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Kindergeneeskunde/RIAGG/FORNHESE/JGZ
DIAGNOSTIEK ADHD BI1J KINDEREN EN
JEUGDIGEN

ADHD= Attention-Deficit Hyperactivity Disorder is een
aandachtstekortstoornis, al dan niet met hyperactiviteit. Met kinderen en
jeugdigen wordt bedoeld tot en met 18 jaar. Ouders en kinderen komen al
dan niet op advies van school met de vraag of er sprake is van ADHD. Deze
werkafspraak wil de verwijzingen voor de diagnostiek naar ADHD
stroomlijnen en geeft de belangrijkste regionale mogelijkheden weer. In
samenspraak met Meander MC, Riagg Amersfoort en omstreken, GGZ
Centraal Fornhese Amersfoort, jeugdgezondheidszorg GGD

Eemland en huisartsen is deze werkafspraak tot stand gekomen.

In de anamnese wordt nagegaan of en hoe vaak er sprake is van
€én van beide of een combinatie van kenmerken (DSM-IV-TR).

o Aandachtstekort (0.a. concentratieproblemen)

0 Hyperactiviteit-impulsiviteit
Beperkingen doorgaans in meer dan 1 milieu: (thuis, school of vrije tijd).
Begin voor het 7e levensjaar, bestaat langer dan 6 maanden en niet
uitsluitend in het beloop van een andere psychiatrische stoornis.

Vaak gaat ADHD samen met andere problemen zoals
o Oppositioneel opstandige gedragsstoornis
0 Angst en depressie
o Leerstoornis: dyslexie, dyscalculie
o Motorische ontwikkelingsachterstand

o

Diept in de anamnese de bovenstaande kenmerken van het gedrag uit;
de frequentie van optreden van het gedrag en de aanwezigheid van
dergelijk gedrag bij andere familieleden.

o Vraagt waar nodig informatie op van school, jeugdgezondheidszorg

0 Besteedt aandacht aan andere somatische aspecten

0.a.: visus, gehoor, groei. Als hulpmiddel kan de verkorte Conners
Scorelijst*lgebruikt worden.

Overlegt met en verwijst via de huisarts en stuurt relevante informatie mee.

Verwijst via Zorgdomein.

Vermelden: anamnese, onderzoek, relevante voorgeschiedenis en elders
verricht psycho—diaqnostisch onderzoek. Eventueel ingevulde verkorte
Conners scorelijst ** . In de anamnese wordt nagegeaan of en hoe vaak er
sprake is van één van beide of een combinatie van kenmerken (DSM-IV-TR).

Verwijzing o Niet complexe ADHD.
Kinderarts o Medicamenteuze behandeling bij medebehandeling door
psycholoog of pedagoog in de 1e of 2e lijn.
0 Medicamenteuze behandeling bij motorische problemen
i.s.m. kinderrevalidatieteam.
Afspraak: Ouders maken zelf een afspraak via 033-8506070 en
vragen naar kinderpoli Drs P.H.G. Hogeman en dr. N.L. Ramakers-van
Woerden.
Wachttijd: Afspraak binnen 4 weken.
Overleg: 033-8505050 of per mail p.hogeman@meandermc.nl
Brief naar huisarts: 2 weken na eerste bezoek.
Bron: CBO multidisciplinaire richtlijn ADHD 2005 diagnostiek en behandeling MCCE - november 2011

Kinderen en jeugdigen

Deze werkafspraak is samengesteld door: P.H.G. Hogeman, H.S.R. Witte, H. Groeneveld,
J. van Straten, J.C. Kroesen, H.D. van Leeuwen, J. van Bon, L.J. Meijer
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Alle ADHD, ook met comorbiditeit.

Brief of verwijsformulier faxen of versturen via website
Afspraak: Patiént krijgt afspraak thuisgestuurd
Wachttijd: eerste afspraak na 2-4 weken

Brief naar huisarts: na 2 maanden

Brief of verwijsformulier faxen of mailen .

Patiént krijgt afspraak thuisgestuurd.

Wachttijd: enkele weken tot 4 maanden (zie website)
Duur_diagnostiek: 1 dag tot 2 maanden (afhankelijk van vraag
enkelvoudige of complexe ADHD).

