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Informatie over ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) 
 

                      
 
Lees dit of kijk link youtube Dr. Mir: 
https://www.youtube.com/watch?v=kmRljEWzkX4 
 
ADHD staat voor aandachtstekortstoornis met hyperactiviteit. Dat betekent moeite met het richten van 
je aandacht en het kunnen vasthouden van je concentratie. Daarnaast kun je last hebben van impulsief 
gedrag en lichamelijke onrust. Onder ADHD verstaan we alle vormen van ADHD, ook ADD. 
 
Voorbeelden: Kort je aandacht houden bij lezen, niet een film af kunnen kijken, niet stil kunnen zitten, 
snel afdwalen met de gedachten tijdens een bijeenkomst.                               
 
Volwassenen 
Onderzoekcijfers in Nederland geven aan dat 3 tot 5 procent van de kinderen ADHD heeft. 
Er is gebleken dat van deze kinderen 30 tot 60 procent klachten blijft houden op volwassen leeftijd, dus 
1,5-3 % van de volwassen bevolking.   
 
Verschillen tussen ADHD en ADD, echter sommige mensen zitten er tussen in, of krijgen in de loop van 
hun leven klachten meer passend bij de andere categorie: 
 
 
 
  ADHD                   ADD 
 Hyperactief                Inactief/dromerig 
 Extravert  Introvert 
  Sociaal vlot  Sociaal angstig 
  Impulsief  Geremd 
  Controle verlies  Controle-behoeftig 
 
 

https://www.youtube.com/watch?v=kmRljEWzkX
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Kenmerken die kunnen voorkomen bij ADHD: 
 
Aandachtstekort: 
snel afgeleid zijn door irrelevante dingen en geluiden, snel verveeld zijn 
moeite hebben met plannen en organiseren 
geen overzicht over hoofd- en bijzaken hebben 
problemen hebben met taken afmaken en deadlines halen 
alleen concentratie kunnen opbrengen als het onderwerp interessant is (hyperfocus) 
vergeetachtig zijn 
vaak persoonlijke spullen verliezen of op verkeerde plaats leggen 
moeilijk kunnen luisteren, zelden instructies nauwkeurig en compleet opvolgen 
chaotisch zijn 
 
Hyperactiviteit:  
moeite met stil zitten 
altijd bezig zijn 
rusteloos zijn, constant bewegen met handen of voeten (friemelen, tikken, nerveuze trekjes hebben) 
niet rustig bezig zijn met ontspannende activiteiten 
gehaast zijn 
niet kunnen blijven zitten 
vaak druk praten 
 
Impulsiviteit: 
het antwoord er al uit gooien, voordat de vraag afgemaakt is 
ongeduldig zijn 
moeite hebben met wachten  
tijdens een gesprek anderen steeds onderbreken 
eerst doen en dan denken 
oncontroleerbare woede-, angst- of huiluitbarstingen 
ook soms gokken of te veel geld uit te geven  
relaties zomaar te beëindigen  
banen op te zeggen 
ook spanning en sensatie zoeken hoort er soms bij, b.v. extreem sporten 
 
Nog andere kenmerken die veel voorkomen bij ADHD zijn: 
stemmingswisselingen gedurende de dag 
slaapproblemen, (inslaap komen moeilijk of steeds wakker tussendoor) 
moeite hebben met ritme en regelmaat, dag - nachtritme, eetpatroon, in- en ontspanning  
 
Positief en negatief 
Het leven van iemand met ADHD  kan gekenmerkt zijn door veel problemen met school, studie en werk. 
Als kind krijgt diegene vaak kritiek en wordt ook wat vaker gepest dan andere kinderen. 
Dit kan vaak leiden tot problemen met zelfbeeld. Wanneer dit ernstig is, kun je soms spreken van een 
persoonlijkheidsstoornis. 
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De andere kant is echter dat mensen met ADHD vaak veel humor hebben, heel snel kunnen zijn met 
reacties en sportief kunnen zijn. Ook zijn het vaak gangmakers en hebben veel energie en creativiteit. 
Belangrijk is dus om ook stil te staan bij de positieve kanten van ADHD: 
 
 

 
 
 
 
 
 
Andere problemen 
Uit onderzoek blijkt dat 70% van mensen met ADHD ook andere klachten heeft. Enkele voorbeelden:  
winterdepressie (zie info over lichttherapie) 
slaapstoornissen 
alcohol- en drugsverslaving/middelenmisbruik 
depressie of andere stemmingsstoornissen; “burn-out” 
angst- en dwangstoornissen 
persoonlijkheidsstoornissen  
eetstoornissen 
autisme spectrum stoornissen 
tic-stoornissen 
 
 
 

http://www.adhdblog.nl/zoon-van-10-jaar-heeft-adhd
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Oorzaken 
De precieze oorzaak van ADHD is niet vastgesteld. In de psychiatrie worden psychiatrische klachten vaak 
verklaard vanuit het biologisch-psychologisch-sociaal model: alles heeft een beetje invloed. Maar 
biologisch zijn er ook veel aanwijzingen: in bepaalde families komt het meer voor. 
 

        
  
Aanleg  
en chronische stress   Heropname blokkade 

                                                                  
   
   
 
Het “anders functioneren” van de hersenen van iemand met ADHD, is vooral dat de filterfunctie van 
informatie in je hersenen niet optimaal werkt. De voorste hersenen (frontaalkwab) "filtert" alle 
informatie die van buitenaf binnenkomt en van binnenuit (gedachten, impulsen): het maakt onderscheid 
tussen belangrijk/niet belangrijk. Als deze filter te veel “ruis doorlaat, word je dus snel afgeleid.  
 
Dat dit filter minder goed werkt komt door een verminderde werking of eigenlijk overdracht van de 
boodschapper stofjes  (neurotransmitters) dopamine en noradrenaline.  
 
Dopamine tekort geeft: het sturen van de concentratie, geen evenwicht in gebruik energie, minder 
interesse (bij langer durende zaken), minder gevoel van beloning, waardoor meer perfectionistisch of 
meer “thrill-seeking” gedrag ofwel meer kans op verslaving. Middelen tegen ADHD, zoals 
methylfenidaat, dexamfetamine en atomoxetine of burpopion zorgen voor een betere doorloop van 
dopamine. 
 
Noradrenaline tekort geeft: depressie, minder energie, minder goed concentreren, minder interesse. 
Sommige antidepressiva zorgen voor betere doorstroom van noradrenaline, ook middelen tegen ADHD, 
zoals atomoxetine en bupropion (is ook een antidepressivum) doen dat. 

