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ADHD-medicatie (in België)

MEDICATIE

STAP 1: Methylfenidaat (Rilatine®, Medikinet®, Equasym®, Concerta®…) +/- 70%

STAP 2: Dexamfetaminesulfaat/ Lisdexamfetamine (Dexamfetaminesulfaat, Elvanse®)

STAP 3: Atomoxetine of Guanfacine (Intuniv®)

+/- 90%

Zorgad ADHD

Arnold 2000



THE GOOD
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Effectiviteit is goed onderbouwd

Cortese et al; 2018

K&A 

(clinicus)

K&A 

(Leerkracht)

Volwassenen 

(clinicus)

Amphetamines 1.02 - 0.79

Methylfenidaat 0.78 0.82 0.49

Guanfacine 0.67 0.63 (B) -

Atomoxetine 0.56 0.32 (B) 0.45

Clonidine 0.71 (B) - -

Bupropion 0.96 (B) 0.32 (B) 0.46

Modafinil 0.62 0.76 - 0.16 (B)



Bredere effecten dan enkel op ADHD-
symptomen

Faraone et al; 2024



Bredere effecten

Zhang et al; 2025



Effecten van medicatie

Heel effectieve medicatie tov andere medicatie

Leucht et al., 2012



Lange termijn gebruik is veilig

Adduce 

studies

ADHD medications are effective, and for 

most patients their adverse effects are 

acceptable and manageable, supporting 

their use as first-line treatments when 

indicated (Cortese et al , 2018)
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Goed uitgeschreven Belgische richtijnen

www.adhd-traject.be



THE BAD
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Nevenwerkingen leiden vaker tot stoppen met medicatie dan placebo 

Bijwerkingen

Cortese et al; 2018



MEEST VOORKOMENDE BIJWERKINGEN
• Eetlustvermindering

• Gewichtsstagnatie of –verlies

• Beperkte groei achterstand 

• Misselijkheid/buikpijn, hoofdpijn

• Slaapmoeilijkheden

• Emotionele nevenwerkingen

• Lichte verhoging van de bloeddruk en pols

Veel nevenwerkingen treden voornamelijk op bij de opstart van de medicatie

• Bij lichte nevenwerkingen: 

▪ Wacht enkele dagen af en neem eventueel pijnstilling in.

• Bij storende en/of aanhoudende nevenwerkingen: 

▪ Stop de inname van de medicatie en neem contact op met de behandelaar

Bijwerking

Faraone et al; 2021



Lange termijn neveneffecten

• Bloeddruk verhoging – risico vasculaire problemen (zeer beperkt)

• Effect op lengte groei is beperkt

• Geen negatieve effecten op hersenontwikkeling

• Niet verslavend – wel oppassen voor misbruik van kortwerkende 

stimulantia

Faraone et al; 2021



Niet medisch gebruik van ADHD-medicatie

Van Damme J; Vlaams expertisecentrum Alcohol en andere Drugs; 

2022



Inconsistent effect van ADHD-medicatie op cognitieve prestaties bij gezonde
volwassenen

• Effecten zijn klein en specifiek voor onderzoekssetting

Verbetering werk- studieresultaten is vaak motief

• Geen positieve invloed aangetoond

• Sommige studies laten een negatieve invloed zien

• Indien positief effect lijkt vooral gekoppeld aan verwachting

Niet medisch gebruik van stimulantia bij studenten: rode vlag voor andere 
problemen

Niet medisch gebruik van ADHD-medicatie

Roberts C. et al., 2020

Faraone SV et al, 2020



EVERYTHING IN BETWEEN
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1. Several clinically relevant areas lack sufficient 
evidence, including how to personalise
treatment and identify practical predictors of 
treatment response. 

2. Some existing evidence has not yet been 
adequately translated into clinical guidelines or 
routine practice, particularly regarding 
comparative treatment effects and dose–
response relationships relevant to medication 
titration. 

3. Some respondents reported needs that are 
already addressed in existing international 
guidelines, suggesting that language barriers 
may limit access to guidance and underscoring 
the importance of developing country-specific 
recommendations in local languages.

Waar lopen we tegen aan?

Young e.a., 2026
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Waar lopen we tegen aan?

Chaulagain e.a., 2023



Waar lopen we tegen aan?
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EVERYTHING IN BETWEEN

Wie start er met medicatie?
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Toenemend gebruik
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methylfenidaat per jaar

Wong et al, 2018 



• Veel personen die starten met ADHD 

medicatie stoppen er ook snel weer mee 

(Brikell et al; 2024)

• Ervaren van weinig effect meest

voorkomende reden om te stoppen

(Titheradge et al., 2022)

Velen stoppen snel …

Brikell et al; 2024,

Tiheradge et al., 2022et al; 2024)
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Stijgend voorschrijven ~ kleinere effecten

Li et al; 2025

- Zweeds registeronderzoek naar 

ADHD-medicatie en reële 

uitkomsten.

