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De epidemiologie van ADHD bij 
universiteitsstudenten
P. MORTIER, K. DEMYTTENAERE, M.K. NOCK, J.G. GREEN, R.C. KESSLER, R. BRUFFAERTS

	 ACHTERGROND	 Er is weinig bekend over epidemiologische aspecten van aandachtsdeficiëntie-/hyperactiviteitsstoornis 
(adhd) bij universiteitsstudenten.

	 DOEL	 Descriptief-epidemiologische studie naar adhd bij eerstejaarsstudenten aan de ku Leuven, België, 
waarin vóórkomen, geassocieerde psychiatrische symptomen, zorggebruik en academische impact 
werden gemeten.

	 METHODE	 Elektronisch vragenlijstonderzoek op basis van een cross-sectioneel gewogen onderzoeksopzet bij alle 
eerstejaarsstudenten van de ku Leuven (n = 4921, responspercentage 65,4%). adhd werd gemeten aan 
de hand van de adhd Self-Report Scale (asrs-6).

	 RESULTATEN	 Afhankelijk van de gebruikte diagnostische drempel werd het vóórkomen van adhd geschat tussen 
1,4 en 8,3% van de gehele populatie eerstejaarsstudenten. Ook na correctie voor sociodemografische 
variabelen was adhd geassocieerd met verschillende emotionele problemen waaronder 
suïcidepoging(en) (or = 9,10; Cohens d = 0,53), eetbuien (or = 5,87; Cohens d = 0,42) of psychotische 
symptomen (or 4,44-4,69; Cohens d = 0,36-0,37). adhd was ook geassocieerd met een hogere oddsratio 
op een eindpercentage onder 50% aan het eind van het academiejaar (or = 2,46-3,84; Cohens d = 
0,22-0,32). Het huidige gebruik en het lifetimegebruik van professionele hulpverlening werden geschat 
tussen 7,6-15,5% en 26,5-41,5%, respectievelijk.

	 CONCLUSIE	 adhd komt matig voor bij eerstejaarsuniversiteitsstudenten. Ondanks een belangrijke impact op 
psychisch en academisch functioneren zoeken weinig studenten hulp.

TIJDSCHRIFT VOOR PSYCHIATRIE 57(2015)9, 635-644

	 TREFWOORDEN	 adhd, comorbiditeit, impact, prevalentie, student, zorggebruik

oorspronkelijk artikel

Het wereldwijde vóórkomen van aandachtsdeficiëntie-/
hyperactiviteitsstoornis (adhd) op volwassen leeftijd 
wordt op 3,4% van de totale bevolking geschat en gaat 
gepaard met aanzienlijke psychiatrische comorbiditeit en 
beperkingen in het functioneren (Fayyad e.a. 2007). De 
wereldwijde toename in het aantal studenten dat met een 
hogere studie begint (oecd 2012), inclusief het aantal stu-
denten met adhd (Dupaul e.a. 2009), maakt dat onderzoek 
naar adhd bij universiteitsstudenten belangrijk kan zijn. 
Studies bij universiteitsstudenten vonden prevalenties 
tussen 2 en 8% en suggereren dat adhd een belangrijke 

impact heeft op emotioneel welbevinden en op academi-
sche prestaties (Green & Rabiner 2012). Studies zijn tot op 
heden echter beperkt in aantal, maken vaak gebruik van 
kleine en niet-gerandomiseerde steekproeven en zijn 
voornamelijk afkomstig uit de Verenigde Staten.
Met een elektronisch vragenlijstonderzoek onderzochten 
we bij een grote steekproef van universiteitsstudenten aan 
de ku Leuven het vóórkomen van adhd, van met adhd 
geassocieerde psychiatrische symptomen, de impact van 
adhd op academische prestaties en het zorggebruik voor 
adhd.
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METHODE