 
Serotonine tekort geeft: depressie en angstklachten en dwangklachten. De meeste antidepressiva 
(behalve bupropion) geven meer doorstroom van serotonine 
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ADHD en medicatie 
ADHD is geen ziekte, medicatie zorgt ook niet dat het weg gaat. Het kan wel helpen om veel minder last 
te hebben van de onrust en chaos, waardoor je beter naar je zelf kunt kijken en strategieën kunt 
aanleren om beter met jezelf om te gaan. In Nederland is veel medicatie voor ADHD niet geregistreerd 
voor volwassenen, maar het kan wel voorgeschreven worden, "off-label". Dat mag ook, als de 
effectiviteit voldoende is bewezen in onderzoek. Dit wordt onderschreven door de Richtlijn ADHD bij 
volwassenen van de Nederlandse Vereniging voor Psychiatrie. 
 
Link you tube dr. Mir: https://www.youtube.com/watch?v=yusWHWqQ1Ao 
 
De belangrijkste medicijnen voor de behandeling van ADHD zijn:  

1. Methylfenidaat, dexamfetamine en lisdexamfetamine: de stimulantia 
2. atomoxetine  
3. antidepressiva: bupropion en venlafaxine  

 

1. Stimulantia 
 

                           
 
Methylfenidaat  
Bij 70% van de mensen werkt het goed op de onrust, impulsiviteit en hyperactiviteit.  
Agressieve uitbarstingen en stemmingswisselingen kunnen ook afnemen door methylfenidaat. 
Methylfenidaat werkt beter op concentratieproblemen dan andere middelen. 
 
Kortwerkend: Methylfenidaat werkt een half uur na inname. Na 1 tot 2 uur bereikt de stof het maximaal 
effect. Na 3 tot 4 uur is het uitgewerkt. Precies voor de uitwerking moet een nieuwe dosering genomen 
worden, anders kun je “rebound”-klachten krijgen; extra onrust, vergeetachtigheid en impulsief gedrag. 
Niet iedereen heeft daar last van. 
 
Daarom is het belangrijk in overleg met de arts een schema op te stellen en je daar precies aan te 
houden. Het is het beste dit te doen met een wekkertje of een alarm op horloge, mobiele telefoon. 
 
Voorbeeldschema methylfenidaat 10 mg. 

 8 uur 12 uur 16 uur 20 uur: wel of 
niet? 

Eerste week ½ tabl ½ tabl ½ tabl ½ tabl 

Tweede week 1 tabl 1 tabl 1 tabl 1 tabl 

Soms nog 
verhogen: 

1 ½ tabl 1 ½  tabl 1 ½  tabl 1 ½  tabl 

 

https://www.youtube.com/watch?v=yusWHWqQ1Ao
http://jenaidavanwijk.com/adhd-iets-met-voeding/
http://www.google.nl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=3OwWWVCcGv6B1M&tbnid=vZpWWFdV8etMfM:&ved=0CAUQjRw&url=http://article.wn.com/view/2013/01/14/Pfizer_Announces_Availability_Of_Quillivant_XR_methylphenida_9/&ei=_wcPVLGtGMO7O-3ugYgN&bvm=bv.74649129,d.ZWU&psig=AFQjCNFKDtSs3GUBN3gxJcL6vl1-V4GL_w&ust=1410357568087227
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De dosering is maximaal 1 mg/kg lichaamsgewicht. Vaak kom je uit op een dosering van minder dan de 
maximale dosering. Gewicht en bloeddruk moeten regelmatig gemeten worden. 
 
Er bestaan ook langwerkende  vormen van methylfenidaat. Deze medicatie wordt niet altijd volledig 
vergoed, dat hangt ook van je verzekering af. De preparaten zonder merk worden vaak wel vergoed. De 
kaatste tijd zijn er wel vaak tekorten, waardoor de apotheken met vertraging leveren. Onder deze 
middelen vallen: 
Merk Concerta: werkzaam ongeveer 10 uur.  
Merk Medikinet of Equasym: ongeveer 8 uur werkzaam. 
Zonder merk Methylfenidaat XR: werkzaam 8-10 uur. 
 
Dexamfetamine 
Net zo goed qua werking als methylfenidaat is dexamfetamine, dit geeft soms ook minder bijwerkingen 
in de zin van somberheid of een vlak gevoel. Ook geeft het wat minder last van te weinig eetlust. Het 
werkt ongeveer hetzelfde als methylfenidaat en heeft ook dezelfde bijwerkingen. Maar sommige 
mensen die onvoldoende effect hebben of te veel bijwerkingen met methylfenidaat reageren wel goed 
op dexamfetamine. Problemen bij dexamfetamine kunnen zijn de vergoeding en auto rijden (zie 
informatie verder op). 
 
Voorbeeld schema dexamfetamine  

 8 uur 13 uur 18 uur 

Eerste week 2,5 mg 2,5 mg 2,5 mg 

Tweede week 5 mg 5 mg 5 mg 

Soms verhogen 7,5 mg 7,5 mg 7,5 mg 

 
Lisdexamfetamine (Elvanse) 
Lisdexamfetamine lijkt erg op dexamfetamine. De bijwerkingen zijn ook ongeveer hetzelfde als bij 
dexamfetamine en methylfenidaat. Het wordt 1x per dag gedoseerd, beginnend met 20 mg en maximaal 
70 mg. Bij volwassenen blijkt vaak dat 2 x per dag doseren noodzakelijk is, dus in de ochtend en na de 
lunch, omdat het anders te kort uitwerkt. Ook gaan we bij volwassenen wel eens hoger dan 70 mg per 
dag. Maar officieel is het advies eenmaal daags doseren en 70 mg maximaal.  Het wordt niet volledig 
vergoed, maar je kunt je eigen bijdrage terugvragen, zie informatie verderop. 
 

Enkele belangrijke zaken bij stimulantia: 
Medicatie heeft, helaas, altijd bijwerkingen. Als je hier veel last van hebt, moet je het met de arts 
bespreken, zodat gekeken kan worden of er iets aan te doen valt. Bijwerkingen kunnen zijn: 
 
-hartkloppingen 
-een gejaagd gevoel 
-misselijkheid 
-minder eetlust 
-moeite met in- en doorslapen 
-stemmingswisselingen met euforie en somberheid (vooral bij rebound) 
-droge mond (let extra op je gebit) 
-zweten 
De meeste bijwerkingen komen alleen in het begin voor. 
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Een vast doseringsschema in het begin, ook in het weekend, is zeer belangrijk voor het opbouwen van 
routine en om de juiste dosis en tijden te kunnen vaststellen. Een horloge of mobiele telefoon met vier 
vooraf instelbare alarmtijden werkt het beste om de medicatie niet te vergeten. 
Sommige mensen hebben duidelijk na 3 uur al uitwerking (rebound), bij hele tabletten. Dan zou je in de 
derde week naar 5 x 1 tablet kunnen, om de 3 uur, overleg dit met je arts. Als je zwaarder bent of 
gespierder heb je soms hogere dosering nodig, dit doen in overleg via de mail/telefoon. 
 
