
Whitepaper:

Aandacht  terugw innen: 
Een n ieuw e aanpak b ij 
concent ra t ieprob lem en

ADHD EXPERTISE CENTRUM 
MENTAAL BETER
Een krachtig  antwoord  op  een 
m aatschappelijk p rob leem



Aandacht  is ons kostbaarste bezit  ?  m aar steeds m oeilijker 
vast  te houden.

Het aanta l m ensen m et concentra tieprob lem en groeit exp losief. 
Jongeren, volwassenen, werknem ers, studenten: steeds m eer 
m ensen kloppen aan b ij huisarts of psycholoog m et klachten 
over focus, geheugen en m enta le overprikkeling . En toch? b lijft  de 
preva lentie van ADHD in de a lgem ene bevolking  stab iel.

Wat  is h ier aan de hand?

In deze whitepaper duiken we d iep  in de c ijfers, onderzoeken we 
de m aatschappelijke oorzaken én b ieden we een vernieuwende 
kijk op  concentra tieprob lem en.

- We voeren niet standaard  psycho- d iagnostisch 
onderzoek uit.

- We kijken verder dan a lleen een m ed ic ijn.
- Wél b ieden we een integra le aanpak aan d ie leefstijl, 

zelfreg ie en context centraa l stelt.

Met de oprichting  van ons ADHD Expertise Centrum  voor jongeren 
en jongvolwassenen zetten wij een volgende stap  in de zorg : een 
b iopsychosocia le aanpak d ie d ie niet persé gericht is op  een 
label m aar juist op  heel de m ens.

- Waarom  ?concentra tieprob lem en? niet autom atisch ADHD 
betekenen.

- Hoe een leefstijlp rogram m a a ls eerste stap  
m ed ica lisering  tegengaat.

- En hoe jongeren zélf leren hun aandacht terug  te winnen.

Benieuwd naar ons m odel en onze vernieuwende aanpak?
Lees deze whitepaper en ontdek hoe we m enta le veerkracht en 
aandachtspower opnieuw leren inzetten.

In t roduct ie

HET ADHD EXPERTISE CENTRUM VAN MENTAAL BETER: EEN KRACHTIG ANTWOORD 
OP EEN MAATSCHAPPELIJK PROBLEEM

- Concentra tieprob lem en nem en toe in onze 
m aatschapp ij, wat zich vertaa lt in een stijgend 
aanta l verwijzingen voor ADHD- onderzoek en 
behandeling . 

- Steeds m eer kinderen, jongeren en jongvolwassenen 
ervaren aandachtsprob lem en, wat gevolgen heeft 
voor hun academ ische presta ties, socia le 
ontwikkeling  en a lgem een welzijn.

- Om  deze reden bundelen Mentaa l Beter en AlleskITs 
hun expertise in een ADHD Expertise Centrum . 

- Dit ADHD Expertise Centrum  b ied t een op  m aat 
gem aakte zorgaanpak voor kinderen, jongeren en 
jongvolwassenen tussen de 6 en 25 jaar, gericht op  
d iagnostiek, behandeling , onderzoek en het verbeteren 
van de context en gedragsfactoren via  
leefstijlp rogram m a?s.

- Het doel van het ADHD Expertise Centrum  is het 
verbeteren van de kwa liteit van leven van jongeren m et 
aandacht-  en concentra tieprob lem en en hen beter 
ondersteunen in hun ontwikkeling .
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1. In leid ing
ADHD is a l ja ren een belangrijk them a in onze sam enleving . 
Toch b lijkt uit het NEMESIS- onderzoek da t de preva lentie onder 
volwassenen stab iel is: 3,6% van de m ensen heeft ooit in het 
leven ADHD. Wat wél sterk toeneem t, is het aanta l m ensen 
m et concentra tieprob lem en. Steeds m eer volwassenen in 
Nederland ervaren m oeite m et aandacht en geheugen. Uit 
kwartaa lrapportages van het Netwerk GOR b lijkt b ijvoorbeeld  
da t het aanta l huisartsbezoeken voor concentra tieprob lem en 
de a fgelopen ja ren fors is gestegen (b ron: RIVM) ; in het eerste 
kwartaa l van 2023 bezochten volwassenen van 25 jaar en 
ouder 24% vaker de huisarts voor geheugen-  en 
concentra tieprob lem en dan in dezelfde periode in 2020. De 
grootste stijg ing  werd  gezien in de leeft ijdsgroep van 45 tot 74 
jaar, m et een toenam e van 40%. Bij de groep van 25 tot 44 
jaar was de stijg ing  31%.

