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Kinder- en Jeugdpsychiatrie is hét Nederlandstalige standaardwerk 
binnen haar vakgebied. De uitgave doet recht aan de enorme 
kennis-evolutie van de laatste jaren en biedt een wetenschappelijk 
gefundeerd overzicht van de kinder- en jeugdpsychiatrie. 
Van onderzoek en diagnostiek, tot psychopathologie en behandeling 
en begeleiding; Kinder- en Jeugdpsychiatrie biedt de concrete verta-
ling van wetenschappelijke kennis naar de dagelijkse praktijk in deze 
prachtige, Nederlandstalige uitgave waarbij zowel Nederlandse als 
Vlaamse auteurs betrokken zijn. 

De DSM-5 terminologie is in de tekst verwerkt en er wordt veel 
aandacht besteed aan een aspect dat de kinder- en jeugdpsychiatrie 
onderscheidt van de volwassenenpsychiatrie: de ontwikkeling. Ont-
wikkelingsaspecten zijn cruciaal voor het begrijpen van het ontstaan, 
de aard en de behandeling van geestelijke gezondheidsproblemen 
van kinderen en jeugdigen. Dit geldt ook voor de rol van het gezin. 
Diagnostiek en behandeling in de kinder- en jeugdpsychiatrie kunnen 
niet plaatsvinden zonder de gezinscontext daarbij te betrekken. 

Onder de redactie van F.C. Verhulst, F. Verheij en M. Danckaerts zijn 
de voorheen drie afzonderlijke uitgaven (Onderzoek en Diagnostiek 
(redactie F.C. Verhulst en F. Verheij), Psychopathologie (redactie  
F.C Verhulst, F. Verheij en in de laatste editie met R.F. Ferdinand)  
en Behandeling en Begeleiding (redactie F. Verheij en F.C. Verhulst)  
samengebracht tot een waardevolle uitgave met een schat aan  
informatie voor iedere (aankomend) kinder- en jeugdpsychiater  
en voor andere professionals die betrokken zijn bij de geestelijke  
gezondheidsproblemen van kinderen en jeugdigen.
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 V

Voorwoord

Het zijn roerige tijden voor de kinder- en jeugdpsychiatrie in 
Nederland en Vlaanderen. De overheveling van de jeugdhulp 
in Nederland naar de gemeenten, de politieke roep om deme-
dicalisering van emotionele problemen en gedragsproblemen 
bij kinderen en jeugdigen, de onduidelijkheden in afgrenzing 
ten opzichte van andere disciplines zoals de psychologie, bezui-
nigingen op de jeugdhulp, fusies van instellingen en bureau-
cratische verantwoording naar financiers, overheden en inspec-
terende instanties zetten de kinder- en jeugdpsychiatrie onder 
druk. Het krachtige antwoord op deze invloeden, in het belang 
van de patiënt en zijn gezin die lijden onder de psychiatrische 
problemen en die willen dat daar wat aan wordt gedaan, is het 
voortdurend actualiseren van kennis en vaardigheden en het 
daarmee verstevigen van het fundament van het vakgebied, de 
kinder- en jeugdpsychiatrie.

Het was de ambitie van de redactie om een Nederlandstalig 
standaardwerk Kinder- en Jeugdpsychiatrie uit te brengen dat 
wetenschappelijk gefundeerd is en de enorme kennisevolutie 
van de laatste jaren recht doet. Maar dat niet alleen, de teksten 
moesten ook een concrete vertaling van wetenschappelijke ken-
nis naar de dagelijkse praktijk vergemakkelijken en de kinder- 
en jeugdpsychiater in staat stellen om te schakelen tussen het 
toepassen van op algemene wetmatigheden rustende weten-
schappelijke kennis en het intuïtief-empathisch kunnen begrij-
pen van unieke kenmerken en achtergronden van de individu-
ele patiënt. Recent wetenschappelijk onderzoek toont vooral de 
complexiteit aan van psychopathologie. In plaats van simpele 
causale verklaringsmodellen is er een veelheid van vaak los van 
elkaar staande meervoudige verklaringsmodellen die ver van 
de praktijk staan. De redactie heeft dan ook geprobeerd brug-
gen te slaan tussen de versnipperde wetenschappelijke kennis 
op groepsniveau en de klinische praktijk waar concrete en een-
duidige handvatten nodig zijn op het niveau van de individuele 
patiënt.