Brief naar huisarts: binnen 2 weken na afronden diagnostiek.

Het diagnostiekteam voor 0-18 jarigen en en de behandeling van 0-6 jarigen vindt u op

Fornhese, locatie stad
Utrechtseweg 1C
3811 NA Amersfoort
Tel: 033-460 41 60
Fax: 033-461 91 50

ELEOS
Printerweg 21-23
3821 AP Amersfoort
Tel: 033-457 17 17
Fax: 033-455 98 36

Meerkanten

Postbus 13

3840 AA Harderwijk

Tel: overleg 03402-411 500
Fax: 03402-411 502

Polikliniek Kinder- &
Jeugdpsychiatrie
Bouwheerstraat 46 te Barneveld
Gedeelde zorg

Bron: CBO multidisciplinaire richtlijn ADHD 2005 diagnostiek en behandeling

Kinderen en jeugdigen

Brief of verwijsformulier faxen. Ouder belt na (09.00 -11.30)
Patiént krijgt afspraak thuisgestuurd

Wachttijd: ongeveer zes weken

Brief naar huisarts: binnen drie weken bericht.

Verwijsbrief per post of fax opsturen (brief op website)
Patiént krijgt afspraak thuis gestuurd.

Wachttijd: ongeveer 2 maanden

Duur diagnostiek: circa 2 maanden (afhankelijk complexiteit)
Brief aan huisarts: binnen 2 weken na afronden diagnostiek

Indien de patiént voor het voorschrijven van de medicatie en
controle naar de huisarts verwezen wordt, ontvangt de huisarts
hierover een brief met instructie. Te allen tijde kan overlegd
worden met de specialist die de medicatie gestart is.

MCCE - november 2011

Deze werkafspraak is samengesteld door: P.H.G. Hogeman, H.S.R. Witte, H. Groeneveld,
J. van Straten, J.C. Kroesen, H.D. van Leeuwen, J. van Bon, L.J. Meijer
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Toelichting Kindergeneeskunde/RIAGG/FORNHESE/JGZ
Diagnostiek ADHD bij kinderen en jeugdigen

Verkorte Conners scorelijst: in te vullen door ouders, leerkracht of door het kind zelf.

Dit is een sensitief maar niet specifiek meetinstrument. De verkorte lijst bestaat uit 10 vragen waar van
0 t/m 3 op gescoord wordt ( 4 keuze mogelijkheden).

Score <14 ADHD onwaarschijnlijk indien ook weinig obligate symptomen en kenmerken aanwezig zijn.
Score 214 Indien ook alle obligate symptomen en kenmerken aanwezig zijn, is ADHD zeer
waarschijnlijk. Zie MCCE site bij de werkafspraak aanvullende documenten

Naam kind L et et eeeteeeeaaeeeeaaeesetesieraeeeeeaaeeeetaeeeetneeeraaaaies
Geboortedatum L et et eeeteeeeaaeeeeaaeesetesieraeeeeeaaeeeetaeeeetneeeraaaaies
Datum TN

Ingevuld door PSR
(ouder/leerkracht/anders) *

0 = helemaal niet
1=soms

2 =tamelijk veel
3 = heel vaak*

1. Rusteloof of overbeweeglijk 0 1 2 3
2. Snel opgewonden/impulsief 0 1 2 3
3. Let niet op/makkelijk afgeleid 0 1 2 3
4, Maakt dingen niet/korte aandachtsspanne 0 1 2 3
5. Zit te friemelen en te draaien 0 1 2 3
6. Storend gedrag t.o.v. andere kinderen 0 1 2 3
7. Raakt snel gefrustreerd/verdraagt geen uitstel 0 1 2 3
8. Huilt snel 0 1 2 3
9. Snelle radicale stemmingswisselingen 0 1 2 3
10. Driftig, heftig onvoorspelbaar gedrag 0 1 2 3
11. Totaal

* Doorstrepen wat niet van toepassing is. De bedoeling is dat ouders en leerkrachten dit geheel onafhankelijk van
elkaar invullen.
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