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Sub-Regionale Transmurale Afspraak  
Eindhoven, Veldhoven, Geldrop.      

Gedragsproblematiek (o.a. verdenking ADHD)  
bij kinderen en jeugdigen 

      

Toelichting     
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Onderbouwing diagnostiek en signalering 

 
ADHD ontstaat voor het 7e levensjaar en duurt langer dan een half jaar. De 
kans op ADHD is groter als het kind, de meeste dagen van de week, meer 
van de volgende symptomen heeft:  

Aandachtsproblemen 

 
Het kind heeft onvoldoende aandacht voor details, of maakt achteloos 
fouten.  

 
Het heeft moeite om aandacht te houden bij dingen die het moet doen 
of bij het spelen. 

 

Het lijkt niet te luisteren. 

 

Het volgt aanwijzingen niet op of maakt opdrachten niet af. 

 

Het heeft moeite met het organiseren van dingen die het moet doen. 

 

Het gaat dingen uit de weg die het moet doen en die geestelijke 
inspanning vragen. Of het heeft een hekel aan dat soort dingen. 

 

Het raakt dingen kwijt die het nodig heeft voor de dingen die gedaan 
moeten worden. 

 

Het wordt makkelijk afgeleid. 

 

Het is vergeetachtig als het bezig is met dagelijkse dingen.  

Hyperactiviteit  

 

Het kind beweegt onrustig met handen en voeten en zit te draaien op 
zijn stoel. 

 

Het staat op, als het moet blijven zitten. 

 

Het gaat rondrennen of overal op klimmen op plaatsen waar dat niet 
hoort.  

 

Het kan moeilijk rustig spelen of ontspannende dingen doen. 

 

Het is de hele tijd in de weer en draaft maar door. 

 

Het praat aan een stuk door.  

Impulsiviteit 

 

Het kind antwoordt al, voordat de vraag helemaal gesteld is.  

 

Het heeft moeite om op zijn beurt te wachten. 

 

Het verstoort bezigheden van anderen. 
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Extra informatie bij contactgegevens 

 
Jeugdgezondheidszorg: GGD Brabant Zuidoost 
De GGD Brabant-Zuidoost ondersteunt mensen met onderzoek naar en 
voorlichting over een gezonde leefstijl.  Zij helpen ook met het voorkomen, 
vaststellen en, in een aantal gevallen, behandelen van gezondheids-
problemen. De basis van een goede gezondheid wordt in ieders jeugd 
gelegd. Daarom is het belangrijk de ontwikkeling van kinderen goed te 
volgen. Dat is de taak van de sector Jeugdgezondheidszorg (JGZ) van de 
GGD Brabant-Zuidoost.   

De sector JGZ van de GGD Brabant-Zuidoost:

  

Signaleert problemen. 

 

Beantwoordt vragen over de ontwikkeling en opvoeding van kinderen. 

 

Geeft adviezen aan jongeren en ouders. 

 

Verwijst door naar hulpverlening. 

 

Verzorgt de inentingen van 4 tot 19-jarigen volgens het 
rijksvaccinatieprogramma. 

 

Adviseert scholen en buitenschoolse opvang. 

 

Geeft groepsvoorlichting en verzorgt cursussen en trainingen. 

 

Geeft beleidsadviezen aan scholen en gemeenten.  

Basiszorg

 

JGZ van de GGD volgt de ontwikkeling van kinderen tussen 4 en 19 jaar. 
Onder andere de lichamelijke, motorische, geestelijke en spraak-
taalontwikkeling, maar ook het gedrag en de opvoeding. Elk kind in 
Nederland heeft op vaste momenten in het leven recht op deze basiszorg.  

Zorgen bij zorgen

 

Als ouders zich zorgen maken over de ontwikkeling van hun kind, geeft de 
JGZ advies. Samen met de ouders bespreekt de medewerker welke 
ondersteuning wenselijk is. De medewerkers van JGZ kijken niet alleen 
naar de lichamelijke conditie van een kind, maar ook naar zijn welbevinden 
en de sociale ontwikkeling. Door dit ´totaalplaatje´ helpen ze ouders en kind 
om zo snel mogelijk de juiste ondersteuning te vinden. Bij JGZ werken 
ondermeer artsen, verpleegkundigen, logopedisten en psychologen. Welke 
medewerker met de jongere of ouder contact heeft, is mede afhankelijk van 
de vraag.     
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Samen werken aan uw gezondheid

 
De sector JGZ werkt niet alléén aan de gezondheid van kinderen. De 
medewerkers werken intensief samen met verschillende instanties, zoals 
consultatiebureaus, scholen, maatschappelijk werk, jeugdzorg, huisartsen 
en specialisten.   