Ook onder jongeren is een vergelijkbare trend zichtbaar. 
Volgens het Peilsta tionsonderzoek Scholieren 2023, uitgevoerd  
door het Trim bos- instituut in sam enwerking  m et het RIVM en 
CBS, rapporteren scholieren van 12 tot 16 jaar steeds vaker 
aandachtsprob lem en. In het basisonderwijs zegt m aar liefst 
28% m oeite te hebben m et concentra tie, in het voortgezet 
onderwijs loop t d it op  tot 37%. Meisjes geven vaker aan 
klachten te ervaren dan jongens: respectievelijk 42% 
tegenover 32% (bron: Peilstationsonderzoek Scholieren 2023) .

Aandachtsprob lem en kom en niet uit de lucht va llen. De 
psychosocia le d ruk is g root: stress, stud iedruk, oorlogen, 
klim aatverandering , a fleid ing  door sm artphones, gam en, 
slaaptekort of een a fwijkend dag- nachtritm e, psychische 
klachten of niet- helpende pa tronen, ze kunnen a llem aa l 
b ijd ragen aan een verm inderde concentra tie. Dit a lles roept 
wel de vraag op : in hoeverre m oeten ernst igere 
aandachtsprob lem en gezien w orden a ls een psych ische 
stoorn is? Of is er iet s heel anders in  onze sam enlev ing  aan 
de hand?

Maar m isschien nog wel belangrijker is de vraag: hoe kunnen 
w e k inderen en volw assenen m et  concent ra t ieprob lem en 
écht  helpen? Een label of c lassifica tie b ied t niet d irect een 
op lossing  voor de onderliggende prob lem en. Med ica tie kan 
m isschien op  de korte term ijn helpen om  klachten rondom  
concentra tie en em oties te verm inderen, m aar hoeven lang 
niet a lt ijd  de kwa liteit van denken of het cognit ief functioneren 
op  school of werk te verbeteren. Bovend ien zijn de 
langeterm ijneffecten van m ed ica tie ?  zeker na  drie jaar of 
langer ?  nog a lt ijd  onduidelijk. Er is dan ook dringend behoefte 
aan een vernieuwende aanpak.
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2. W ij om arm en  het  b iopsy chosociaa l denk en
In de klassieke geneeskunde word t ziekte voora l gezien a ls 
een puur b iolog isch proces. De rol van de hulpverlener is 
daarb ij gericht op  het bestrijden van da t p roces: m ensen 
zijn óf ziek, óf gezond. In d ie benadering  is er vaak weinig  
aandacht voor persoonlijke, psycholog ische en socia le 
factoren.

Al in 1977 p leitte de Am erikaanse arts George Engel voor een 
breder perspectief. Hij introduceerde het b io- psychosociaa l 
m odel, waarin niet a lleen het lichaam , m aar ook de geest 
en de socia le om geving  een rol spelen. Het dagelijks 
functioneren van m ensen staa t hierin centraa l, m et oog 
voor d rie sam enhangende dom einen:

- Biolog ische factoren  ?  zoa ls erfelijke aanleg , 
licham elijke gezondheid  en fitheid

- Psycholog ische factoren ? denk aan veerkracht, 
denkpatronen, cop ingstijl en persoonlijkheid

- Socia le en  contextuele factoren ? zoa ls a fleid ing , 
overprikkeling , stud iedruk,  m aar ook socia le steun of 
m aatschappelijke verwachtingen

Psychische klachten worden in d it m odel gezien a ls het 
resultaa t van een com plex sam enspel van a l deze factoren. 
Niet a lleen het ontstaan, m aar ook het voortbestaan van 
klachten word t op  d ie m anier beter begrepen.

Deze visie vorm t de basis van onze vernieuwende aanpak 
b ij concentra tieprob lem en.