Als je door stimulantia slaapproblemen krijgt, helpt het soms om de laatste dosis weg te laten. Vaak 
blijkt echter, dat de oorzaak van de slaapproblemen een rebound is. Dan is het aan te raden een lage 
dosis voor de nacht te nemen, ½ tablet. Soms helpt het ook om melatonine te gebruiken, zie informatie 
verderop. 
 
Als de eetlust te veel afneemt kan het helpen de medicatie-inname zo te plannen, dat je eerst eet, dus 
als het stimulantium bijna uitgewerkt is, en dat je dan pas je dosis inneemt. 
 
Verder kan methylfenidaat van invloed zijn op de bloeddruk. De bloeddruk moet goed onder controle 
zijn, want hij mag niet te hoog zijn. Een hoge bloeddruk kan namelijk een slechte uitwerking hebben op 
hart en bloedvaten. Soms moet de bloeddruk eerst behandeld worden, alvorens te starten met een 
stimulantium. Of er wordt gekozen voor een ander middel, zoals een antidepressivum. 
 
Als je hartklachten hebt, of als je een familie hebt waar veel hart- en vaatproblemen zijn op jonge 
leeftijd zijn, is het raadzaam eerst een hartfilmpje (ecg) te laten maken in overleg met de huisarts, om 
uit te sluiten of je een hartritmestoornis hebt. De huisarts beslist of hij/zij dat nodig vindt. 
 
Hoe lang moet ik de medicatie nemen? 
Als het “niet werkt”, of niet meer werkt, blijkt vaak dat de medicatie toch niet volgens vast schema 
meer wordt ingenomen. Je kunt je, bij te lange tijd tussen twee innames, juist onrustig voelen. Dat heet 
een rebound. Een rebound wil zeggen dat de onrust terug komt, als de methylfenidaat uitgewerkt is. Als 
je je dan op een dag rustig-onrustig-rustig-onrustig voelt, heb je het gevoel dat het niet werkt. 
Een eerste stap is dan het opnieuw vaststellen van een schema en afspreken hoe je je hier aan gaat 
houden. Dus met behulp van een alarm op je horloge, medicatiewekker of mobiele telefoon. Als je na 
verloop van tijd wilt stoppen met stimulantia, kunnen de symptomen weer terugkomen.  
 
Maar de bedeling is dat je ondertussen ook leert om bijvoorbeeld meer structuur te houden en ritme 
vast te houden. Dit is wel erg moeilijk, maar je kunt een eind komen door hier een cursus over te volgen. 
Als je leven meer structuur heeft en je weet op een goede manier om te gaan met je klachten, kun je er 
voor kiezen om de  medicatie alleen nog gebruiken bij bijvoorbeeld leren of iets lastigs lezen, of allen op 
werkdagen.  
 
Sommige mensen nemen stimulantia een maand of langer dagelijks, leren ondertussen veel over zichzelf 
en AD(H)D en gaan methylfenidaat vervolgens "on demand" gebruiken. Dat vergt wel wat kennis en 
inzicht over het middel, daarom kun je dat beter bespreken met de arts die het voorschrijft. 
 
Opiumwet 
Dat betekent dat je de medicatie niet zomaar over de grens mag mee nemen. Een uitdraai van de 
apotheek/medicatie paspoort is niet genoeg voor medicatie die onder de opium-wet vallen, zoals 
methylfenidaat en dexamfetamine! 
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Voor reizen binnen Europa moet je een Schengen-verklaring regelen voor reizen in Europa. Je kunt hem 
downloaden van CAK: Kijk op link: https://www.hetcak.nl/regelingen/medicijnen-mee-op-reis 
Dan kun je zelf een deel invullen en de voorschrijvende arts/psychiater voor een deel. Vervolgens kun je 
hem minstens twee weken voor je vertrekt op vakantie, opsturen naar CAK (houd zelf ook een kopie). 
Via de website uploaden gaat sneller. De verklaring moet per medicijn ingevuld worden en per reis. Bij 
reizen buiten Europa zijn verschillende regels, informeer je zelf er over op tijd. Bij sommige landen moet 
je eerst langs de ambassade. 

 

2. Atomoxetine 
Dit is een middel dat eerder onder het merk Strattera werd uitgegeven. Het remt de opname van 
noradrenaline. Het is gebleken dat het werkzaam is bij ongeveer 60% van de mensen met AD(H)D. In Het 
grote voordeel is dat je het maar één keer per dag hoeft te nemen en dat het vaak minder bijwerkingen 
heeft. Nadeel is dat je het niet "on demand" kunt gebruiken. Nog een nadeel is, dat het vaak niet 
vergoed wordt, zie informatie verder op. 
    
Bijwerkingen die kunnen voorkomen bij Atomoxetine 
-maag-darm klachten 
-minder eetlust 
-soms stemmingsproblemen 
-griepgevoelens 
-bloeddrukstijging, dit moet dus gecontroleerd 
 

 
 

3. Antidepressiva 
 
Bupropion XR (o.a. merk Wellbutrin)  is een antidepressivum, dat heel anders werkt dan alle andere 
antidepressiva Hij werkt NIET op serotonine. 
Het is onderzocht of het ook op ADHD klachten werkt en dat blijkt zo te zijn, bij ongeveer 60% van de 
mensen. Bijkomende voordelen zijn dat het ook werkt op de stemming: je krijgt een betere en 
stabielere stemming. Ook blijkt het iets op nicotine-receptoren te doen, waardoor je minder trek krijgt 
in roken. Ook is het een voordeel dat je het maar 1x per dag, in de ochtend hoeft in te nemen. Het 
wordt volledig vergoed. Het valt niet onder de opiumwet. Nadeel is dat dat je het niet "on demand" 
kunt gebruiken. Starten met 150 mg en soms na 2 weken naar 300 mg.  
                                                  
Bijwerkingen die kunnen voorkomen bij bupropion XR   
-hoofdpijn en geïrriteerd gevoel eerste weken 
-maag-darm klachten, eerste twee weken (na ontbijt innemen kan dit voorkomen) 
-bloeddrukstijging, dit moet dus gecontroleerd 
-droge mond en zweten 
- moeilijker inslapen 
-zelden maar reden om te stoppen; allergische reactie; rode jeukbultjes 
 

https://www.hetcak.nl/regelingen/medicijnen-mee-op-reis
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Venlafaxine is een antidepressivum, dat op serotonine en noradrenaline werkt. Antidepressiva hebben 
vooral effect op hyperactiviteit en onrust, prikkelbaarheid en impulsiviteit. Minder op de 
aandachtstoornis, het helpt wel goed tegen piekeren.  Als je naast de klachten van AD(H)D ook 
depressie of angstklachten/dwangklachten hebt kan het starten met zo’n antidepressivum een eerste 
keuze zijn. Soms helpen die dan al genoeg tegen de klachten behorend bij AD(H)D en heb je geen 
methylfenidaat meer nodig. Starten met 37,5 mg en verhogen per 2 weken tot 150 mg. 
 
