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Reactie op Grijpma en Gorissen betreffende de dis-
cussie naar aanleiding van ‘Voorstel voor dia-
gnostiek en behandeling van aandachtstekort-
stoornis met hyperactiviteit (ADH D) op volwas-
sen leeftijd’ in Tijdschrift voor Psychiatrie 1999/6

Graag reageren wij op het voorstel van Grijpma
en Gorissen over een individuele placebogecon-
troleerde behandeling met methylfenidaat voor
volwassenen met ADHD.

De behandeling met methylfenidaat bij een
volwassene met ADHD dient zorgvuldig geéva-
lueerd te worden. Dit kan met behulp van symp-
toom- en bijwerkingenlijsten die door de patiént
en eventuele partner voorafgaand en tijdens de
behandeling worden bijgehouden. Een zorgvul-
dige evalutie wordt ook in onze ervaring door
patiént en behandelaar als zinvol en prettig erva-
ren. Naar onze mening echter is een placeboge-
controleerde procedure bij het instellen op
methylfenidaat (n = 1 design) bij volwassenen
met ADHD in het algemeen onnodig tijdrovend
en omslachtig, hoewel er situaties denkbaar zijn
waarin deze procedure meerwaarde heeft. De
effectiviteit van methylfenidaat voor AD HD is bij
kinderen immers tientallen malen in gecontro-
leerd onderzoek overtuigend aangetoond. Dat
gecontroleerd onderzoek bij volwassenen nog
niet even vaak en met dezelfde eenduidige uit-
komsten is verricht, betekent niet dat de effecti-
viteit van het middel voor ADHD ter discussie
staat. De discussie waar het in werkelijkheid om
gaat, is twijfel aan de betrouwbaarheid van de
diagnose AD H D op volwassen leeftijd.

Grijpma en Gorissen wekken de indruk met
een ‘extra zekere’ evaluatie van het medicatie-
effect de onzekerheid over de diagnose te willen
doen afnemen. Ons inziens wordt dit doel hier-
mee niet bereikt. De reactie op methylfenidaat
kan niet als diagnostische test dienen, omdat
bekend is dat ongeveer 25% van de patiénten hier-
op niet reageert (Buitelaar e.a. 1995). Omgekeerd
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hebben stimulantia ook gunstige effecten op het
cognitief functioneren en op gedrag bij normale
niet-hyperactieve kinderen en volwassenen
(Rapoport e.a. 1980). De respons op methylfeni-
daat biedt dus geen zekerheid over de diagnose.
De suggestie van Grijpma en Gorissen dat hoge
verwachtingen van patiénten en placebo-effec-
ten de evaluatie van de medicatie bemoeilijken,
wordt gelogenstraft door de omvang van het
placebo-effect bij methylfenidaat in het onder-
zoek van Spencer (Spencer e.a. 1995). Het placebo-
effect was hier op twee verschillende effectmaten
(CGI1 en ADH D-rating scale) gemiddeld over de
groep praktisch nihil, met een zeer kleine sprei-
ding rond het gemiddelde. Ook in andere behan-
delstudies bij volwassenen en in onderzoek bij
kinderen (Buitelaar e.a. 1996) zijn de placebo-
effecten bij ADHD gering. Gunning (1992) bij-
voorbeeld vond 13% responders op placebo tegen
50% responders op methylfenidaat. Deze geringe
placebo-effecten bij ADHD staan in schril con-
trast tot de sterke placebo-effecten - tot meer dan
30% verbetering ten opzichte van de uitgangs-
waarde - die veelal in depressieonderzoek wor-
den gevonden.

De vraag welke volwassenen met ADH D wel
en welke niet profiteren van behandeling met
methylfenidaat is nog niet goed te beantwoor-
den. Vooralsnog lijkt het allereerst van belang de
validiteit van de diagnose AD H D bij volwassenen
verder te onderbouwen. Intussen kunnen de
kennis en de ervaring in de Nederlandse psychia-
trie worden vergroot door lege artis methylfeni-
daatvoor te schrijven aan patiénten die met grote
waarschijnlijkheid aan de diagnostische ken-
merken van ADHD op volwassen leeftijd vol-
doen. Op deze wijze kan meer inzicht verkregen
worden in de keuzecriteria voor deze behande-
ling.
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