Steekproef
De onderzoeksgegevens maken deel uit van de Leuven 
College Surveys, die als deel van de International College 
Surveys van de who World Mental Health Surveys (wmh-ics) 
bestaan uit een longitudinale psychiatrisch-epidemiologi-
sche studie van alle eerstejaarsstudenten van de ku Leuven 
tussen 2012 en 2016. De wmh-ics is een longitudinaal 
multicenteronderzoek naar emotioneel welzijn, acade-
misch en sociaal functioneren van universiteitsstudenten 
wereldwijd. Wij rapporteren uit het Belgische deel van de 
eerste twee inclusiejaren van deze studie.
De doelpopulatie bestond uit de volledige populatie eer-
stejaarsstudenten aan de ku Leuven in de academiejaren 
2012-2013 en 2013-2014 (n = 10.958). Studenten die nog 
geen 18 jaar waren, die de Nederlandse taal niet machtig 
waren en studenten die zich niet voor de eerste maal 
inschreven, werden geëxcludeerd van de studie (n = 3431). 
De initiële steekproef bestond aldus uit 7527 personen. In 
totaal namen tussen september 2012 (de start van het eer-
ste inclusie-academiejaar) en juni 2014 (het einde van het 
twee inclusie-academiejaar) 4921 personen deel aan de 
studie (dit kwam overeen met een responspercentage van 
65,4%).
Het includeren van studenten gebeurde in drie opeenvol-
gende stadia: 1. de vragenlijst werd afgenomen als deel van 
een preventieve psychomedische consultatie waartoe alle 
eerstejaarsstudenten jaarlijks worden uitgenodigd (cen-
sus). Dit contact wordt georganiseerd door het Studenten- 
gezondheidscentrum van de ku Leuven. Het centrum biedt 
op een toegankelijke wijze zowel medische eerstelijnszorg 
als medisch-psychiatrische en psychotherapeutische 
begeleiding aan alle studenten van de ku Leuven. 2. 
Non-respondenten werden vervolgens met een gepersona-
liseerde e-mail uitgenodigd deel te nemen via een persoon-
lijke elektronische link naar de vragenlijst. 3. Vervolgens 
werden non-respondenten uit het 2de onderdeel opnieuw 
per e-mail uitgenodigd; ditmaal werden gepersonaliseerde 
e-mails gebruikt, gecombineerd met het verloten van 
incentives (winkelwaardebonnen). Het onderzoek kreeg 
een positief advies van de bevoegde ethische commissie 
van het Universitair Ziekenhuis Leuven en van de Com-
missie voor de Bescherming van de Persoonlijke Levens-
sfeer.

Meetinstrumenten
De elektronische vragenlijst werd specifiek ontwikkeld 
voor de World Mental Health – International College Surveys 
en nam gemiddeld 15,2 minuten in beslag. Het onderzoeks
instrument is opgebouwd uit een veelheid van specifieke 
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SOCIODEMOGRAFISCHE KENMERKEN

Deze omvatten geslacht, leeftijd, financiële situatie ouders, 
opleidingsniveau ouders, samenstelling gezin van oor-
sprong en seksuele oriëntatie.

ADHD

De adhd Self-Report Scale (asrs-6) (Kessler e.a. 2005) is een 
screeningsinstrument voor adhd op volwassen leeftijd. 
Het instrument bestaat uit 6 items die dsm-iv-symptomen 
(4 aandachtstekort- en 2 hyperactiviteitssymptomen) 
bevragen over het verloop van de voorbije 6 maanden. De 
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items worden gescoord op een 5-puntsschaal gaande van 
‘nooit’ (0) tot ‘zeer vaak’ (4) (totaalscore 0-24/24). Validi-
teitsstudies (Kessler e.a. 2005; 2007) vonden een afkapscore 
van 14/24 voor een optimale concordantie met een klini-
sche adhd-diagnose volgens dsm-iv-criteria op volwassen 
leeftijd. Conform de vereisten van een klinisch bruikbaar 
screeningsinstrument, worden met deze afkapwaarde 
bijna alle gevallen van adhd gedetecteerd (negatief predic-
tieve waarde of npw = 96,7%) ten koste van een aanzienlijk 
aantal fout-positieve bevindingen (ppw = 49,9%). Een 
alternatieve afkapscore van 18/24 identificeert een groep 
met een minimum aan fout-positieve uitslagen ten koste 
van méér fout-negatieve (Kessler e.a. 2007). De afkapscore 
van 14/24 werd dan ook gezien als een mogelijke adhd-diag-
nose en van 18/24 als een waarschijnlijke adhd-diagnose.