Bijwerkingen van antidepressiva 
-maag-darm klachten, eerste twee weken (na ontbijt innemen kan dit voorkomen), misselijk 
-bloeddrukstijging, dit moet dus gecontroleerd 
-droge mond en zweten 
-meer dromen, moeilijker inslapen 
-minder libido  
-bij afbouw/stoppen schokjes voelen, grieperig gevoel 
 

Leefstijl/ritme: 
 
Visolie 
Dit is nog niet voldoende onderzocht, maar de essentiële oliën omega 3 en 6 zouden wel iets doen op de 
AD(H)D.  Het is niet op recept verkrijgbaar, dus gewoon in de drogist te krijgen. Regelmatiger (vette) vis 
(makreel, zalm, haring) eten is ook voldoende. Als je 2 x per week vis eet, krijg je voldoende visolie. Een 
regelmatige en uitgebalanceerde voeding is goed voor de concentratie en komt de prestaties ten goede. 

In verschillende onderzoeken is aangetoond dat omega-3 (al dan niet in combinatie met omega-6) een 
gunstig effect heeft op leer- en gedragsproblemen, vooral aandachtstekort en/of hyperactiviteit. Een 
combinatie van omega-3 (EPA + DHA) en omega-6 (GLA) is zelfs een veelbelovend, maar nog te weinig 
onderzoek naar gedaan. Het kan als alternatief voor methylfenidaat of kan als aanvullend middel 
gebruikt worden om de effectiviteit van ADHD-medicatie te vergroten, de dosis te verlagen en de 
bijwerkingen te verminderen. 

Slaapproblemen bij ADHD: Adviezen voor slaaphygiëne, melatonine en medicatie op basis van het 
onderzoek van Sandra Kooij. 
 
Slaapproblemen komen vaak voor bij mensen met Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD). 
Onderzoek toont aan dat ongeveer 75% van de volwassenen met ADHD slaapproblemen ervaart. Deze 
kunnen variëren van moeite met in slaap vallen, rusteloosheid tijdens de slaap, tot vroeg wakker 
worden en moeite hebben om weer in slaap te komen. Deze slaapproblemen hebben een aanzienlijke 
impact op het dagelijks functioneren en kunnen de symptomen van ADHD verder verergeren, zoals 
verminderde concentratie, verhoogde impulsiviteit en een grotere mate van vermoeidheid. De 
Nederlandse psychiater en onderzoeker Sandra Kooij heeft zich intensief beziggehouden met dit 
onderwerp en haar werk biedt waardevolle inzichten in de relatie tussen ADHD en slaapstoornissen. 
 
De Relatie tussen ADHD en Slaapproblemen 
Sandra Kooij is een van de toonaangevende onderzoekers op het gebied van ADHD bij volwassenen en 
heeft zich specifiek gericht op de slaapproblemen die vaak met deze stoornis gepaard gaan. Volgens 
Kooij is er een nauwe samenhang tussen ADHD en verstoringen in het circadiaans ritme (de interne 
biologische klok die onze slaap-waakcyclus reguleert). Mensen met ADHD hebben vaak een vertraagde 
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slaapfase, wat betekent dat ze moeite hebben om op tijd in slaap te vallen en op te staan. Deze 
verschuiving in het slaapritme kan ervoor zorgen dat zij vaak later op de dag moe zijn en overdag 
problemen ervaren zoals slaperigheid, verminderde productiviteit en concentratieproblemen. 
 
Kooij stelt dat er een biologische basis is voor deze verstoringen in het slaap-waakritme. Ze ontdekte dat 
mensen met ADHD vaak een lager niveau van het slaaphormoon melatonine produceren en dat de 
productie van melatonine vertraagd is. Melatonine helpt het lichaam om in slaap te vallen door signalen 
te geven dat het tijd is om te rusten. Wanneer de productie van melatonine wordt verstoord, kan dit 
leiden tot een verstoord slaapritme, wat weer kan bijdragen aan slaapproblemen. 
 
De Gevolgen van Slaapproblemen bij ADHD 
De gevolgen van slaapproblemen voor mensen met ADHD kunnen aanzienlijk zijn. Verminderde 
slaapkwaliteit en een gebrek aan voldoende slaap kunnen leiden tot verslechterde cognitieve functies, 
zoals verminderde concentratie, geheugenproblemen en een toename van impulsiviteit. Bovendien kan 
slaapgebrek leiden tot verhoogde prikkelbaarheid, stemmingswisselingen en vermoeidheid overdag, wat 
de al bestaande symptomen van ADHD verder verergert. 
 
Naast de directe impact op het dagelijks functioneren, kunnen langdurige slaapproblemen ook bijdragen 
aan ernstigere gezondheidsproblemen zoals depressie, angststoornissen en cardiovasculaire problemen. 
Het is daarom van cruciaal belang om deze slaapproblemen aan te pakken en te behandelen om de 
kwaliteit van leven voor mensen met ADHD te verbeteren. 
 
Adviezen voor Slaaphygiëne bij ADHD 
Een van de eerste stappen om slaapproblemen aan te pakken, is het verbeteren van de slaaphygiëne. 
Dit omvat gewoonten en routines die helpen bij het bevorderen van een gezonde slaap. Sandra Kooij 
benadrukt het belang van het creëren van een slaapvriendelijke omgeving en het volgen van een 
regelmatige slaaproutine om het slaapproces te ondersteunen. Hier zijn enkele adviezen voor het 
verbeteren van de slaaphygiëne: 
 

1. Vast slaap-waakritme: Het is belangrijk om elke dag op dezelfde tijd naar bed te gaan en op dezelfde 
tijd op te staan, zelfs in het weekend. Dit helpt je biologische klok om een vast ritme te behouden, 
waardoor het gemakkelijker wordt om in slaap te vallen en wakker te worden. 

2. Beperk schermtijd voor het slapengaan: Elektronische apparaten zoals smartphones, tablets en 
televisies zenden blauw licht uit, dat de productie van melatonine kan onderdrukken en je slaap 
kan verstoren. Het is aan te raden om minstens een uur voor het slapengaan geen schermen meer 
te gebruiken. 

3. Creëer een rustgevende slaapomgeving: Je slaapkamer moet donker, stil en comfortabel zijn. Gebruik 
verduisterende gordijnen om licht buiten te houden en zorg voor een koele temperatuur in de 
kamer. Vermijd lawaai of gebruik eventueel een white noise machine om storende geluiden te 
maskeren. 