Naar de mening van de redactie onderscheidt dit Neder-
landstalig tekstboek zich van bestaande buitenlandse tekstboe-
ken door de vertaling van wetenschappelijke inzichten naar de 
praktijk van de patiëntenzorg. Van bestaande Nederlandstalige 
tekstboeken onderscheidt Kinder- en Jeugdpsychiatrie zich door 
de uitgebreidheid en diepgang van de diverse hoofdstukken.

De recente DSM-5 criteria en terminologie zijn in de tekst 
verwerkt. Dat wil niet zeggen dat de DSM rigide wordt gevolgd 
en dat geen rekening wordt gehouden met de variaties van pro-
blemen en de context waarbinnen problemen moeten worden 
begrepen en behandeld. Ook wordt veel aandacht besteed aan 
een aspect dat de kinder- en jeugdpsychiatrie onderscheidt van 
de volwassenenpsychiatrie: de ontwikkeling. Ontwikkelings-
aspecten zijn cruciaal voor het begrijpen van het ontstaan, de 
aard en de behandeling van geestelijke gezondheidsproblemen 
van kinderen en jeugdigen. Dit geldt ook voor de rol van het 

gezin. Diagnostiek en behandeling in de kinder- en jeugdpsy-
chiatrie kunnen niet zonder het betrekken van de gezinscon-
text. In de teksten wordt evenwichtig aandacht besteed aan 
zowel biologische als psychosociale factoren, zowel in de etio-
pathogenese als in de behandeling.

Dit tekstboek Kinder- en Jeugdpsychiatrie is weliswaar geheel 
nieuw geschreven, maar komt wel voort uit het eerste in 1985 
bij Van Gorcum verschenen Nederlandstalige standaardwerk 
Leerboek Kinder- en Jeugdpsychiatrie dat dertig jaar geleden werd 
geschreven door Rotterdamse auteurs onder redactie van prof. 
dr. J.A.R. Sanders-Woudstra en H.F.J. de Witte. Dit werk werd 
een succes en beleefde vele herdrukken en vormde, nadat eerst 
F.C. Verhulst deel uitmaakte van de redactie en ook auteurs 
van buiten de Rotterdamse groep meeschreven, de kern van 
wat later de trilogie Kinder- en Jeugdpsychiatrie werd. Deze 
trilogie bestond uit de delen Onderzoek en Diagnostiek (redactie 
F.C. Verhulst en F. Verheij), Psychopathologie (redactie F.C Ver-
hulst, F. Verheij en in de laatste editie met R.F. Ferdinand) en 
Behandeling en Begeleiding (redactie F. Verheij en F.C. Verhulst).

De trilogie werd deel voor deel om de ruwweg vijf jaar her-
zien om steeds bij te blijven met de ontwikkelingen in het vak-
gebied, tot het idee ontstond om een meer omvangrijk tekst-
boek te schrijven dat een integratie moest zijn van de drie 
separate delen. Om dit tekstboek optimaal bruikbaar te maken 
voor het hele Nederlandstalige gebied trad Marina Danckaerts 
toe tot de redactie en is samen met Fop Verheij en Frank Ver-
hulst een Vlaams-Nederlandse coproductie ontstaan waarbij 
zoveel mogelijk is gestreefd hoofdstukken op te nemen die 
steeds door Vlaamse en Nederlandse auteurs gezamenlijk wer-
den geschreven. De redactie heeft deze samenwerking als een 
bijzondere verrijking ervaren.

Het resultaat is een omvangrijk standaardwerk Kinder- en 
Jeugdpsychiatrie dat niet alleen voor (aankomende) kinder- en 
jeugdpsychiaters is bedoeld, maar dat ook voor een ieder die 
professioneel betrokken is bij geestelijke gezondheidsproble-
men van kinderen en jeugdigen een nuttige bron en rijke van 
informatie is.