ANDERE PSYCHIATRISCHE SYMPTOMEN

In totaal werd de 12-maandenprevalentie van 25 items 
bevraagd: 14 items uit de Global Appraisal of Individual 
Needs Short Screener (gss) (Dennis e.a. 2006) gericht op 
internaliserende symptomen, middelengebonden stoor-
nissen en crimineel en/of gewelddadig gedrag, 5 items uit 
het Self-Injurious Thoughts and Behaviors Interview (Nock e.a. 
2007) gericht op zelfbeschadigende gedachten en gedrag, 
4 items uit het Composite International Diagnostic Interview 
(Haro e.a. 2006) die peilen naar intermitterende explosieve 
stoornis, (hypo)manie, hallucinaties en wanen en 2 items 
uit de Mini International Neuropsychiatric Interview Screen 
(Sheehan e.a. 1998) gericht op eetbuien en zelfgeïnduceerd 
braken/purgerend gedrag. Als een maat voor samen voor-
komende psychiatrische symptomen werd de totale hoe-
veelheid symptomen berekend en gecategoriseerd gaande 
van 0 tot 7 of meer symptomen.

MIDDELENGEBRUIK

Item 2 van de National Institute on Drug Abuse modified 
Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test 
(who assist Working Group, 2002) is een vraag naar het 
12-maandengebruik van 10 middelen, met inbegrip van 
medicatie. Hierbij werd geen onderscheid gemaakt tussen 
medisch en niet-medisch geïndiceerd medicatiegebruik.

ACADEMISCHE PRESTATIES

Het eindresultaat (in procenten) van alle eerstejaarsstu-
denten werd na afloop van het academiejaar verkregen bij 
de dienst studentenadministratie van de ku Leuven.

ZORGGEBRUIK

Huidig gebruik en lifetimegebruik van professionele 
hulpverlening en de bereidheid tot het zoeken van profes-
sionele hulp in het geval er zich een ernstig emotioneel 

probleem zou voordoen (‘zeer bereid’ tot ‘helemaal niet 
bereid’) werden bevraagd (Ursano e.a. 2012). Bij de sub-
groep studenten die niet aangaven ‘zeer bereid’ te zijn tot 
het zoeken van hulp werden 9 barrières tot het zoeken van 
hulp (gedichotomiseerd tot ‘belangrijk of zeer belangrijk’ 
vs. ‘niet, weinig of matig belangrijk’) bevraagd (Kessler e.a. 
2008).

Statistische verwerking
Alle statistische analyses werden uitgevoerd met Statistical 
Analysis Software (SAS versie 9.3). Met poststratificatiewe-
ging op basis van sociodemografische variabelen (geslacht, 
leeftijd, nationaliteit, socio-economische situatie en 
gezinssamenstelling) konden wij schatters bepalen over-
eenkomstig met de opbouw van alle eerstejaarsstudenten 
aan de ku Leuven. Dit betekent concreet dat de resultaten 
kunnen worden beschouwd als representatief voor alle 
eerstejaarsstudenten aan de ku Leuven.
Behalve sociodemografische kenmerken van de steekproef 
geven we in dit artikel geschatte prevalenties van adhd 
weer in absolute aantallen (N), gewogen proportionele 
verdelingen (%) en standaardfouten (se).
Voor het vergelijken van categoriale variabelen werd de 
chi-kwadraattoets gebruikt en voor het vergelijken van 
schaalscores werd de ongepaarde t-toets gebruikt met 
tweezijdige significantiebepaling. Als associatiemaat tus-
sen adhd en onafhankelijke variabelen werden voor leeftijd 
en geslacht gecorrigeerde oddsratio’s met 95%-betrouw-
baarheidsintervallen (95%-BI) berekend met logisti-
sche-regressieanalyses.
Een oddsratio (or) wordt gedefinieerd als de verhouding 
tussen de waarschijnlijkheid (odds) dat een gebeurtenis 
(bijvoorbeeld adhd) zal voorvallen ten opzichte van de 
waarschijnlijkheid dat deze gebeurtenis niet zal voorval-
len. or’s werden gebruikt in plaats van relatief risico om 
correctie voor covariaten (leeftijd en geslacht) mogelijk te 
maken en wegens het voordeel onafhankelijk te zijn van 
de prevalentie van de uitkomstmaat, in dit geval adhd 
(Simon 2009).
In het berekenen van de samenhang met onafhankelijke 
variabelen werd adhd gedefinieerd door een afkapwaarde 
op de asrs-6 van 14/24 (mogelijke diagnose van adhd). 
Hierdoor werden de analyses van voldoende statistische 
power voorzien en werd een overschatting van associatie-
maten vermeden.