4. Vermijd cafeïne en suiker in de avond: Cafeïne en suiker kunnen je alertheid verhogen en je slaap 
verstoren. Het is raadzaam om in de late middag en avond geen koffie, thee of andere cafeïne 
houdende dranken meer te consumeren. 
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5. Beperk middagdutjes: Hoewel een korte powernap je overdag kan helpen om je energie te herstellen, 
kunnen lange dutjes of laat op de dag slapen je nachtelijke slaap verstoren. Probeer middagdutjes 
te beperken tot 20-30 minuten en doe dit vroeg in de middag. 

 
Melatonine 
Omdat onderzoek van Sandra Kooij heeft aangetoond dat veel mensen met ADHD een vertraagde 
melatonineproductie hebben, kan het gebruik van melatoninesupplementen nuttig zijn om het slaap-
waakritme te herstellen. Melatonine is een natuurlijk hormoon dat door de pijnappelklier in de 
hersenen wordt geproduceerd en dat helpt om het lichaam voor te bereiden op slaap. Bij mensen met 
ADHD kan melatonine helpen om eerder in slaap te vallen en een regelmatiger slaapritme te 
ontwikkelen. 
Melatonine is een lichaamseigen stof, een slaaphormoon, je maakt dit zelf in een klier in je hersenen, de 
pijnappelklier (epifyse). Deze staat in verbinding met je ogen en reageert op licht. Door licht wordt 
melatonine afgebroken, door in het donker te zijn en je veilig/rustig te voelen, maak je slaaphormoon 
aan en zo wordt het dag-nachtritme geregeld. Als de aanmaak van melatonine is gestoord, kun je 
inslaapproblemen krijgen of overdag slaperig worden.  
Bij een verlaatslaapritme kun je je ritme herstellen door je gedrag te veranderen: op vast tijden (voor 
23.00) naar bed gaan, geen tv, computer, telefoon in bed, geen groot licht, het liefst muziek of 
ontspanningsoefeningen luisteren (zonder licht!).  
Verder kun je ook melatonine kopen bij de drogist of apotheek. Er zijn preparaten van 0,1 mg, dat is erg 
lichte dosering. Er zijn  ook tabletten van 1 mg. Voor volwassenen is 0,5 of 1 mg is een goede dosering. 
Het is bedoeld om je ritme te verbeteren of te vervroegen. Doe dit in overleg met je behandelaar, want 
er zijn meerdere mogelijkheden. In principe is dit dus voor tijdelijk gebruik, om je ritme te herstellen. 
Sommige mensen gebruiken het langdurig, maar daar zijn de meningen over verdeeld. Het is niet echt 
een inslaapmiddel, meer een “ritme-verbeteraar” 
 
Medicatie en Slaap 
Naast melatonine kan de medicatie die wordt gebruikt om ADHD-symptomen te behandelen, zoals 
stimulantia (bijvoorbeeld methylfenidaat of amfetaminen), invloed hebben op het slaapgedrag. 
Stimulerende medicatie kan ervoor zorgen dat patiënten alert blijven, wat problematisch kan zijn als de 
medicatie later op de dag wordt ingenomen. Dit kan leiden tot moeilijkheden met in slaap vallen en 
slapeloosheid. Sandra Kooij adviseert daarom om in samenspraak met een arts de timing en dosering 
van medicatie zorgvuldig te overwegen. Voor sommige patiënten kan het helpen om de laatste dosis 
stimulantia eerder op de dag in te nemen of over te schakelen naar een langwerkende vorm van de 
medicatie, die geleidelijk aan vrijkomt en minder kans geeft op slaapproblemen. Soms helpt een laatste 
dosis juist om beter te slapen, als je wakker blijft door rebound-klachten. In andere gevallen kan een 
overstap naar niet-stimulerende medicatie zoals atomoxetine nuttig zijn, omdat deze geneesmiddelen 
minder invloed hebben op het slaapritme. 
 
Conclusie 
Slaapproblemen zijn een veelvoorkomend en ernstig probleem bij mensen met ADHD. Sandra Kooij’s 
onderzoek toont aan dat er vaak een biologisch verband is tussen ADHD en verstoringen in het slaap-
waakritme, met name door een vertraagde melatonineproductie. Door het verbeteren van de 
slaaphygiëne, het gebruik van melatonine en het zorgvuldig afstemmen van medicatie, kunnen veel van 
deze slaapproblemen effectief worden aangepakt. Het is belangrijk dat zowel patiënten als 
behandelaars zich bewust zijn van de invloed van slaap op ADHD-symptomen en dat ze samen werken 
aan het vinden van een oplossing die zowel het slaapritme als de ADHD-symptomen verbetert. 
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Lichttherapie 
Veel volwassenen met ADHD hebben last van winterdepressie. In het najaar t/m het vroege voorjaar kun 
je langdurige periodes hebben met vermoeidheid, nergens zin in, veel eten, veel slapen, somber gevoel, 
niet genieten. Dat kan te maken hebben met onvoldoende licht. De één is daar veel gevoeliger voor dan 
de ander. Soms speelt ook dat je vitamine D te laag is. 
Als je duidelijk last hebt van deze klachten, kun je lichttherapie doen. Er wordt geadviseerd dit in de 
maanden met de 'R' te doen en dan dagelijks 20 minuten in de ochtend. Het advies is 3 weken 
gebruiken en dan herhalen als je stemming toch weer zakt. Lichttherapie kan via de GGZ, dan moet je 
dus komen in de ochtend. Je kunt ook zelf zo'n lamp aanschaffen (tussen de 60 en 150 euro, via internet 
ofwel de thuiszorgwinkel, je kunt ook huren via thuiszorgwinkel). Het gaat dan om een lamp met wit 
licht en 10.000 lux.  
Link: https://www.slaapinfo.nl/kopen/daglichtlamp-kopen-beste-daglichtlampen/?nowprocket=1 
Beurer TL41 Touch daglichtlamp | Shopvoorgezondheid 

 

 
Lichttherapie kan je ook helpen je ritme te verbeteren. Veel mensen met AD(H)D hebben Delayed Sleep-
Phase Syndroom (DSPS). Met lichttherapie in de ochtend en in de avond juist demping van het licht kun 
je je ritme verbeteren.  
 

                                          
 
 
Er zijn ook lichttherapie brilletjes als alternatief, daarvan is ook bewijs dat het zou werken. Ze zijn wel 
duurder. Een lichttherapiebril heeft verschillende functies, zowel tegen winterdepressie als verbetering 
van je slaapritme. Een daglicht bril zorgt ervoor dat je circadiaanse ritme regelmatig blijft. Dit gebeurt 
door het blauwe licht van de bril, waardoor je de nodige energie krijgt om in ongeveer 30 minuten 
helemaal wakker te worden in de ochtend. Daarnaast hebben sommige lichttherapie brillen ook de 
functie ook speciale glazen voor in de avond. Zo helpt een lichttherapiebril je zowel met het wakker 
worden als het in slaap vallen! Ze zijn wel duurder dan de lamp: vanaf 160 euro. 
 