Jeugdgezondheidszorg: Zuidzorg 
Jeugdgezondheidszorg voor kinderen van 0-4 jaar. 

 
Het werkgebied van ZuidZorg bestaat uit Eindhoven en omliggende 
gemeenten. ZuidZorg heeft 26 consultatiebureaus in de regio.  

Signaleringssysteem Zorg voor Jeugd

 

In Zuidoost Brabant werken alle gemeenten met het signaleringssysteem 
Zorg voor Jeugd. Dit (digitale) systeem is een hulpmiddel om vroegtijdig 
problemen bij kinderen en jeugd van 0 tot 23 jaar samen aan te pakken. 
Het consultatiebureau meldt alleen kinderen aan, waar zij zich zorgen over 
maken.  
De instanties die met het signaleringssysteem werken zijn onder andere 
Bureau Jeugdzorg, de GGD Brabant Zuidoost, ZuidZorg, de Zorgboog, de 
instellingen voor maatschappelijk werk, Politie, Leerplicht, Novadic Kentron, 
MEE Zuidoost Brabant en de Raad voor de Kinderbescherming. Per 
gemeente kunnen nog andere instellingen aangesloten zijn.  

GGZ: GGzE, Centrum kinder- en jeugdpsychiatrie 
GGzE centrum kinder- en jeugdpsychiatrie biedt hulp aan kinderen en 
jongeren (0 tot 23 jaar) met complexe psychische en psychiatrische 
problemen en aan hun ouders of andere opvoeders. Denk aan 
ondersteuning bij ernstige vormen van eetstoornissen, ADHD, angst, 
gedragsproblemen, depressies, aan autisme verwante stoornissen, 
psychosen of trauma-gerelateerde problemen.  

Verwijzen:

 

Bestaat het vermoeden van psychiatrische problematiek bij een kind of een 
jeugdige (tussen 0 en 23 jaar)? Dan kan een huisarts hen rechtstreeks 
verwijzen naar GGzE centrum kinder- en jeugdpsychiatrie. Dat kan 
elektronisch via Zorgdomein of schriftelijk met de gebruikelijke 
aanmeldingsformulieren. 
Na aanmelding wordt de hulpvraag in behandeling genomen. Ouders en 
jongeren krijgen informatie over de werkwijze bij GGzE. Een hen 
toegewezen zorgcoördinator begeleidt hen in het traject van onderzoek en 
behandeling. 
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De jeugdforensische afdeling Catamaran voor jongeren met een 
strafrechtelijke maatregel, en afdeling orthopsychiatrie voor jongeren met 
een civielrechtelijke maatregel, en de forensische polikliniek maken ook 
deel uit van GGzE centrum kinder- en jeugdpsychiatrie.  
Andere problemen rondom kinderen, jeugdigen en hun ouders, kunnen 
verwezen worden naar Bureau Jeugdzorg. Denk bijvoorbeeld aan 
opvoedingsvragen en psychosociale problemen.  

Advies?

 
Verwijzers kunnen met vragen over een reguliere aanmelding bellen met de 
verwijzerslijn (0800) 44 9999 33. of mailen naar verwijzerslijn@ggze.nl.   

GGZ: Herlaarhof, Centrum voor kinder- en jeugdpsychiatrie 
Herlaarhof biedt onderzoek en behandeling voor emotionele stoornissen 
(angst- en stemmingsstoornissen en trauma), ADHD, tics en 
gedragsregulatiestoornissen, Leerstoornissen, Infant Mental Health (0-4 jr.), 
Autisme Spectrum Stoornissen, Licht Verstandelijk Gehandicapten met 
psychiatrische/psychosociale problematiek, transculturele problematiek 
(Esperanto) en contextuele behandeling en leergroepen voor alle 
betrokkenen bij seksueel misbruik (CLAS).  

Wanneer verwijzen naar Herlaarhof?

 

Bij een (vermoeden van) psychiatrische en/of psychosociale problematiek 
bij kinderen/jeugdigen van 0 - 18 jaar. Herlaarhof biedt onderzoek en 
behandeling (in multi-disciplinaire teams) van psychiatrische en/of 
psychosociale problematiek op verschillende locaties, zowel poliklinisch, 
(dag)klinisch en in deeltijdbehandeling.   