RESULTATEN

Steekproefkenmerken
In totaal namen 4921 (65,4%) van de 7527 studenten deel. 
Ongeveer de helft van de studenten waren vrouwen 
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(55,2%; se = 0,7). De meerderheid van de studenten kwa-
men uit een intact gezin (78,4%; se = 0,6) en rapporteerden 
ouders met een comfortabele financiële situatie (83,2%; se 
= 0,6). Het opleidingsniveau was bij 59,3% (se = 0,8) bij 
beide ouders hoog en bij 16,0% (se = 0,6) bij beide ouders 
laag. De proportie studenten met een niet-heteroseksuele 
oriëntatie bedroeg 5,3% (se = 0,5).

Prevalentie van ADHD
Met de asrs-6 identificeerden wij 265 studenten met een 
mogelijke diagnose van adhd, van wie 45 studenten een 
waarschijnlijke diagnose hadden. Hiermee werd de preva-
lentie van mogelijke en waarschijnlijke adhd bij eerstejaars-

studenten geschat op respectievelijk 8,3% (se = 0,5) en 
1,4% (se = 0,2). Mogelijke adhd kwam méér voor bij studen-
ten met een oudere leeftijd (or 1,4-2,2), bij studenten met 
een moeilijke ouderlijke financiële situatie (or 1,5) en bij 
een niet-heteroseksuele oriëntatie (or 2,0) (TABEL 1). Er was 
geen verschil naar geslacht, ouderlijk opleidingsniveau en 
gezinssamenstelling.

Met ADHD geassocieerde psychiatrische symp-
tomen en middelengebruik
TABEL 2 toont dat 22 van de 25 psychiatrische symptomen 
een statistisch significante positieve samenhang vertoon-
den met mogelijke adhd. De hoogste or’s werden gevonden 

TABEL 1	 Sociodemografische kenmerken van eerstejaarsstudenten met ADHD, KU Leuven

Percentage van respondenten met 
ADHD
% (SE)*

Voorkomen bij personen met 
ADHD
% (SE)**

OR (95%-BI)

Geslacht
man 9,4 (0,8) 50,3 (3,1) 1,28 (0,99-1,64)***
vrouw 7,4 (0,6) 49,7 (3,1) 1,00

Leeftijd ( jaar)
20 of meer 14,9 (2,8) 12,8 (2,4) 2,23 (1,51-3,30)****
19 10,0 (1,3) 20,3 (2,5) 1,41 (1,03-1,94)****
18 7,3 (0,5) 66,9 (3,0) 1,00

Financiële situatie ouders
moeilijk 10,8 (1,5) 23,2 (3,0) 1,45 (1,05-2,01)
gemakkelijk 7,3 (0,5) 76,8 (3,0) 1,00

Opleidingsniveau ouders
beide laag 5,8 (1,1) 12,7 (2,3) 0,68 (0,44-1,05)
gemengd 7,9 (1,0) 26,1 (3,1) 0,98 (0,70-1,36)
beide hoog 7,9 (0,7) 61,3 (3,4) 1,00

Gezin van oorsprong
gebroken 9,4 (1,2) 26,1 (3,1) 1,21 (0,89-1,65)
intact 7,5 (0,5) 73,9 (3,1) 1,00

Seksuele oriëntatie
niet-heteroseksueel 15,8 (3,6) 9,5 (2,2) 2,03 (1,18-3,48)
heteroseksueel 8,2 (0,6) 90,5 (2,2) 1,00

*	 het percentage van deze sociodemografische groep (zie rij) met ADHD

**	 het percentage respondenten met ADHD die tot de sociodemografische groep (zie rij) behoorden 

***	 enkel gecorrigeerd voor leeftijd

****	 enkel gecorrigeerd voor geslacht
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TABEL 2	 Psychiatrische symptomen gedurende voorgaande 12 maanden bij eerstejaarsstudenten met mogelijke ADHD, 	
KU Leuven