Zie links:  
https://shopvoorgezondheid.nl/collections/lichttherapiebril 
https://www.propeaq.com/landingpages/lichttherapie-om-beter-te-slapen-met-adhd/  
https://goayo.nl/wetenschappelijke-basis/ 

 
Vrouwen en ADHD: 
 
De diagnose ADHD (waaronder ook valt ADD) bij vrouwen wordt steeds vaker herkend en erkend, maar 
de impact van hormonale schommelingen op deze aandoening is vaak nog onderbelicht. Nu er meer 
aandacht komt voor de genderspecifieke behandeling in de gezondheidszorg, is er ook meer onderzoek 
gedaan naar hormoon-gerelateerde klachten bij vrouwen met ADHD. Dit is nodig, omdat vrouwen 
gedurende het leven verschillende hormonale tijdperken meemaken, welke hen extra kwetsbaar maken 

https://www.slaapinfo.nl/kopen/daglichtlamp-kopen-beste-daglichtlampen/?nowprocket=1
https://shopvoorgezondheid.nl/products/beurer-tl41-touch-daglichtlamp
https://slaapwijsheid.nl/slaap-tips/circadiaan-slaap-waak-ritme/
https://slaapwijsheid.nl/slaap-tips/hoe-val-je-snel-in-slaap/
https://shopvoorgezondheid.nl/collections/lichttherapiebril
https://www.propeaq.com/landingpages/lichttherapie-om-beter-te-slapen-met-adhd/
https://goayo.nl/wetenschappelijke-basis/
http://www.alternate.nl/html/product/information/media/lightboxMedia.html?articleId=1058457&mediaId=506459
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voor psychische klachten. Vrouwen met ADHD ervaren vaak een verandering of intensivering van hun 
symptomen tijdens hormonale veranderingen die gepaard gaan met de menstruatiecyclus, 
zwangerschap en de overgang. 
Al langer is bekend dat oestrogeen een beschermende rol heeft tegen psychische klachten. Tijdens de 
menstruatiecyclus en menopauze dalen de spiegels van de hormonen progesteron en oestrogeen wat 
ook een lager dopaminegehalte in de prefrontale cortex tot gevolg heeft. Het idee is dat oestrogeen zich 
gedraagt als een dopamine-agonist en ook dopamine-activiteit verhoogt in de prefrontale cortex. 
Bij ADHD is het idee dat er prefrontaal ook altijd al een laag dopamineniveau is. Tijdens de 
menstruatiecyclus is er in de 3e en 4e week van de cyclus zowel een verlaagd dopamine gehalte en dus 
ook een verlaagd oestrogeen gehalte, wat elkaar verstrekt: vrouwen met ADHD kunnen extra klachten 
krijgen van stemmingsproblemen, maar ook verergering van klachten van ADHD. Tijdens de eerste twee 
weken van de cyclus stijgt de oestrogeen spiegel juist, wat kan leiden tot extra impulsief gedrag, zoals 
bijvoorbeeld middelengebruik. 
Bij zwangerschap is het net andersom: oestrogeen en progesteron nemen juist toe, tot ongeveer week 
34. Hierdoor kan het zijn dat er minder medicatie nodig is. Na de bevalling echter zakken de niveaus van 
de hormonen snel en kunnen dus juist weer stemmingsproblemen ontstaan. Er komt dan ook uit 
onderzoek dat vrouwen met ADHD veel meer kans hebben op een postpartum depressie dan vrouwen 
zonder ADHD. 
Bij menopauzale periode daalt oestrogeen naar een lager peil. In die overgangsperiode ervaren 
sommige vrouwen duidelijk meer ADHD-achtige symptomen. Uit blijkt dat postmenopauzale vrouwen 
met ADHD significant meer klachten rapporteerden dan de normgroep, zoals depressie, angst en 
seksuele disfunctie. 
Als deze klachten spelen dan is het belangrijk m het verband tissen deze klachten en de cyclus of 
menopauze te monitoren, dat kun je zelf doen door bv een dagboek of app bij te houden. Daarna kan 
een plan gemaakt worden om de ADHD-medicatie aan te passen of te overwegen dat er andere extra 
behandeling nodig is. Bij overgangsklachten kan bijvoorbeeld gedacht worden aan 
hormoonvervangende therapie via de huisarts of gynaecoloog. 

 
AD(H)D en verkeer 
 
Uit onderzoek is gebleken dat mensen met AD(H)D meer kans hebben op verkeersongevallen, vanwege 
het probleem met concentreren.  
Als je gaat afrijden en je hebt ADHD, dan je zou je op je eigen verklaring moeten invullen dat je ADHD 
hebt  en dat je el of geen medicatie gebruikt. 
Dan moet je van het CBR een extra keuring ondergaan door een onafhankelijke psychiater. De kosten 
(rond de 300 euro) voor deze keuring zijn voor de jezelf. De geschiktheidstermijn is nu langdurig, je 
hoeft dus nog maar één keer te keuren, als je tijdens de keuring wordt goedgekeurd. Als je 
beroepsmatig met b.v. een vrachtwagen of bus rijdt, moet je jaarlijks gekeurd worden. 
 
Mensen met AD(H)D die al een rijbewijs hebben zijn niet verplicht het te melden bij CBR, tenzij er bij 
herkeurings -formulieren moeten worden ingevuld voor medicatiegebruik of specialistenbezoek. 
Voor een autoverzekering of een ongevallenverzekering ben je niet verplicht medicatiegebruik te 
melden. De ongevallenverzekering vraagt (meestal) niet om een medische keuring voor gebruik van 
medicatie. Informeer jezelf door op de website van Impulsenwoortblind.nl te kijken en link: 
https://www.cbr.nl/nl/voor-artsen/nl/patienten-voorlichten/voorlichting-specifieke-
ziektebeelden/voorlichten-over-rijden-met-adhd-of-add/autorijden-met-adhd-of-add 
 

https://www.cbr.nl/nl/voor-artsen/nl/patienten-voorlichten/voorlichting-specifieke-ziektebeelden/voorlichten-over-rijden-met-adhd-of-add/autorijden-met-adhd-of-add
https://www.cbr.nl/nl/voor-artsen/nl/patienten-voorlichten/voorlichting-specifieke-ziektebeelden/voorlichten-over-rijden-met-adhd-of-add/autorijden-met-adhd-of-add
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Met dexamfetamine niet meer autorijden? 
Vanaf 1 juli 2017 zijn er wettelijke limieten voor drugsgebruik in het verkeer, dat wordt onderzocht door 
de speekseltest. Ook dexamfetamine wordt door de test gedetecteerd en moet de waarde in je bloed 
onder een bepaalde norm zijn.  
Op amfetamine is de drugswet van toepassing. Dit betekent dat het gebruik van dit middel in het 
verkeer in principe verboden is, omdat het een lichte tot matige negatieve invloed heeft op de 
rijvaardigheid. De politie en het OM maken een uitzondering voor dexamfetamine voor de behandeling 
van ADHD.  
 