3. Opr ich t ing  v an  een  ADHD Exper t ise Cen t rum
Ook b innen onze GGZ- instelling  zagen we, in lijn m et de 
trend in de sam enleving , een sterke toenam e van jongeren 
en volwassenen d ie zich m eldden m et 
concentra tieprob lem en. De toestroom  werd  zelfs zo groot 
da t we t ijdelijk een aanm eldstop  m oesten invoeren. Op 
verzoek van zorgverzekeraars hebben we ons aanbod 
heropend ?  m aar wel in een vernieuwende vorm .
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HOGE KWALITEIT: ZORGPAD EN DIAGNOSTIEK

Het ADHD Expertise Centrum  hanteert een 
continuüm benadering : ADHD bevind t zich op  het uiterste punt 
van het concentra tieverm ogen- spectrum . 

Factoren zoa ls stress, depressie, slaapgebrek en 
overprikkeling  kunnen concentra tieprob lem en veroorzaken 
zonder da t er sprake is van ADHD. 

In ons ADHD Expertise Centrum  hebben wij oog hiervoor en 
daarom  b ieden wij tools aan om  aandacht en concentra tie te 
versterken.



We richtten een innovatief ADHD Expertise Centrum  op voor 
jongeren van 6 tot 25 jaar, m et een nieuwe aanpak gebaseerd  
op  het b iopsychosocia le m odel. Binnen d it ADHD Expertise 
Centrum  b ieden we zorg  d ie:

- Wetenschappelijk  onderbouw d is
- Aangepast  w ord t  aan het  ind iv idu , a fhankelijk van 

ernst en context
- Meegroeit  m et  de ontw ikkelingsfase van het kind  of 

de jongere
- Act ief de om gev ing  bet rek t , zoa ls school, gezin en 

vrienden
- Ext ra  aandacht  geeft  aan zelfm anagem ent , 

leefom geving , zelfstand igheid  en keuzevrijheid

4 . Wan t  n iet  a l les is ADHD
In ons ADHD Expertise Centrum  kijken we heel anders naar 
concentra tieprob lem en. Wij zien ADHD a ls het uiterste punt 
van een breed continuüm  van concentra tieverm ogen. Maar 
da t is geen vast gegeven: het kan wisselen van m om ent tot 
m om ent en verandert over weken, m aanden of ja ren. 
Zelfm anagem ent, leefstijl, leefom geving  en andere 
contextuele factoren spelen volgens ons daarin een 
belangrijke rol.

Concentra tieprob lem en zijn niet het gevolg  van ADHD. Sterker, 
het werkt juist andersom : wanneer iem and ?  om  welke reden 
dan ook ?  langdurig  m oeite heeft m et concentreren -  en 
daarb ij ook voldoet aan de criteria  van de DSM- 5 -  dan kan 
een d iagnose ADHD worden gesteld . ADHD is geen verkla ring , 
m aar een beschrijvende sam envatt ing  van de klachten.

Concentra tieprob lem en en ADHD kunnen dus voortkom en uit 
een breed sca la  aan persoonlijke en om gevingsfactoren. 
Persoonlijke factoren zijn b ijvoorbeeld  genetische aanleg , 
licham elijke gezondheid , psychische gesteldheid , vita liteit, en 
de m ate van stress of overprikkeling . Zo weten we da t 
langdurige stress het geheugen en leerverm ogen kan 
aantasten. Ook urenlang telefoongebruik ?  of zelfs 
telefoonverslaving  ?  word t steeds vaker erkend a ls een 
serieuze bedreig ing  voor het concentra tieverm ogen. 
Daarnaast kunnen a fleid ing , gebrek aan socia le verb ind ing  of 
steun, weinig  rustm om enten of b lootstelling  aan negatieve 
prikkels ook a llem aa l b ijd ragen aan het ontstaan of 
verergeren van concentra tieprob lem en.
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5. Daarom  een  n ieuw e aanpak
Als we écht willen b ijd ragen aan duurzam e verbetering , 
verd ienen zowel de persoonlijke context a ls de d irecte 
om geving  veel m eer aandacht b innen de gezondheidszorg . In 
een handelingsgerichte, herstelgerichte en op lossingsgerichte 
benadering  ?  gebaseerd  op  het b iopsychosociaa l m odel ?  
speelt leefstijl een cruc ia le rol.