  Percentage van respon- 
denten met ADHD
% (SE)*

Voorkomen bij  
personen met ADHD
% (SE) **

OR (95%-BI)***

Internaliserende symptomen 
depressieve klachten 13,2 (1,0) 66,1 (3,1) 2,88 (2,18-3,82)
Slaapproblemen 12,9 (1,0) 68,7 (3,0) 2,89 (2,17-3,86)
Angstklachten 13,9 (1,2) 51,6 (3,3) 2,55 (1,94-3,35)
posttraumatische stressklachten 17,0 (1,6) 42,7 (3,3) 3,02 (2,29-3,99)
Zelfbeschadigende gedachten en/of gedrag
Doodswens 16,4 (5,8) 3,0 (1,1) 2,83 (0,97-5,37)
Suïcidegedachten 17 (4,4) 6,0 (1,7) 2,42 (1,31-4,46)
Suïcideplan 29,2 (5,5) 10,4 (2,2) 4,49 (2,98-8,37)
Suïcidepoging 45,6 (19) 1,7 (0,9) 9,10 (2,27-36,47)
niet-suïcidaal zelfbeschadigend gedrag 19,4 (4,4) 6,9 (1,7) 2,91 (1,63-5,19)
Alcohol- en/of druggebruik
wekelijks gebruik of méér 11,9 (0,9) 73,4 (2,9) 2,60 (1,93-3,50)
veel tijd besteden aan gebruik en/of herstellen 16,7 (1,7) 36,6 (3,2) 2,62 (1,97-3,50)
blijvend gebruik ondanks negatieve gevolgen 29,6 (7,4) 5,4 (1,6) 4,03 (2,07-7,84)
verminderde betrokkenheid door gebruik 24,9 (3,6) 17,3 (2,6) 3,59 (2,45-5,26)
onttrekkingssymptomen 31,3 (5,4) 10,8 (2,1) 4,84 (2,97-7,87)
Crimineel en/of gewelddadig gedrag
gebruik fysieke agressie bij conflict 18,0 (2,9) 14,6 (2,4) 2,33 (1,57-3,47)
plegen van winkeldiefstal 16,6 (4,4) 5,1 (1,4) 2,20 (1,17-4,13)
dealen en/of aanmaken van illegale middelen 36,8 (12,5) 2,5 (1) 5,42 (1,95-15,05)
rijden onder invloed van alcohol en/of middelen 15,6 (4,9) 3,8 (1,3) 1,49 (0,72-3,07)
vernielen van eigendom 14,2 (6,7) 1,8 (0,9) 1,51 (0,54-4,24)
Andere ernstige psychiatrische symptomen 
Intermitterend symptomen van explosieve stoornis 21,3 (3,7) 12,7 (2,3) 3,01 (1,95-4,65)
(hypo)manische symptomen 24,5 (3) 23,5 (2,9) 3,84 (2,71-5,42)
eetbuien 29,4 (3,2) 26,3 (2,9) 5,87 (4,17-8,28)
zelfgeïnduceerd braken en/of purgerend gedrag 33,0 (8,8) 4,5 (1,4) 5,79 (2,68-12,51)
hallucinaties 30,3 (6,4) 7,8 (1,9) 4,69 (2,63-8,35)
waanbelevingen 30,6 (7,8) 5,8 (1,8) 4,44 (2,27-8,69)
Aantal psychiatrische symptomen
1 - - 1,00
2 - - 1,59 (0,90-2,81)
3 - - 2,40 (1,38-4,16)
4 - - 3,21 (1,85-5,57)
5 - - 3,99 (2,25-7,09)
6 - - 4,60 (2,47-8,57)
7 of méér - - 13,70 (8,10-23,16)

*	 het percentage van deze symptomatische groep (zie rij) met ADHD

**	 het percentage respondenten met ADHD die tot de symptomatische groep (zie rij) behoorden 

***	 de referentiegroep betrof telkens de groep respondenten zonder het desbetreffende psychiatrische symptoom. OR werden gewogen voor 

leeftijd en geslacht. Bijvoorbeeld: de kans op ADHD was ongeveer 2,9 keer zo hoog bij studenten met depressieve symptomen als bij dege-