- Vergeleek periodes mét en zonder 

medicatie binnen dezelfde personen 

in verschillen tijdsperiodes

- Stijgend medicatie gebruik in 

populatie over de tijd
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ADHD Controversy Project
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Grote verschillen in ADHD diagnoses tussen en 

binnen landen
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• Veel variatie in hoeveelheid ADHD 

diagnoses

• Weinig variatie in ADHD symptomen

in de populatie

Grote verschillen in ADHD diagnoses



EVERYTHING IN BETWEEN

Lange termijn
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Lange termijn verloop van klachten

Sibley  et al; 2022

- Veel variatie in verloop van 

symptomen en impact

- Weinig studies onderzoeken 

langer dan 2 jaar

- Lange termijn onderzoek is 

niet evident



Faculteit Geneeskunde, departement neurowetenschappen32

Lange termijn effect op schoolse resultaten

- Noorse register studie

- 6255 kinderen met ADHD diagnose

- Verschil in voorschrijfgedrag tussen de 

centra

- Opvolging tot 10 jaar lang

Lyhmann  et al; 2026
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Lange termijn effect op schoolse resultaten

Instrumental variable analyse:

- Kleine voordelen van 

medicatie verdwijnen als 

rekening gehouden wordt 

met het centrum

- Belangrijk info voor 

jongeren op de grens voor 

medicatie

Dit betekent niet dat er geen 

effect is op schoolse resultaten

Lyhmann  et al; 2026
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Lange termijn effect op comorbiditeit

Veel bijkomende 

problemen
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• Geen evidentie dat ADHD –

medicatie op lange termijn de 

comorbiditeit verlaagt

• Wel:

• minder stressgerelateerde stoornissen 

bij meisjes gedurende de eerste 2 jaar 

behandeling

• minder ticstoornissen bij jongens 

gedurende de eerste 3 jaar 

behandeling. 

Lange termijn effect op comorbiditeit
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Een andere cohort

van der Plas et al; 2026

- 143 volwassenen uit de IMAGE Cohort 

- Outcomes na >12 jaar
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Lange termijn….

van der Plas et al; 2026

3 groepen: vroeg en intens medicatiegebruik – Laat en gematigd medicatiegebruik – Geen 

stimulantia gebruikt 

Op volwassen leeftijd geen verschil in 51 verschillende outcomes:
- Voldoen aan criteria psychiatrische diagnoses

- Gedrags- of emotionele problemen

- Academisch en professioneel functioneren

- Adaptief functioneren

- Neurocognitief functioneren

- Lichamelijke gezondheid

- Gebruik van gezondheidszorg

Behalve: na correctie voor sexe en leeftijd: beter score op 

callous unemotional traits voor de medicatie groepen



Lange termijn effectiviteit

MASK: Methylfenidaat Afbouw 

Studie bij Kinderen

• 94 kinderen & adolescenten

•  > 2 jaar MPH gebruik

• RCT: afbouw en continueringsgroep

• Afbouw in 3 weken naar placebo

Matthijssen et al., 2019



EVERYTHING IN BETWEEN

Wat werkt voor wie?
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Faculteit Geneeskunde, departement neurowetenschappen40

ADHD-medicatie (in België)

MEDICATIE

STAP 1: Methylfenidaat (Rilatine®, Medikinet®, Equasym®, Concerta®…) +/- 70%

STAP 2: Dexamfetaminesulfaat/ Lisdexamfetamine (Dexamfetaminesulfaat, Elvanse®)

STAP 3: Atomoxetine of Guanfacine (Intuniv®)

+/- 90%



Farhat L. et al., 2022

• Meta-analyse: fixed-dose versus 
flexible-dose

• Hogere doses geven gemiddeld 
meer symptoomverbetering.

• Fixed-dose studies vlakt de 
extra winst af boven:~30 mg 
methylfenidaat~20 mg 
amphetamine

• Flexible-dose studies blijft 
de verbetering toenemen 
over het volledige 
aanbevolen dosisbereik

• Flexible - dose: betere 
aanvaardbaarheid en minder 
uitval
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One size does not fit all



Dosis effect meta-analyse

• Dose–effect network meta-

analyse van ADHD-medicatie

• Hogere dosissen: meer uitval 

door bijwerkingen

• Boven de maximaal vergunde 

dosis : geen duidelijk betere 

gemiddelde resultaten.

• De resultaten pleiten zowel 

tegen:

• onder doseren 

• onbeperkt 

dosisverhogen wanneer 

de baten waarschijnlijk 

niet meer opwegen tegen 

de risico's.