De redactie is veel dank verschuldigd aan de uitgeverij Van 
Gorcum, in de persoon van Wouter Oude Groothuis, die ons 
gestimuleerd heeft en de ruimte heeft gegeven dit lijvige werk 
te maken. Tot slot gaat onze dank uit naar Inge Demmendaal 
die als geen ander weet hoe een manuscript tot tekst te maken 
is.

Rotterdam, Leuven  
November 2014

Frank Verhulst
Fop Verheij
Marina Danckaerts
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dinator van het team voor Consultatieve en liaison kinder- en 
jeugdpsychiatrie van de afdeling Kinder- en Jeugdpsychiatrie/
psychologie van het Erasmus MC-Sophia te Rotterdam.

Frits Boer is sedert 1 december 2009 emeritus hoogleraar kin-
der- en jeugdpsychiatrie aan het AMC te Amsterdam.

Marieke Broekman, kinder- en jeugdpsychiater, is sinds janu-
ari 2011 werkzaam als teampsychiater bij het JeugdFact team 
van Parnassia te Den Haag. Hiervoor was zij werkzaam bij Brij-
der Verslavingszorg en De Jutters te Den Haag.

Kirsten Catthoor is psychiater en was gedurende acht jaar 
werkzaam in de adolescentenkliniek van Psychotherapeutisch 
Centrum De Viersprong.

Laurence Claes is klinisch psychologe en gedragstherapeute. 
Zij is als hoofddocent verbonden aan de Faculteit Psychologie 
en Pedagogische Wetenschappen van de KU Leuven.

Peggy Cohen-Kettenis is sedert 1 augustus 2013 emeritus-
hoogleraar medische psychologie. Zij was directeur van het Ken-
nis- en Zorgcentrum voor Genderdysforie en hoofd van de afde-
ling Medische Psychologie en Medisch Maatschappelijk Werk 
van het VU medisch centrum te Amsterdam.

Griet De Cuypere is psychiater, was als kliniekhoofd verbon-
den aan de Adolescentenafdeling Universitaire Dienst Psychia-
trie Gent van 1988-2002. Ze is sinds 1985 coördinator van het 
genderteam van het Universitaire Ziekenhuis Gent.

Emma van Daalen is kinder- en jeugdpsychiater en is verbon-
den aan de zorglijn ontwikkelingsstoornissen van de afdeling 
Psychiatrie van het Universitair Medisch Centrum Utrecht.

Marina Danckaerts is deeltijds hoogleraar kinder- en jeugd-
psychiatrie aan de KU Leuven. Zij is diensthoofd van de dienst 
kinder- en jeugdpsychiatrie van het Universitair Psychiatrisch 
Centrum van de KU Leuven, met campus UZ Leuven en campus 
UC-Kortenberg.

Dirk Deboutte is sedert 1 oktober 2011 emeritus hoogleraar 
kinder- en jeugdpsychiatrie. Hij was werkzaam aan de Universi-
teit Gent en de Universiteit Antwerpen. Hij was tevens hoofd 
van het Universitair Centrum Kinder- en Jeugdpsychiatrie – ZNA 
te Antwerpen.

Gwen Dieleman is kinder- en jeugdpsychiater en integraal me-
disch unithoofd van een polikliniek. Zij is verbonden aan de af-
deling Kinder- en jeugdpsychiatrie/psychologie van het Erasmus 
MC te Rotterdam.

Bram Dierckx is als kinder- en jeugdpsychiater werkzaam op 
de afdeling Kinder- en Jeugdpsychiatrie/psychologie van het 
Erasmus MC te Rotterdam. Daarnaast is hij in opleiding tot kli-
nisch farmacoloog.

Frida van Doorn is GZ-psycholoog in opleiding tot klinisch 
psycholoog. Zij werkt op de polikliniek Kinder- en Jeugdpsychi-
atrie/psychologie van het Erasmus MC te Rotterdam.

Nils Duits, kinder- en jeugdpsychiater, is hoofd kwaliteit en 
vernieuwing van het Nederlands Instituut Forensische Psychia-
trie en Psychologie te Utrecht. Hij is geregistreerd als rapporteur 
pro Justitia van jeugd en volwassenen en is docent en super-
visor rapportage pro Justitia.

