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REACTIE OP
‘Internationale Consensus voor de screening, diagno-
se en behandeling van volwassen patiënten met een 
stoornis in het gebruik van een middel en ADHD’

Met verwondering las ik het artikel van collegae Cru-
nelle e.a. (2019) waarin zij verslag doen van de uitkom-
sten van een internationale consensusprocedure voor de 
screening, diagnose en behandeling van volwassen pati-
ënten met stoornissen in het gebruik van een middel (sgm) 
en comorbide adhd.

Diagnostiek 
De groep experts kwam tot de conclusie dat het diagnos-
tisch proces voor adhd bij patiënten met sgm voortvarend 
dient te worden uitgevoerd: met een initiële screening al 
vanaf het eerste contact of bij intake van de patiënt met 
zelfrapportagevragenlijsten zoals de Adult adhd Self-Rating 
Scale (asrs), en vervolgens nadere diagnostiek, ook bij 
patiënten met een negatieve screeningsuitkomst bij wie 
er (desondanks) een sterk klinisch vermoeden op adhd 
bestaat – zelfs wanneer de patiënt nog middelen gebruikt. 
Het zou immers ‘cruciaal voor de behandeluitkomst’ zijn dat 
adhd tijdig wordt herkend bij patiënten met sgm.
Een eenvoudig bayesiaans rekensommetje leert dat bij een 
verwachte prevalentie van adhd bij patiënten met sgm van 
20% een screeningssensitiviteit van 84% en -specificiteit 
van 66% (van de asrs) een positief voorspellende waarde 
geeft van 38%. Dat is een kans van minder dan 4 op 10 dat 
een positief gescreende patiënt daadwerkelijk adhd (bij 
sgm) heeft. Dat is al niet om over naar huis te schrijven. 
Breng echter in mindering op die 38% al die patiënten die 
(uit schaamte, gebrekkige behandelmotivatie, misbruik 
van psychostimulantia, etc.) graag in aanmerking komen 
voor een additionele classificatie, dan zal de feitelijke 
voorspellende waarde van een positief screeningsresul-
taat nog lager dan 38% zijn.
Vervolgens noemen de auteurs dat er eigenlijk geen geva-
lideerd diagnostisch instrument voor adhd bestaat voor 
patiënten met sgm. Kortom, het bevestigen of uitsluiten 
van de classificatie is een ongewisse zaak.

Behandeling 
Verderop in het artikel merken de auteurs op dat het effect 
van het toedienen van standaarddoseringen adhd-medica-
tie bij patiënten met sgm (na aanvankelijk enthousiasme) 
beperkt is gebleken, en dat er ‘amper studies beschikbaar zijn 
over de niet-medicamenteuze behandeling van volwassen pati-
ënten met sgm en comorbide adhd’. De auteurs concluderen 
zelf: ‘De behandeling van comorbide adhd bij patiënten met sgm 
is een uitdaging.’
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Geen strijdige belangen meegedeeld.

TITLE IN ENGLISH
Reaction on ‘International consensus for the screening, 
diagnosis and treatment of adult patients with subs-
tance use disorder and ADHD’

