlust, 
gewichtstoename 

 

 

Huss 2018 



Combinatie van Guanfacine ER en Psychostimulantia 

ES 0,38 AM 
ES 0,45 PM 
 

N = 461, 6-17 jaar, 9 weken 



Aanpak van bijzondere bijwerkingen en complicaties 

• Strategieën om gewichtsverlies bij mensen met ADHD te reduceren 
of  gewichtsverlies (bij guanfacine mogelijk gewichtstoename) bij 
kinderen te verminderen bestaan onder meer uit: 

– Medicatie innemen tijdens of na de maaltijd in plaats van voor de 
maaltijd 

– Extra maaltijden/snacks nuttigen in de vroege ochtend of late 
avond wanneer het stimulerende effect van de medicatie is 
uitgewerkt 

– Dieetadviezen 

– Consumptie van calorierijke voedingsmiddelen met een goede 
voedingswaarde 

 



Bij psychose en epilepsie 

• Als er na de start met methylfenidaat of dexamfetamine 
psychotische symptomen (bijv. wanen en hallucinaties) optreden, 
moet de medicatie worden gestaakt en moet er een volledige 
psychiatrische beoordeling worden uitgevoerd. Atomoxetine of 
guanfacine kan als alternatief worden gebruikt (hoewel deze 
symptomen ook bij deze middelen kunnen voorkomen) 

• Indien mensen met epilepsie last krijgen van exacerbatie van 
aanvallen of bij de novo aanvallen na introductie van 
methylfenidaat of atomoxetine, moet medicatie onmiddellijk worden 
gestaakt. Dexamfetamine kan in overleg met een regionaal derde-
lijns gespecialiseerd behandelingscentrum als alternatief worden 
gebruikt 
 



ADHD  en comorbide ODD/CD 

• Monotherapie gericht op ADHD (stimulantia eerste stap) 

• Zowel ADHD en ODD/CD reageren: continueer 

• ADHD verbetert, maar ODD/CD niet: 
• ADHD medicatie continueren en gedragstherapie toevoegen; of 
• ADHD-medicatie continueren en atypische antipsychoticum 

risperidon* of alternatief toevoegen 
 



ADHD en comorbide angst 

• Prioriteer behandeling  

• Angstsymptomen, waaronder paniek, kunnen sneller opkomen door 
stimulerende middelen, met name bij volwassenen met een 
voorgeschiedenis van een gelijktijdige angststoornis.  

• In dit geval kunnen lagere doses van het stimulerende middel en/of een 
gecombineerde behandeling met een antidepressivum worden gebruikt om 
angst te behandelen; overschakelen op atomoxetine of guanfacine kan 
effectief zijn. 

• Combinatietherapie vaak vereist 
• Stimulantia zijn eerste stap behandeling voor ADHD; de effectiviteit is 

niet verminderd bij ADHD + angst 
• Fluoxetine kan effectief zijn voor depressie, OCD en angststoornissen en 

kan worden toegevoegd aan de behandeling met stimulantia 
• Overweeg ook buspiron of hoogpotente benzodiazepines voor 

angststoornissen 
 

Spencer e.a. 1999, Conners e.a. 2001, Taurines e.a 2010, Warikoo e.a. 
2013, Coughlin e.a.2015 



Medicamenteuze behandelstrategieën voor ADHD  
met comorbide tic stoornissen 

• Stimulantia zijn niet gecontra-indiceerd voor de behandeling 
van ADHD met ticstoornissen 

• Overweeg niet-stimulerende ADHD medicatie indien 
stimulantia niet worden verdragen 

• Aanvullende medicatie voor ticbeheersing kan succesvol 
worden gecombineerd met stimulantia 
 

Taurines e.a. 2010, Warikoo e.a. 2013 



Behandelstrategieën voor ADHD  
met comorbide depressie 

• Prioriteer behandeling  

• Ernstige depressie moet als eerste worden behandeld 

• Behandel eerst ADHD en vervolgens depressie indien depressie minder ernstig 

• Combinatietherapie vaak vereist 

• Stimulantia zijn effectief voor ADHD, maar niet voor depressie  

• Fluoxetine effectief voor depressie, maar niet voor ADHD 

• Mogelijkheden voor gecombineerde behandeling 

• Meerdere medicijnen  

• Gecombineerde medicatie-/psychosociale behandeling 

 



Medication Dosing Options 
 

Hazell  P. CNS Drugs.2007 



Farmacologie versus Complementary and Alternative Medicine (CAM) 