Wie mogen verwijzen naar Herlaarhof?

 

Bureaus Jeugdzorg, huisartsen, jeugdartsen van de GGD en medisch 
specialisten. Ouders/verzorgers kunnen hun kind niet zelf aanmelden.   

Hoe kun je verwijzen naar Herlaarhof?

 

Bureaus Jeugdzorg verwijzen via een Indicatiebesluit. Huisartsen, 
jeugdartsen en medisch specialisten verwijzen via het verwijsformulier van 
Herlaarhof. Te vinden op de website www.herlaarhof.nl.
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Vrijgevestigde kinder- jeugdpsychiatrie 
De zelfstandig gevestigd psychiater is een specialistische consulent die zijn 
expertise ten dienste stelt van eerstelijns professionals. Allereerst kan de 
zelfstandig gevestigd psychiater eerstelijns professionals bijstaan bij het 
stellen van een diagnose en het opstellen van een behandelplan (met name 
met de huisarts). Indien de zelfstandig gevestigd psychiater optreedt als 
consulent naar de huisarts dan blijft de huisarts de primaire behandelaar.   

De zelfstandig psychiater heeft daarnaast als tweedelijns professional ook 
patiënten waar hij zelf primair de behandelaar voor is. De zelfstandig 
gevestigd psychiater behandelt vooral mensen middels gesprekstherapie of 
een combinatie tussen farmaco- en gesprekstherapie.   

De zelfstandig gevestigd psychiater richt zich door de setting waarin hij 
werkt op complexe common mental disorders, die echter wel behandeling 
in een zelfstandige praktijk setting kunnen aangaan en niet geregeld terug 
hoeven te vallen op een GGZ instelling.   

1e en 2e lijns psychologen praktijken 
Om voor vergoeding in aanmerking te komen via de zorgverzekering is er 
altijd een verwijzing nodig van de huisarts (medisch specialist) of Bureau 
Jeugdzorg, zowel voor verwijzing naar eerste of tweedelijns psychologie.  

Verwijzen naar eerstelijns psychologische zorg: Bij kortdurende 
psychologische behandeling (maximaal 8 keer) met maximaal 1 uur 
diagnostiek voor mensen met eenvoudige psychische aandoeningen. De 
betrokkenheid van een medisch specialist (psychiater) is hierbij niet nodig. 
Eerstelijnszorg kenmerkt zich vooral door een zeer praktische en gerichte 
aanpak voor de problemen. Diagnostiekfase is beduidend korter dan bij de 
tweedelijnszorg en het aantal behandelsessies is beperkt. Hier tegenover 
staat echter dat er geen sprake is van een wachtlijst. Er is een beperkte 
hoeveelheid vergoede sessies, daarnaast dient er voor elke 
behandelsessie een eigen bijdrage betaald te worden.   

Verwijzen naar tweedelijns psychologische zorg: Voor uitgebreide 
psychologische diagnostiek en/of voor langdurige behandeling (meer dan 8 
keer). De diagnostiek is voor tweedelijnszorg vaak gecompliceerder dan bij 
de eerstelijnszorg en zal eveneens meer tijd in beslag nemen. Vaak worden 
psychologische, neuropsychologische of psychofysiologische testen 
afgenomen, naast gesprekken. Een eigen bijdrage is bij tweedelijnszorg 
niet nodig. Daarnaast zal er naar alle waarschijnlijkheid sprake zijn van een 
wachttijd. 

http://www.herlaarhof.nl
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Bureau Jeugdzorg 
Wat kunnen zij voor u doen?

 
U signaleert een ernstig probleem bij een kind en u heeft advies nodig. 
Twijfelt u of het probleem ernstig genoeg is voor Bureau Jeugdzorg, overleg 
dan eerst met hen voor u de ouders doorverwijst. Misschien hebben de 
ouders voldoende aan begeleiding door het maatschappelijk werk of het 
Centrum voor Jeugd en Gezin.  