ingezonden

artikel

Samenvattend: als het aan deze expertgroep ligt dan die-
nen wij behandelaars in de verslavingszorg kosten noch 
moeite te sparen om bij zo veel mogelijk van onze patiën-
ten in een zo vroeg mogelijk stadium adhd vast te stellen, 
daarbij gebruikmakend van een screeningsinstrument 
dat in de meeste gevallen een foutpositieve uitkomst 
geeft, terwijl wij geen betrouwbare middelen hebben om 
die (vermoede) comorbide classificatie te bevestigen dan 
wel te verwerpen, en ofschoon er vrijwel geen bewijs is 
voor het nut van wat voor (extra) interventie bij deze pati-
ëntengroep dan ook. ‘Desondanks mag deze doelpopulatie de 
medicatie niet onthouden worden.’ En dan zo mogelijk met 
zeer hoge doseringen – op basis van anekdotisch bewijs 
– zoals methylfenidaat 180 mg daags: een dosering die 
weinig psychiaters hun patiënten (met een sgm) zouden 
durven voor te schrijven.
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Eigen ervaring 
Ten slotte de ervaring bij onze, volgens het minnesota-
model georganiseerde, behandeling. Daar zien we relatief 
weinig patiënten met sgm bij wie ook sprake blijkt te zijn 
van adhd van dusdanige ernst dat zij er echt onder lijden 
en bijv. onvoldoende kunnen profiteren van de (groepsge-
baseerde) behandeling. Dit hoewel bij een vrij groot deel 
van onze patiënten ooit adhd werd geclassificeerd. Moge-
lijk komt dat doordat veel jongeren met adhd bij het vol-
wassen worden daar ‘uitgroeien’ (Slaats e.a. 2018) – tenzij 
zij in de loop van de puberteit verslaafd raken? Hoe dan 
ook nemen wij bij patiënten die goed herstellen van hun 
sgm in (heel) veel minder dan 20% van de gevallen adhd-
klachten waar.

ANTWOORD AAN
Warndorff

Wij danken collega Warndorff voor zijn reactie op ons 
artikel. Zijn reactie is volgens ons echter gebaseerd op 
een aantal cruciale misvattingen, die goede patiëntenzorg 
voor een kwetsbare groep patiënten in de weg staan.

Diagnostiek 
Ten eerste de diagnose. Uit recente meta-analyses komt 
naar voren dat adhd voorkomt bij ongeveer een kwart van 
de patiënten met verslavingsproblematiek (van Emmerik-
van Oortmerssen e.a. 2012). Wanneer we ervan uitgaan 
dat de behandelend specialist een behandelbare aandoe-
ning (Carpentier & Levin 2017) met grote invloed op de 
prognose van de verslaving niet mag missen, rechtvaar-
digt een dergelijke prevalentie aandacht voor adhd bij elke 
patiënt die zich meldt in de verslavingszorg.
Screeningsinstrumenten kunnen dan nuttig zijn om niet 
bij iedere patiënt een intensief diagnostisch traject te hoe-
ven inzetten. Bij screeningsinstrumenten is niet zozeer 
de positief voorspellende waarde van belang, maar juist 
de negatief voorspellende waarde. Immers, we gaan de 
diagnose niet stellen op basis van een screeningsinstru-
ment, maar juist die personen uitfilteren voor wie een 
verder diagnostisch traject niet geïndiceerd is. Bij de door 
Warndorff (selectief laag) gekozen afkappunten van de 
asrs is de negatief voorspellende waarde 94%. Met andere 
woorden: als de asrs aangeeft dat er waarschijnlijk geen 
sprake is van comorbide adhd, zal dit in vrijwel alle geval-
len kloppen. Hiermee kunnen we zo’n 56% van de pati-
ënten terecht verdere diagnostiek besparen. Dit betekent 
zowel een efficiëntieslag als het voorkómen van onnodige 
belasting van patiënten.
Bij de resterende 44% van de patiënten met een positieve 
screeningsuitslag dient vervolgens diagnostiek van adhd 
conform de gouden standaard plaats te vinden. Die dient 

te bestaan uit een gedegen biografische anamnese, met 
bijzondere aandacht voor de ontwikkelingsanamnese, 
aangevuld met een heteroanamnese en informatie uit zo 
veel mogelijk andere bronnen. Het doel daarvan is een zo 
goed mogelijk beeld te krijgen van de aanwezigheid van 
adhd-symptomen en daarmee samenhangende beperkin-
gen gedurende de levensloop.
Een gestructureerd diagnostisch interview kan daarbij de 
diagnose ondersteunen. Zoals geldt voor elke psychiatri-
sche aandoening, is een gestructureerd interview geen ver-
vanging van, maar enkel een aanvulling op een klinisch 
diagnostisch proces. Dergelijke diagnostische interviews 
zijn uitgebreid gevalideerd voor volwassenen met adhd. 
Er is op voorhand geen reden om aan te nemen dat deze 
interviews voor volwassenen met adhd en verslavingspro-
blematiek niet ondersteunend zouden kunnen zijn in het 
diagnostisch traject. Bovendien blijkt de hertestbetrouw-
baarheid van dergelijke gestructureerde interviews voor 
en na detoxificatie hoog (95%) (van Emmerik-van Oort-
merssen e.a. 2017). Dit betekent ook dat het diagnostisch 
proces vroegtijdig gestart kan worden (ook als de patiënt 
nog gebruikt).