nen zonder deze symptomen (gecorrigeerd voor leeftijd en geslacht).
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voor suïcidepoging(en) (or = 9,10; Cohens d = 0,53), eet-
stoornissen (or = 5,79-5,87; Cohens d = 0,42), psychotische 
symptomen (or = 4,44-4,69; Cohens d = 0,36-0,37), en ont-
trekkingssymptomen ten gevolge van het gebruik van 
alcohol en/of drugs (or = 4,84; Cohens d = 0,38).
TABEL 3 toont dat met uitzondering van alcohol alle midde-
len in verhoogde mate werden gebruikt bij adhd, voorna-
melijk metamfetamines (or = 8,59; Cohens d = 0,51), stimu-
lantia op voorschrift (or = 8,33; Cohens d = 0,51), opioïden 
op voorschrift (or = 5,32; Cohens d = 0,40), kalmerings- en 
slaapmiddelen (or = 5,07; Cohens d = 0,39) en cocaïne (or = 
3,71; Cohens d = 0,31).

Impact van ADHD op academisch functioneren
Studenten met mogelijke adhd hadden een statistisch signi-
ficant verlies (t = 6,120; p < 0,0001) in eindresultaat van 
9,6% (se = 1,6) en hadden een hogere kans op een eindper-
centage onder de 50% (or 2,46; 95%-BI 1,73-3,49; Cohens d 
= 0,22). Voor studenten met waarschijnlijke adhd was dit 
11,05% (se = 3,9; t = 2,830; p = 0,005) en 3,84; 95%-BI 1,48-
9,97; Cohens d = 0,32), respectievelijk.

Zorggebruik bij ADHD
Van de studenten met mogelijke adhd gaf 7,6% (se: 1,9) aan 
momenteel en 26,5% (se = 3,0) ooit in behandeling te zijn 
(geweest) voor een emotioneel en/of middelengebonden 
probleem. Bij studenten met waarschijnlijke adhd was dit 
hoger, namelijk 15,5% (se = 6,6) voor huidig en 41,5% (se = 

TABEL 3	 Middelengebruik in afgelopen 12 maanden bij eerstejaarsstudenten met mogelijke ADHD

 

Percentage van respondenten  
met ADHD
% (SE)*

Voorkomen bij personen met 
ADHD
% (SE) **

OR (95%-BI)

Alcohol en illegale middelen
alcohol 8,0 (0,5) 93,5 (1,6) 1,24 (0,72-2,12)
tabak 14,5 (1,4) 44,9 (3,4) 2,39 (1,81-3,16)
cannabis 16,8 (1,7) 40,1 (3,4) 2,79 (2,09-3,73)
cocaïne 29,0 (12,6) 2,1 (1,0) 3,71 (1,24-11,14)
metamfetamines 50,5 (16,2) 2,7 (1,2) 8,59 (2,71-27,27)
inhalantia 22,9 (7,3) 3,7 (1,3) 3,17 (1,45-6,94)
hallucinogenen 25,0 (8,5) 3,4 (1,3) 3,15 (1,37-7,26)
straatopioïden 0,0 (0,0) 0,0 (0,0) /

Medicatie
kalmerings- en slaapmiddelen 30,5 (6,5) 7,5 (1,8) 5,07 (2,77-9,25)
stimulantia op voorschrift 42,2 (5,4) 18 (2,7) 8,33 (5,37-12,91)
opioïden op voorschrift 30,4 (11,6) 2,2 (1,0) 5,32 (1,80-15,68)

8,3) voor lifetimezorggebruik. Er was geen verschil tussen 
de groepen met en zonder adhd in de bereidheid tot het 
zoeken van hulp in geval van een ernstig emotioneel pro-
bleem (t = 0,641; p = 0,52). De drie belangrijkste gerappor-
teerde obstakels voor het zoeken van hulp waren de proble-
men liever zelf oplossen (52,7%), twijfelen aan de effectiviteit 
van de behandeling (45,0%) en bezorgd zijn dat mensen je dan 
anders zouden behandelen (42,8%). De ervaren obstakels 
wogen in 7 op de 9 ervaren obstakels significant zwaarder 
bij de groep met mogelijke adhd dan bij een groep zonder 
adhd of andere psychiatrische symptomen gedurende de 
voorgaande 12 maanden (FIGUUR 1).