Jan van der Ende is als onderzoeker verbonden aan de afde-
ling Kinder- en Jeugdpsychiatrie/psychologie van het Erasmus 
MC te Rotterdam.

Mart Eussen is opleider aandachtsgebied kinder- en jeugdpsy-
chiatrie bij Yulius. Hij is verbonden aan de divisie kinder- en 
jeugdpsychiatrie van Yulius, acute en intensieve zorg, te Dor-
drecht en Barendrecht.

Teun van Gelder is opgeleid als internist en heeft sinds 2010 
een aanstelling als hoogleraar Klinische Farmacologie binnen 
het Erasmus MC te Rotterdam.

Tiejo van Gent is kinder- en jeugdpsychiater en verbonden aan 
Koninklijke Kentalis, landelijke onderwijs- en zorginstelling voor 
kinderen, jongeren en volwassenen met beperkingen in horen 
en communiceren. 

Sjouk Hartman-Faber, kinder- en jeugdpsychiater, was verbon-
den aan het Psychotherapeutisch Centrum De Viersprong te 
Halsteren.

Vincent Hendriks is hoofd van het PARC, het onderzoeksinsti-
tuut van Brijder Verslavingszorg te Den Haag en sinds 1986 als 
hoofdonderzoeker betrokken bij de opzet en uitvoering van een 
groot aantal onderzoeken op het gebied van verslaving en de 
effectiviteit van verslavingsbehandeling bij zowel jeugdigen als 
volwassenen.

Pieter Hoekstra is Universitair Hoofddocent bij de afdeling 
Psychiatrie van het UMCG te Groningen en kinder- en jeugdpsy-
chiater bij Accare Universitair Centrum Kinder- en Jeugdpsychi-
atrie te Groningen.

Joost Hutsebaut promoveerde aan de KU Leuven en is klinisch 
psycholoog. Hij is als behandelaar en onderzoeker sinds 2004 
verbonden aan de Viersprong. Daarnaast werkt hij sinds 2010 
ook voor het Kenniscentrum Persoonlijkheidsstoornissen.

Marianne Kasius is psychiater. Zij is werkzaam bij MFC de 
Banjaard voor diagnostiek en behandeling van kinderen en ado-
lescenten met een licht verstandelijke handicap en psychiatri-
sche stoornis te Den Haag.

Mijke Lambregtse-van den Berg heeft een aanstelling als psy-
chiater en kinder- en jeugdpsychiater binnen het Erasmus MC 
te Rotterdam, alwaar zij de combipoli Psychiatrie/Kinder- en 
Jeugdpsychiatrie coördineert.

Marja Lechner-van de Noort is als klinisch psycholoog verbon-
den aan de afdeling KNO/Gehoor- en Spraakcentrum van het 
Erasmus Medisch Centrum te Rotterdam.
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Monique van Lier is kinder- en jeugdpsychiater/psychothera-
peut. Zij is werkzaam op de Polikliniek voor Infant Mental 
Health en binnen de Polikliniek voor Lichamelijke Klachten van 
de Afdeling Kinder- en Jeugdpsychiatrie/psychologie van het 
Erasmus MC-Sophia Kinderziekenhuis te Rotterdam.

Ramon J.L. Lindauer is als kinder- en jeugdpsychiater/sys-
teemtherapeut werkzaam bij het Centrum voor Trauma en Gezin 
van De Bascule, academisch centrum voor kinder- en jeugdpsy-
chiatrie te Amsterdam, en afdelingshoofd Kinder- en Jeugdpsy-
chiatrie bij het AMC. Zijn onderzoeksspeerpunten zijn psycho-
trauma en kindermishandeling.

Walter Matthys is emeritus hoogleraar aan de Universiteit 
Utrecht en was kinder- en jeugdpsychiater bij het Universitair 
Medisch Centrum Utrecht. 