Kort gezegd komt hier hierop neer: geef bij het bloedonderzoek dat volgt na die speekseltest aan dat je 
dexamfetamine gebruikt voor je ADHD. Je moet dan een actueel doktersrecept/medicatieoverzicht laten 
zien of opsuren. De uitslag van de bloedtest wordt dan vergeleken met het 
doktersrecept/medicatieoverzicht. Wanneer je je hebt gehouden aan de hoeveelheid in het 
doktersrecept, leidt een hogere bloedwaarde niet tot vervolging. Wanneer gaat het OM wel tot 
vervolging over? Een vervolging kan bijvoorbeeld gebeuren wanneer de medicijngebruiker geen 
doktersrecept of actueel medicatieoverzicht instuurt.  Ook als het medicijn is gebruikt in combinatie met 
drugs of alcohol kan de bestuurder worden vervolgd. Of wanneer hij een te hoge dosering heeft 
genomen en toch is gaan rijden. In die gevallen vormt hij een risico voor de verkeersveiligheid. (bron: 
Rijksoverheid.nl) 
 
Ben ik verzekerd als ik een ongeluk veroorzaak met dexamfetamine? 
Ook op deze vraag vind je een duidelijk antwoord op dezelfde webpagina van Rijksoverheid. Ook hier 
geldt weer: als je de medicatie volgens recept gebruikt, zit je goed: “Als bestuurder kunt u schade 
veroorzaken aan uw eigen voertuig en aan anderen. Een verzekeringsmaatschappij keert de schade over 
het algemeen uit als u daarvoor verzekerd bent. In het algemeen geldt dat u verzekerd bent als u 
gewend was aan uw medicatie én u de medicijnen volgens doktersvoorschrift gebruikt. Vraag na bij uw 
verzekeringsmaatschappij wat voor u als medicijngebruiker geldt.” 
Lees verder op: https://impulsenwoortblind.nl/adhd/nieuws-adhd/dexamfetamine-en-autorijden-zo-zit-
het/ 
 
ADHD-medicatie kan dus een positief effect hebben op het rijgedrag. Daarom mag met de meeste 
ADHD-medicijnen gewoon worden gereden. Patiënten kunnen veilig rijden met modafinil, 
methylfenidaat en dexamfetamine. Je moet zich wel houden aan de voorgeschreven dosering. En geen 
last hebben van bijwerkingen. Met een nieuw medicijn voor ADHD mag je de eerste paar dagen niet 
autorijden. Na een paar dagen zijn de meeste mensen gewend aan het middel. Ook als de dosering 
omhoog gaat of je van medicatie verandert, mag je drie dagen niet rijden. Een patiënt kan met de juiste 
dosering en beperkte bijwerkingen veilig rijden. 
 

Autorijden in het buitenland: 
Check altijd of je ook mag autorijden met jouw ADHD-medicatie in het buitenland 
Zelfs met een medicijnverklaring zit je nog niet altijd safe in het buitenland, als je wilt autorijden. Net als 
in Nederland kun je bijvoorbeeld positief testen bij een drugstest als je (lis)dexamfetamine gebruikt voor 
je ADHD en daarmee autorijdt. Check dus altijd of je in het land waar je naartoe reist ook mag autorijden 
met jouw medicatie. Ook als je je medicijnverklaring netjes geregeld hebt. 
 
https://www.impulsenwoortblind.nl/actueel/nieuws/nieuws-detail/2025/08/12/adhd-en-medicatie-op-
reis 

https://www.rijksoverheid.nl/onderwerpen/verkeersveiligheid/vraag-en-antwoord/medicijnen-in-het-verkeer
https://impulsenwoortblind.nl/adhd/nieuws-adhd/dexamfetamine-en-autorijden-zo-zit-het/
https://impulsenwoortblind.nl/adhd/nieuws-adhd/dexamfetamine-en-autorijden-zo-zit-het/
https://www.impulsenwoortblind.nl/actueel/nieuws/nieuws-detail/2025/08/12/adhd-en-medicatie-op-reis
https://www.impulsenwoortblind.nl/actueel/nieuws/nieuws-detail/2025/08/12/adhd-en-medicatie-op-reis
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Eigen bijdrage 

Zie link: https://www.zorgwijzer.nl/vergoeding/adhd-medicijnen 

Wat is een eigen bijdrage?  
Veel medicijnen worden vergoed door uw zorgverzekeraar. Sommige medicijnen worden gedeeltelijk 
vergoed door uw zorgverzekeraar. U betaalt dan een eigen bijdrage van maximaal 250 euro.  
 
Daarnaast betaalt u een eigen risico voor verzekerde zorg. Dit geldt ook voor medicijnen. Het eigen 
risico is maximaal 385 euro per jaar voor volwassenen (of meer als u zelf gekozen heeft voor een 
vrijwillig eigen risico).Voor kinderen geldt geen eigen risico.  
Zie link: www.ikregelmijnzorggoed.nl. 
 
Langwerkend methylfenidaat wordt niet altijd volledig vergoed, je kunt navragen bij je verzekering 
hoeveel je zelf moet betalen. Indien niet vergoed, kost het tussen de 30 en 60 euro per maand. 

Vergoeding van dexamfetamine (o.a. Tentin): Dit wordt niet volledig vergoed, maar er een regeling voor 
mensen met chronische ziekte dat als ze boven 250 euro eigen bijdrage bedrag komen, ze de rest 
vergoed krijgen (250 euroregel). Per 1 augustus 2023 zal Stichting Terugbetalingsregelingen HEVO 
Consult namens de fabrikant de eigen bijdrage voor Dexamfetamine in delen terugbetalen aan de 
patiënt. Iedere keer dat de patiënt een bewijs van levering van Dexamfetamine bij HEVO Consult 
indient, wordt het bedrag, waarop de patiënt volgens de regeling recht heeft, uitbetaald. Tot nu toe 
geldt dan wel dat je eerst methylfenidaat geprobeerd moet hebben en daar bv te veel bijwerkingen op 
hebben gehad. 
 
Deze regeling wordt op verzoek van de fabrikant uitgevoerd door Stichting Terugbetalingsregelingen 
HEVO Consult conform onderstaande werkwijze. 

Werkwijze eerste recept 
1. Download het declaratieformulier en print het uit. 
2. Plak het medicijnetiket van Dexamfetaminesulfaat DMB op het formulier en geef dit mee aan de 

patiënt 
3. De patiënt stuurt het ingevulde formulier per post of mail naar HEVO Consult (Stichting 

Terugbetalingsregelingen), of de patiënt maakt een account aan voor de HEVO webapp en 
dient de declaratie via deze weg in. 