Nourredine et al, 2026



Dosis-effecten placebogecontroleerde groep

Groep Individueel

Hogere doseringen 

NIET ALTIJD

• Betere effecten 

• Meer bijwerkingen

Groepseffecten ~ Individuele effecten

Vertessen et al., 2023



EVERYTHING IN BETWEEN

De rol van verwachting

Faculteit Geneeskunde, departement neurowetenschappen44



Faculteit Geneeskunde, departement neurowetenschappen45

Niet alle effecten zijn farmacologisch

Vertessen et al., 2025



Placebo-Nocebo

Faraone et al., 2021

• Meta-analyse van 128 

placebo-gecontroleerde 

ADHD-studies.

• Placebo: substantiële 

symptomatische 

verbetering

• Gemiddeld ~25% 

verbetering onder 

placebo.

• Verbetering is groter 

onder actieve medicatie 

(~47-60%).

• Behandelcontext en 

verwachtingen dragen 

mee bij aan het 

uiteindelijke effect



Titratie: placebo effecten- verschillende informanten 

                                  

                                 

                    

                  

Vertessen et al., 2024



Factoren die bijdragen aan medicatierouw

Liu et al; 2026

• Meta-analyse over 

medicatietrouw bij 

kinderen en 

adolescenten met 

ADHD: 63 studies 

met 450.759 

deelnemers

• Gemiddelde 

medicatietrouw 

bedroeg slechts 

43,6%.
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Waarom stoppen jongeren met hun medicatie

Titheradge et al; 2018

• Kwalitatief onderzoek 

• Adolescentie is vaak een 

kwetsbare periode

• Medicatiegebruik daalt 

fors en is niet in 

verhouding met afnemen 

van de ernst van ADHD



EN NU ….
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Gestandaardiseerde titratie geeft belangrijke 

voordelen

The MTA cooperative Group 1999, Arch Gen Psychiatry

Community care (meestal 

met medicatie) minder 

goede outcome tov 

medicatie in de study



Gestandaardiseerde titratie geeft 

belangrijke voordelen

The Dundee ADHD Clinical Care Pathway (DACCP) :

• klinische praktijk gebaseerd op MTA-studie

• standaard protocollen voor assessment, titratie en routine 

monitoring van zorg en behandeling

responders van 44 naar 67% 

Coghill, D., & Seth, S. (2015). Child and adolescent psychiatry and mental health



Medicatie voor ADHD

Normale titratie Voorzichtige titratie

Week 1 : 3 x 5 mg /d

Week 2 : 3 x 10 mg /d

Week 3 : 3 x 15 mg /d

Week 4 : 3 x 20 mg /d

Week 1 : 2 x 2,5 mg /d

Week 2: 2 x 5 mg /d

Week 3: 2 x 7,5 mg /d

Week 4: 2 x 10 mg /d

INSTELLEN VAN DE MEDICATIE: Klassieke titratie (kan ook met langwerkend)

Zorgpad ADHD



Placeb

o: 0 mg
20 mg5 mg 10 mg 15 mg

5 mg 5 mg 5 mg 5 mg5 mg

Placebo gecontroleerde titratie



Wat als medicatie niet werkt?

Cortese ea 2021, CNS drugs



• Neem kritische houding aan – zeker bij een milder ADHD profiel

• Test alle doseringen (ook de hoge): individuele verschillen

• Registreer symptomen/bijwerkingen systematisch

• Betrek leerkrachten: minder niet-specifieke effecten

• Breng symptomen voor start in kaart

• Jaarlijkse evaluatie medicatie meerwaarde

Aanbevelingen voor de klinische praktijk



Advies hoge gezondheidsraad (2021) Zorgpad ADHD

• https://www.health.belgium.be/sites/d

efault/files/uploads/fields/fpshealth_t

heme_file/20210308_hgr-

9547_adhd_vweb_0.pdf
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Praktisch

https:///
https:///
http://www.health.belgium.be/sites/default/files/uploads/fields/fpshealth_theme_file/20210308_hgr-9547_adhd_vweb_0.pdf
http://www.health.belgium.be/sites/default/files/uploads/fields/fpshealth_theme_file/20210308_hgr-9547_adhd_vweb_0.pdf
http://www.health.belgium.be/sites/default/files/uploads/fields/fpshealth_theme_file/20210308_hgr-9547_adhd_vweb_0.pdf
http://www.health.belgium.be/sites/default/files/uploads/fields/fpshealth_theme_file/20210308_hgr-9547_adhd_vweb_0.pdf
http://www.health.belgium.be/sites/default/files/uploads/fields/fpshealth_theme_file/20210308_hgr-9547_adhd_vweb_0.pdf


Dank u!
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