Pieter de Nijs is kinder- en jeugdpsychiater bij de afdeling Kin-
der- en Jeugdpsychiatrie/-psychologie van Erasmus MC-Sophia 
te Rotterdam, coördinator van de polikliniek ontwikkelingsstoor-
nissen en onderwijscoördinator. Hij promoveerde in 2009 op 
onderzoek naar de taxonomie van disruptieve stoornissen.

Charlotte Oele is klinisch psycholoog en psychotherapeut. Zij 
is werkzaam binnen de kliniek en de deeltijdbehandeling voor 
jongeren van 14 tot 21 jaar met persoonlijkheidsstoornissen (of 
in ontwikkeling) bij Yulius, locatie De Kreek te Dordrecht.

Nicole Op ’t Veld was als klinisch psycholoog kinderen en 
jeugd verbonden aan Psychotherapeutisch Centrum De Vier-
sprong te Halsteren.

Arne Popma is hoofd van de afdeling kinder- en jeugdpsychia-
trie van het VUmc. Tevens is hij werkzaam als kinder- en jeugd-
psychiater bij De Bascule. Als hoogleraar forensische psychiatrie 
is hij verbonden aan de Rechtenfaculteit te Leiden.

Gwendolyn Portzky is docent Medische Psychologie aan de 
Faculteit Geneeskunde en Gezondheidswetenschappen van de 
Universiteit Gent. Zij is tevens de coördinator van het Vlaams 
Expertisecentrum Suïcidepreventie en van de Eenheid voor Zelf-
moordonderzoek van de Universiteit Gent. Zij werkt als cogni-
tief-gedragstherapeut binnen het Centrum voor Eetstoornissen 
van het Universitair Ziekenhuis Gent. 

Sarah Van Ransbeek is kinder-en jeugdpsychiater, verbonden 
aan de dienst infantpsychiatrie van de Universitair Psychiatri-
sche Centrum – KU Leuven.

Catrien Reichart is als kinder- en jeugdpsychiater, opleider kin-
der- en jeugdpsychiatrie en opleider psychotherapie werkzaam 
bij Curium-LUMC te Oegstgeest.

Eric Schoentjes is hoofd van de Afdeling Kinder- en Jeugdpsy-
chiatrie van het Universitair Ziekenhuis Gent en coördinerende 
stagemeester voor de opleiding Kinder- en Jeugdpsychiatrie aan 
de Universiteit Gent.

Hilde Sijmons is kinder- en jeugdpsychiater en revalidatiearts. 
Zij is verbonden aan de dienst Kinder- en Jeugdpsychiatrie van 
het UPC KU Leuven, campus UZ Leuven. Ze behartigt de ambu-
lante werking voor kinderen en jongeren met angst-, dwang-, 
depressieve en bipolaire stoornissen.

Annik Simons is als kinder- en jeugdpsychiater werkzaam op 
de zorgeenheid eetstoornissen van de Universitaire Kinder- en 
Jeugdpsychiatrie Antwerpen - Ziekenhuis Netwerk Antwerpen en 
is tevens verbonden aan CAPRI Jeugd van de Universiteit Ant-
werpen. Zij is auteur van “De survivalgids voor kinderen met 
overgewicht”.

Jean Steyaert is als kinder- en jeugdpsychiater verbonden aan 
de afdeling Kinder- en Jeugdpsychiatrie van het Universitair Psy-
chiatrisch Centrum KU Leuven en hoofddocent aan de KU Leu-
ven.

Arjan Theil is kinder- en jeugdpsychiater en lid raad van be-
stuur bij De Jutters, centrum voor Jeugd-GGZ Haaglanden.

Sabine Tremmery is als docent verbonden aan de KU Leuven. 
Ze is als kinder- en jeugdpsychiater werkzaam op de forensische 
jeugdafdeling van het UPC KU Leuven, campus Kortenberg.

Noor Tromp werkt als klinisch wetenschappelijk onderzoeker 
bij Triversum, Centrum voor Kinder- en Jeugdpsychiatrie. Zij is 
in 2010 gepromoveerd op een onderzoek naar persoonlijkheids-
pathologie bij jongeren.