Contact met Bureau Jeugdzorg

 
Misschien heeft u zelf al gesproken met het kind en de ouders of 
verzorgers. Als u na dat gesprek de indruk heeft dat de problemen ernstig 
zijn, kunt u hen naar Bureau Jeugdzorg doorverwijzen. Wanneer ouders of 
verzorgers dat niet willen - of de ernst van de situatie niet inzien - is het 
mogelijk dat u hen zelf op de hoogte stelt via een zogenaamde schriftelijke 
zorgmelding. Daarin omschrijft u uw zorgen, geeft u specifiek aan dat het 
om een zorgmelding gaat en vermeldt u de juiste gegevens van het gezin 
waarom het gaat.   

Het zo compleet mogelijk invullen van de zorgmelding is erg belangrijk. Het 
komt nog te vaak voor, dat belangrijke gegevens niet of verkeerd worden 
doorgegeven. Bijvoorbeeld de persoonsgegevens van het gezin. 
Uitgangspunt is ook dat u het gezin informeert dát u een melding gaat doen 
bij Bureau Jeugdzorg.  

Vraag een formulier voor de zorgmelding aan bij de vestiging in uw regio.  

Centrum Jeugd en gezin 
Opvoed- en opgroeiondersteuning

 

In het Centrum Jeugd en Gezin wordt samengewerkt door professionals die 
zich bezighouden met opvoedondersteuning. Door kennis en informatie 
over opvoeden/opgroeien te verzamelen en te delen creëren zij een 
expertisecentrum waar vragen en antwoorden samenkomen.  

Spreekuren

 

Bij Centrum Jeugd en Gezin kunnen ouders/opvoeders en professionals 
terecht op specialistenspreekuren. Het gaat hier om kennis en advies, die 
niet wijkgericht aangeboden kan worden.      
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Vroeghulp Zuidoost Brabant 
Wanneer een kind zich niet ontwikkelt zoals verwacht, maken ouders zich 
zorgen. Vroeghulp Zuidoost Brabant - ontstaan uit Integrale Vroeghulp en 
het VTO-team - is opgericht om kinderen en ouders zo vroeg mogelijk de 
weg te wijzen naar passende hulp, zodat het kind zich zo goed mogelijk 
ontwikkelt. 
Vroeghulp is er voor ouders die zorgen hebben over de opvoeding of de 
ontwikkeling van hun kind in de leeftijd van nul tot vijf jaar. Dit kan om zeer 
uiteenlopende problemen gaan of een combinatie van deze problemen. 
Denk hierbij bijvoorbeeld aan gedrag, motorische ontwikkeling, 
verstandelijke ontwikkeling, zintuigelijke ontwikkeling, communicatie/ taal/ 
spraakontwikkeling, sociaal-emotionele ontwikkeling, opvoeding, medische 
problematiek.  

Vroeghulp Zuidoost Brabant samenwerkingsverband organisaties:

 

Bureau Jeugdzorg, De Berkenschutse, De Combinatie Jeugdzorg, GGD 
Brabant Zuidoost, GGzE Centrum Kinder & Jeugdpsychiatrie, Herlaarhof, 
Kinderartsen vanuit de regionale ziekenhuizen, Korein Libra Zorggroep - 
revalidatiecentrum Blixembosch / Audiologisch Centrum Brabant, Lumens 
Groep, Lunet zorg, MEE Zuidoost Brabant, Sensis, Sint Marie, Stichting 
ORO, Stichting Speciaal Onderwijs Eindhoven, SWZ-Zonhove, 
Zonnehuizen, De Zorgboog, Zuidzorg.  

Vroeghulp bestaat uit drie teams, welke wisselend zijn samengesteld vanuit 
verschillende deelnemende organisaties in de regio. Per situatie bekijkt 
Vroeghulp welk team het beste bij de persoonlijke situatie betrokken kan 
worden. De teams bestaan uit een combinatie van de volgende 
deskundigen: gezondheidszorgpsycholoog, jeugdarts, kinderarts, kinder-
fysiotherapeut, maatschappelijke werkende, logopedist, orthopedagoog, 
psycholoog, revalidatiearts, jeugdgezondheidszorgverpleegkundige. Deze 
teams geven ouders een advies over het te volgen traject.  

Aanmelden:

 

Ouders kunnen zelf hun kind telefonisch aanmelden bij Vroeghulp. Hier is 
geen indicatie of verwijzing voor nodig en er zijn geen kosten aan 
verbonden.   

Alle rechten voorbehouden. Niets uit deze tekst mag worden vermenigvuldigd en/of 
openbaar gemaakt door middel van druk, fotocopie, microfilm of op welke andere 
wijze dan ook, zonder voorafgaande schriftelijke toestemming van HaCa.  
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