Franke e.a.2018  



Nieuwe ontwikkelingen 

eTNS (trigeminus nerve stimulatie) 

Methylfenidaat in avond 

Invloed op orexine: Mazindol 

Biamine reuptake inhibitors (Serotonine, DAT/NE): Dasotraline 

NET inhibitor: Edivoxetine 

DAT>NET>5HT inhibitie: Centanafadine 

Indole-derivaat; D2 selectieve receptor antagonist: Molindone HCL 

……. 



eTNS 

Toekomst 



Bedankt voor uw aandacht 



Niet farmacologische interventies 

Faraone e.a. 2014 



Omega-3 

This study is very worthwhile as it has one of the largest samples sizes (n = 162) in this area and was 
conducted in a double-blinded fashion. The results make one wonder, as the authors appropriately 
conclude, whether it is worth continuing to perform clinical trials in this field. It certainly suggests that 
there is no evidence base to apply omega-3 supplementation as a treatment for ADHD in clinical 
practice. 

Maar: 
Cornu C et al (2017): 
Dubbelblind Placebo controlled randomized trial  

2011: 10 trials, n = 699. Ouders ES 0.29, Overall ES 0.31 



LTO3 : wel of niet ? 

• Bestandsdelen: L-theanine, omega 3, blauwe glidkruid 
• Theoretische onderbouwing beperkt 
• Effectiviteit m.b.t. ADHD-symptomen niet onderzocht, 

behalve:  
• 1 onderzoek L-Theanine effectief bevonden voor 

slaapefficiëntie bij ADHD , dubbele dosis van LTO3 (Lyon et 
al. 2011) 

 

C. Bergwerff. ADHD congres jan 2015 
VU Amsterdam 



CBD, Cannabis Olie en ADHD/ASS 
• As medical marijuana becomes increasingly accepted, there is growing interest in its use for children and 

adolescents with developmental and behavioral problems such as autism spectrum disorders (ASD) and 
attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD), according to a review in the February Journal of 
Developmental & Behavioral Pediatrics (2015). 

 

• That's despite a lack of studies showing any clinical benefit of cannabis for young patients with these 
disorders -- whereas evidence strongly suggests harmful effects of regular marijuana use in the 
developing brain. Scott Hadland, MD, MPH, John R. Knight, MD, and Sion Kim Harris, PhD of Boston 
Children's Hospital write, "Given the current scarcity of data, cannabis cannot be safely recommended for 
the treatment of developmental or behavioral disorders at this time.“ 

 

Conclusie: NIET DOEN 

• Geen onderzoek beschikbaar 

• Geen Bewijs 

• Grote risico’s  

• Off-label en illegaal echter gedoogd in Nederland 
 

https://www.sciencedaily.com/releases/2015/02/150205122733.htm 



Cannabis Olie in Nederland 

• 'Wondermiddel' CBD is illegaal, maar overal te koop 

• Vrijwel alle producten die in Nederland worden verkocht met het populaire, uit 
hennep afkomstige, ingrediënt CBD (cannabidiol) zijn illegaal. Dat zegt de Inspectie 
voor de Gezondheidszorg (IGZ). De IGZ treedt er slechts in beperkte mate tegen op 
omdat het toezicht op CBD geen prioriteit heeft. 

• Uit de bladeren en bloemtoppen van vezelhennep wordt CBD gehaald. Dat wordt 
verdund met olie en op de markt gebracht. Maar volgens de Opiumwet is de teelt van 
vezelhennep uitsluitend toegestaan voor de productie van vezels en zaden, aldus een 
woordvoerder van de IGZ. Niet voor CBD. Daaruit volgt dat alle producten met CBD 
van plantaardige oorsprong feitelijk verboden zijn in Nederland. 
 
 

Mac van Dinther 7 december 
2016,, Volkskrant  

 



Risico’s 

Medisch Contact 2017 



Meditatie (o.a.mindfulness, yoga) 

 
Conclusie 
Tot op heden verrichte onderzoek is van dusdanige (matige) kwaliteit dat het 
nog niet te zeggen is of het daadwerkelijk werkzaam is 

Evans e.a. 2018 



Vitamines ?? 

Kotsi  e.a Atten Defic Hyperact Disord. 2018 



• Lisdexamfetamine is een 
prodrug 

• Wordt opgenomen in darm 
en vervolgens in rode 
bloedcellen via hydrolyse 
omgezet in actieve d-AMF. 

• D-AMF via Bloed-hersen 
barriere naar CZS gebieden 

Ermer,J. e.a. 2016 Clin Drug Invest 

Lisdexamfetamine 