Marije Valenkamp is als onderzoeker verbonden aan de afde-
ling Kinder- en Jeugdpsychiatrie/psychologie van het Erasmus 
MC te Rotterdam. Tevens is zij werkzaam als senior adviseur-
methodeontwikkelaar bij Van Montfoort te Woerden.

Fop Verheij is sedert 1 september 2014 emeritus-hoogleraar 
kinder- en jeugdpsychiatrie. Hij was verbonden aan de afdeling 
Kinder- en Jeugdpsychiatrie/psychologie van het Erasmus MC 
te Rotterdam.

Frank Verhulst is hoogleraar kinder- en jeugdpsychiatrie. Hij is 
hoofd van de afdeling Kinder- en Jeugdpsychiatrie/psychologie 
van het Erasmus MC te Rotterdam.

Janne Visser is kinder- en jeugdpsychiater en programmalei-
der zorglijn Infants bij Karakter Universitair Cluster Nijmegen. 
Daarnaast is zij consulent voor jonge kinderen bij Entrea (jeugd-
zorg) en de Driestroom (zorg aan mensen met een beperking) 
in de regio Nijmegen. Naast haar klinisch werk doet Visser on-
derzoek naar psychopathologie bij deze leeftijdsgroep.

Annick Vogels is docent aan de KU Leuven. Zij is verbonden 
aan het Centrum Menselijke Erfelijkheid van het Universitair 
Ziekenhuis Gasthuisberg te Leuven.

Dirk van West, kinder- en jeugdpsychiater, Universitair Cen-
trum Kinder- en Jeugdpsychiatrie Antwerpen (UKJA), Zieken-
huisNetwerk Antwerpen, docent Faculteit Psychologie en Edu-
catiewetenschappen, VUB, Brussel en gastprofessor Faculteit 
Geneeskunde en Gezondheidswetenschappen, UA, Antwerpen.

George Westermann is als kinder- en jeugdpsychiater, opleider 
aandachtsgebied kinder- en jeugdpsychiatrie en manager zorg 
verbonden aan Orbis GGZ, afdeling Kinderen en Jeugdigen te 
Sittard-Geleen.
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Kinder- en Jeugdpsychiatrie is hét Nederlandstalige standaardwerk 
binnen haar vakgebied. De uitgave doet recht aan de enorme 
kennis-evolutie van de laatste jaren en biedt een wetenschappelijk 
gefundeerd overzicht van de kinder- en jeugdpsychiatrie. 
Van onderzoek en diagnostiek, tot psychopathologie en behandeling 
en begeleiding; Kinder- en Jeugdpsychiatrie biedt de concrete verta-
ling van wetenschappelijke kennis naar de dagelijkse praktijk in deze 
prachtige, Nederlandstalige uitgave waarbij zowel Nederlandse als 
Vlaamse auteurs betrokken zijn. 

De DSM-5 terminologie is in de tekst verwerkt en er wordt veel 
aandacht besteed aan een aspect dat de kinder- en jeugdpsychiatrie 
onderscheidt van de volwassenenpsychiatrie: de ontwikkeling. Ont-
wikkelingsaspecten zijn cruciaal voor het begrijpen van het ontstaan, 
de aard en de behandeling van geestelijke gezondheidsproblemen 
van kinderen en jeugdigen. Dit geldt ook voor de rol van het gezin. 
Diagnostiek en behandeling in de kinder- en jeugdpsychiatrie kunnen 
niet plaatsvinden zonder de gezinscontext daarbij te betrekken. 

Onder de redactie van F.C. Verhulst, F. Verheij en M. Danckaerts zijn 
de voorheen drie afzonderlijke uitgaven (Onderzoek en Diagnostiek 
(redactie F.C. Verhulst en F. Verheij), Psychopathologie (redactie  
F.C Verhulst, F. Verheij en in de laatste editie met R.F. Ferdinand)  
en Behandeling en Begeleiding (redactie F. Verheij en F.C. Verhulst)  
samengebracht tot een waardevolle uitgave met een schat aan  
informatie voor iedere (aankomend) kinder- en jeugdpsychiater  
en voor andere professionals die betrokken zijn bij de geestelijke  
gezondheidsproblemen van kinderen en jeugdigen.