Behandeling 
Dan de behandeling. Inmiddels zijn er meerdere gerando-
miseerde en placebogecontroleerde studies (rct’s) verricht 
naar de medicamenteuze behandeling van patiënten met 
een verslaving aan middelen en adhd: 8 met methylfeni-
daat, 2 met amfetamine, 2 met atomoxetine, 1 met bupro-
pion en 1 met pemoline (Carpentier & Levin 2017). Deze 
studies laten over het algemeen enige effectiviteit zien in 
het reduceren van adhd-symptomen. Hoewel het effect 
kleiner is dan bij volwassenen met adhd zonder versla-
ving, is het effect nog altijd voldoende om de keuze voor 
een medicamenteuze behandeling bij deze doelgroep te 
rechtvaardigen.
Inmiddels blijkt uit 2 goed uitgevoerde rct’s met hogere 
doseringen stimulantia dat deze bij deze groep patiënten 
aanzienlijk effectiever zijn in het reduceren van adhd-
symptomen en ook leiden tot een forse vermindering van 
het druggebruik (Konstenius e.a. 2014; Levin e.a. 2015). 
Hogere doseringen zijn nodig wegens een lagere dopami-
netransporterbezetting door methylfenidaat bij patiënten 
met adhd en comorbide verslavingsproblematiek in verge-
lijking tot patiënten met alleen adhd (Crunelle e.a. 2013).

Misbruikrisico 
Ten slotte speelt wellicht de onuitgesproken vrees voor 
misbruik van stimulantia en het risico op dosisescalatie 
een rol bij de reactie van Warndorff. Ook hier laat weten-
schappelijk onderzoek een ander beeld zien. In een grote 
Zweedse registerstudie bleek dat patiënten met adhd en 
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verslaving gemiddeld een 40% hogere dosering stimulan-
tia gebruiken dan patiënten met adhd zonder verslaving. 
Deze dosering steeg echter niet verder gedurende de obser-
vatieperiode van gemiddeld 1,5 jaar (Skoglund e.a. 2017).
Verder blijkt dat adolescenten met adhd hun medicijnen 
vaker verliezen dan volwassenen met adhd, maar bij ado-
lescenten met adhd en een comorbide verslaving is dit 
percentage niet groter dan bij de adolescenten die placebo 
kregen (Winhusen e.a. 2011). Desondanks zijn hier de 
nodige voorzorgsmaatregelen op zijn plaats, bijvoorbeeld 
door voldoende intensieve begeleiding tijdens en na het 
instellen op medicatie, het niet voorschrijven van grote 
voorraden en het niet verstrekken van herhaalrecepten 
aan patiënten (Nederlandse Vereniging voor Psychiatrie 
2019).

Tot slot 
Het is onterecht dat Warndorff wetenschappelijke onder-
bouwing omschrijft als ‘anekdotisch bewijs’. Het verbaast 
ons dat hij in zijn praktijk met adolescenten die kampen 
met verslavingsproblematiek nauwelijks adhd ziet. We 
roepen in ons artikel op tot een systematische diagnos-
tische aanpak conform de huidige wetenschappelijke 
inzichten, inclusief screening en aanvullende diagnos-
tiek, en hopen dat dit tot andere en beter onderbouwde 
inzichten zal leiden.
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