Vanuit onze bredere visie op  ziekte en gezondheid  kiezen wij er 
daarom  bewust voor om  b ij c liënten m et 
concentra tieprob lem en  n iet  standaard  te sta rten m et 
psychod iagnostisch onderzoek naar ADHD. In p laa ts daarvan 
zetten we a ls eerste stap  een integraa l leefstijlp rogram m a in. 
Dit p rogram m a richt zich op  het verbeteren van het 
concentra tieverm ogen én het versterken van de reg ie over de 
eigen aandacht.

Onze aanpak is vernieuwend, ontwikkelingsgericht en rust op  
drie sam enhangende leefstijlp ijlers:

Fysieke leefstijl
- Voldoende slaap, beweg ing , voed ing , rust & herstel
- Verm ijden van m iddelengebruik
- Vaard igheden: kennis over gezond gedrag, licham elijk      

welbevinden sturen

Psychische leefstijl
- Functioneel gedrag, posit ieve em oties, verb ind ing  

stim uleren
- Piekeren en zelfkrit iek verm ijden
- Vaard igheden: ACT, m ind fulness, zelfm anagem ent, 

m etacognit ie, posit ieve psycholog ie

Neurocognitieve leefstijl
- Slim  om gaan m et p rikkels, aandacht en energ ie
- Inzicht in verschillende denkstanden en breinwerking
- Vaard igheden: zelfreflectie, denkstandenm odel, reg ie 

over p rikkelverwerking

Fysieke, psychische en neurocognit ieve leefstijl zijn nauw m et 
elkaar verweven. Ze beïnvloeden elkaar voortdurend en in 
sterke m ate. We onderscheiden deze drie p ijlers niet om dat ze 
los van elkaar staan, m aar om  beter zicht te krijgen op  het 
geheel. Zo kunnen we ?  naast de klassieke 
leefstijlcom ponenten zoa ls voldoende bewegen, gezond eten, 
voldoende slaap en het beperken van m iddelengebruik ?  ook 
gericht aandacht besteden aan b ijvoorbeeld  
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sm artphonegebruik en het versterken van psychische en 
cognit ieve zelfsturing .

Ook in de basis zijn deze drie p ijlers onlosm akelijk m et elkaar 
verbonden. Alles wat je doet, vraagt nam elijk d rie d ingen: 
energ ie, aandacht en t ijd . Energ ie is de brandstof voor elke 
fysieke en m enta le activiteit. Als je energ ieniveau laag is, kun 
je je ook m inder goed concentreren. Waar in de 
m anagem entlitera tuur vaak de nadruk lig t op  
t im em anagem ent, b lijkt in de praktijk da t juist energ ie en 
aandacht de echt beperkende factoren zijn voor wat je op  een 
dag kunt doen.

6. W ij d raa ien  het  daarom  om !
Waar de trad it ionele aanpak sta rt m et intake, d iagnostiek en 
daarna behandeling , d raa ien wij het om . Cliënten m et 
concentra tieprob lem en doorlopen b ij ons eerst een 
leefstijl- p rogram m a. Alleen a ls daarna nog sprake is van 
ernstige, b lijvende concentra tieprob lem en, volg t eventueel 
aanvullend onderzoek. Deze werkwijze voorkom t 
m ed ica lisering  en stim uleert eigen reg ie. Jongeren leren hoe 
zij hun aandacht kunnen richten, denkstanden kunnen 
beïnvloeden en hun om geving  kunnen inrichten op  een 
m anier d ie concentra tie bevordert.

7. Waarom  deze n ieuw e aanpak ?
Onze sam enleving  verandert ?  en de GGZ verandert m ee. Met 
ons ADHD Expertise Centrum  b ieden we een krachtig  
a lterna tief:

- Focus op  zelfreg ie, leefstijl, inzicht en 
gedragsverandering

- Jongeren leren zélf hun aandacht te sturen
- Geen stoorn is cent raa l, m aar de context en 

ontwikkeling  van het ind ividu

Zo geven we een antwoord  op  een groot m aatschappelijk 
p rob leem . Want concentra tieprob lem en zijn niet autom atisch 
te c lassificeren a ls ADHD. In p laa ts van te m ed ica liseren, 
zetten wij in op  versterking  van zelfm anagem ent, zelfreg ie, 
leefstijl en bewustword ing . Met deze vernieuwende aanpak 
willen wij jongvolwassenen helpen hun aandacht terug  te 
winnen ?  niet via  een d iagnose en behandeling , m aar via  
inzicht, oefening  en gedragsverandering .