4. Het bedrag wordt binnen 14 werkdagen aan de patiënt overgemaakt. 
Werkwijze herhaalrecept 

1. Bij ieder herhaalrecept dient de patiënt een foto of scan te maken van het medicatie-etiket op 
het medicijndoosje. De patiënt stuurt deze naar HEVO Consult. Dit kan op 3 manieren: 

• Via de HEVO webapp 
• Per e-mail naar fagron@hevoconsult.nl 
• Per post met het medicatie-etiket incl. HEVO Consult formulier naar HEVO Consult (Stichting 

Terugbetalingsregelingen) Postbus 546, 4200 AM Gorinchem. 
2. Het bedrag wordt binnen 14 werkdagen aan de patiënt overgemaakt. 

 
De terugbetaling van Dexamfetamine is per 1 augustus 2023 € 20,- per doosje van 30 tabletten. 
Terugbetaling is mogelijk tot maximaal € 250,- per patiënt per jaar. 
 

https://www.zorgwijzer.nl/vergoeding/adhd-medicijnen
http://www.ikregelmijnzorggoed.nl/
https://hevoconsult.nl/formulieren
https://hevoconsult.nl/patienten/hevo-webapp
https://hevoconsult.nl/patienten/hevo-webapp
mailto:fagron@hevoconsult.nl
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Eigenbijdrage van lisdexamfetamine (Elvanse) is rond de 90 euro per maand, ook hiervoor geldt de 250-
euro regeling: https://www.terugbetaalregeling.nl/nl/overzicht-medicijnen/ 
Let op: Voordat je start met Elvanse vereisen de zorgverzekeraars dat je eerst methylfenidaat hebt 
gebruikt, en dit moet je arts op het recept vermelden, anders krijg je achteraf zelf de rekening (!)  

1. Ga naar www.terugbetaalregeling.nl 
2. Klik op “overzicht medicijnen” 
3. Klik op Elvanse of Intuniv 
4. Scrol naar beneden en klik op “online account aanmaken” >> dit hoeft slechts 1x gedaan te 

worden 
5. Vul de persoonlijke gegevens in en sla deze op 
6. Wacht op het officiële overzicht van de zorgverzekeraar waar op vermeld staat: de naam van 

het medicijn, uw naam, de uitgiftedatum, de leverancier/apotheek, het totaal gedeclareerde 
bedrag en het bedrag aan eigen bijdrage.  

7. Wanneer dit overzicht binnen is, dan dient het te worden geüpload in het account wat is 
aangemaakt 

8. Binnen 5 werkdagen wordt het bedrag op de rekening gestort, daarna kan de factuur aan de 
zorgverzekeraar betaald worden (er hoeft dus niet voorgeschoten te worden) 

 Mocht er hulp van TBR Nederland nodig zijn, dan kan er gebeld worden met 088-0026752. 
 
 
Zelfgemaakte medicatie van de Regenboog Apotheek wordt alleen vergoed door zorgverzekeraar DSW, 
StadHolland en inTwente. Andere verzekeringen vergoeden de langwerkende medicatie van apotheek 
Regenboog niet. 
 
Atomoxetine wordt ook niet volledig vergoed: Het is wel goedkoper geworden sinds het ook door 
andere merken wordt gemaakt. (ongeveer 30-60 euro per maand). De maximale eigen bijdrage is 250 
euro per jaar. 
Er zijn vier doseringen die volledig vergoed worden uit het basispakket (bron: www.medicijnkosten.nl):  
• Atomoxetine Accord: 60 mg, 80 mg, 100 mg  

• Atomoxetine Aurobindo: 100 mg  
 
Nog andere informatie over geld: 
Als je student bent en AD(H)D hebt, kun je overigens een toeslag aanvragen, als je naast je studie geen 
bijbaan kunt hebben, door de AD(H)D. Kijk op: 
 
Hoe hoog is de studietoeslag voor studenten met een medische beperking? | Rijksoverheid.nl 
 
Studietoelage als door beperking geen bijbaan mogelijk - Balans (balansdigitaal.nl) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://www.terugbetaalregeling.nl/nl/overzicht-medicijnen/
https://urldefense.com/v3/__https:/eur04.safelinks.protection.outlook.com/?url=https*3A*2F*2Furldefense.com*2Fv3*2F__http*3A*2Fwww.terugbetaalregeling.nl*2F__*3B!!KDurfCY!pmg1jDTSTdOq9c9drR1zrXWM1lCfv1ilMWXayEGh2_y65uPzl-_dWJKpIxKTCeAScRNpvg*24&data=04*7C01*7Cd.stumpel*40mentaalbeter.nl*7C6a2d21db6e0e44751e4708d9bede0ab9*7C4f6dc0cc9ccc4e64bd2bbc06e62f7c21*7C0*7C0*7C637750683148259466*7CUnknown*7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0*3D*7C3000&sdata=pG3OBbkGDtcRwcrxaqwlEUC618G4GIDYy0C9ok0ySeI*3D&reserved=0__;JSUlJSUlJSUlJSUlJSUlJSUlJSUlJSU!!KDurfCY!uYoLqWIwD5i14J4y5stPSGQZL0-NuF9lNUm_HCTfaqxAHE7Gm_J2hH1VMAeDrDj93G1EQg$
https://www.rijksoverheid.nl/onderwerpen/werken-met-arbeidsbeperking/vraag-en-antwoord/hoe-hoog-is-de-studietoeslag-voor-studenten-met-een-medische-beperking
https://balansdigitaal.nl/kennisbank/onderwijs/onderwijs-bij-18/studietoelage-als-door-beperking-geen-bijbaan-mogelijk
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Symptoom- en bijwerkingenlijst voor ADHD. 
 
1x per week invullen met 0, 1, 2 of 3:  
Ernst: 0= niet, 1= zo nu en dan, 2= duidelijk en vaak aanwezig, 3= continu overheersend 
 

Datum Zonder 
medicatie 

Na 1 week Na 2 weken Na 3 weken 

Gespannen     

Snel afgeleid     

Stemmingswisselingen     

Dingen niet afmaken     

Slechte concentratie     

Vergeetachtig, 
chaotisch 

    

Prikkelbaar, snel 
geïrriteerd 

    

Fysiek agressief (aantal 
keren aangeven) 

    

Dingen eruit flappen     

Onrustig, friemelen, 
niet stil kunnen zitten 

    

 
 
Eventuele bijwerkingen van medicatie: 
 

Datum Zonder medicatie Na 1 week Na 2 weken Na 3 weken 

Hartkloppingen     

Moeite met 
inslapen 

    

Te weinig eetlust     

Moe     

Nerveus     

Hoofdpijn     

Andere klachten     

 
 
 