Zo bouwen we aan een GGZ waarin gezondheid  b reder word t 
gedefinieerd  dan de a fwezigheid  van ziekte ?  een GGZ waarin 
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de m ens, en niet de stoornis, centraa l staa t.

8. Met  dank  aan :
- Youand i Dunker, kinder-  en jeugdpsychia ter en 

eerste geneeskund ige
- Maria  Groen, psychia ter en eerste geneeskund ige
- Hedda van ?t Land, d irecteur behandelzaken kind  & 

jeugd
- Huub Houben, m ed isch adviseur kwa liteit en 

rechtm atigheid
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BEHANDELOPTIES

Behandeling  op  m aat  

- De zorg  word t a fgestem d op de leeft ijd  en 
zorgbehoefte van de c liënt, m et a ls doel een 
effectieve en duurzam e verbetering  van het 
concentra tieverm ogen.

Behandelvorm en

- Om gev ingsin tervent ies: Aanpak van stress, 
p resta tiedruk en overprikkeling .

- Psycho- educa t ie, ind ividuele behandeling  en 
oudertra ining : Begrip  en zelfm anagem ent rondom  
concentra tieprob lem en en handvatten voor ouders.

- Cogn it ieve Gedragstherap ie (CGT) : Gericht op  het 
aanleren van vaard igheden zoa ls p lanning , 

organisa tie en im pulscontrole.

- Context -  en  gedragsgerich te therap ie: Reduceren 
van a fleid ingen zoa ls overm atig  sm artphonegebruik.

- Med icam enteuze behandeling : Conform  
zorgstandaarden, a lleen b ij m atige en ernstige ADHD 
en pas na  psycho- educatie.

Het ADHD Centrum  streeft naar continue verbetering  en 
transparantie door m iddel van da ta- ana lyse:

- Vanaf aanm eld ing  tot a frond ing  worden 
behandelda ta  verzam eld .

- Effectm etingen beoordelen doelm atigheid , 
effectiviteit en terugva lpercentage.

- Sam enwerking  m et zorgverzekeraars en gem eenten 
om  inzichten te delen en zorg  te op tim a liseren.

Kortom : Het ADHD Expertise Centrum  van 
Mentaal Beter en AlleskITs biedt een 
innovatieve, wetenschappelijk onderbouwde 
en data- gedreven aanpak om  kinderen, 
jongeren en jongvolwassenen m et 
aandacht-  en concentratieproblem en 
effectief te helpen.



- Onze v isie 
Het is onze visie om  de beste en m eest toonaangevende 
zorgverlener in m enta le gezondheid  te zijn, d ie 
doelgerichte versterking , p reventie  en behandelingen 
b ied t in de verschillende fases van het leven. 

- Ons netw erk  van p rak t ijken
Een landelijk netwerk van m eer dan 2.000 professiona ls op  
m eer dan 150 loca ties in Nederland. Wij behandelen jaarlijks 
ruim  80.000 c liënten, waarvan 55% volwassenen en 45% 
kinderen. Sinds de oprichting , richten wij ons op  de m eest 
voorkom ende psychische aandoeningen en zijn actief op  het 
geb ied  van leerprob lem atiek. 

- Menta l Care Group
HSK, Vita lm indz, Mentaa l Beter, Opd idakt, AlleskITs en Sigg ie zijn 
a llem aa l onderdeel van Menta l Care Group. Met m eer dan 
2000 m edewerkers door het land  zetten wij ons iedere dag in 
om  de beste zorg  te b ieden aan onze c liënten, van jong tot oud 
en van Groningen tot Maastricht. Het is ons doel om  m ensen te 
helpen m et het aanpakken van m enta le uitdag ingen. Wij leren 
van en m et elkaar, versterken elkaar waar m ogelijk en m aken 
het verschil waar nod ig . Sam en staan wij sterk voor een 
m entaa l gezond, vitaa l en veerkrachtig  Nederland.

MENTAL CARE GROUP
DAT ZIJN WIJ!

Contact

m enta lcaregroup.nl/ contact

www.m enta lcaregroup.nl
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