DISCUSSIE
Voorzover ons bekend is dit de eerste studie in Europa die 
descriptief-epidemiologische karakteristieken beschrijft 
van adhd bij eerstejaarsstudenten. Onze bevindingen:
1.	 een puntprevalentie van adhd van 1,4-8,3%, waarbij 

het voorkomen hoger was bij studenten met een 
niet-heteroseksuele geaardheid en met een moeilijke 
ouderlijke financiële situatie;

2.	 adhd is geassocieerd met een brede waaier van psychi-
atrische symptomen;

3.	 adhd is geassocieerd met verminderde academische 
resultaten;

4.	 een laag percentage studenten met adhd wordt behan-
deld voor deze problematiek.
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Puntprevalentie
Het vóórkomen van adhd op volwassen leeftijd bij eerste-
jaarsstudenten aan de ku Leuven werd geschat tussen 1,4 
en 8,3%. Bij 18-24-jarigen uit de algemene bevolking 
bedroeg dit 7,7% (De Ridder e.a. 2008). Gezien de accura-
tere meetmethode van De Ridder e.a. (semigestructureerd 
interview versus zelfrapportering) en aangezien de asrs-6 
met een prevalentie van 8% een overschatting oplevert 
(Kessler e.a. 2007), suggereert dit een lager vóórkomen van 
adhd bij studenten in vergelijking met leeftijdsgenoten.
Deze stelling is echter speculatief en verdient verdere stu-
die. In overeenstemming met eerdere studies (Blase e.a. 
2009) vonden we dat adhd aan de universiteit gepaard blijft 
gaan met een negatieve impact op academische prestaties, 
dat wil zeggen een 2 tot 4 maal hogere odds op het behalen 
van een onvoldoende eindresultaat. Bovendien wijst de 
hogere prevalentie van adhd bij oudere studenten moge-
lijks op een door adhd opgelopen studievertraging in het 
secundair onderwijs.

Comorbiditeit
Onze bevindingen suggereren dat adhd, naast een recht-
streekse impact, intellectuele prestaties beïnvloedt via een 
ernstige psychiatrische comorbiditeit. In lijn met bestaand 
onderzoek (Graziano e.a. 2014; Patros e.a. 2013; Steadman 
& Knouse 2014) was adhd sterk geassocieerd met aan 
impulsstoornis geassocieerde symptomen, zoals suïcide-

FIGUUR 1	 Zelfgerapporteerde obstakels die als ‘belangrijk’ of ‘zeer belangrijk’ werden ervaren door de studenten die niet 
aangaven ‘zeer bereid’ te zijn tot het zoeken van hulp bij een eventueel ernstig emotioneel probleem (in volgorde 
van vóórkomen bij de groep met mogelijke ADHD)

* p < 0,05

** p < 0,0001

pogingen, eetbuien of ernstige middelengerelateerde 
symptomen. Het verhoogde gebruik van illegale met- 
amfetamines en cocaïne is verontrustend en naast het 
verwachte hogere gebruik van stimulantia op voorschrift, 
kende ook het gebruik van andere medicatie op voorschrift 
(opioïden en kalmerende middelen) een tot 5 maal hogere 
odds. In welke mate deze middelen werden gebruikt als 
zelfmedicatie (Pereira & van de Wetering 2004) blijft een 
open vraag; het is evenwel mogelijk dat het verband werd 
verklaard door intermediaire factoren zoals gedragsstoor-
nissen of impulsiviteit (Rooney e.a., 2012).

Laag zorggebruik
Een belangrijke bevinding uit onze studie was dat ondanks 
een negatieve impact op academisch en psychisch functi-
oneren het zorggebruik bij adhd voor emotionele of mid-
delengerelateerde problemen bijzonder laag was. Zelfs 
wanneer we enkel de studenten met waarschijnlijke adhd 
in beschouwing namen, maakte slechts 19% op het 
moment van de bevraging gebruik van professionele 
hulpverlening; ongeveer 44% had dit ooit gedaan.
Deze lage proporties lijken dan weer wel overeen te  
komen met bestaande literatuur omtrent zorggebruik 
voor adhd bij kinderen/adolescenten (12-maandszorgge-
bruik 45-74%; Costello e.a. 2014; Cuffe e.a. 2009) en volwas-
senen (12-maandszorggebruik 20%; De Ridder e.a. 2008; 
Tuithof e.a. 2014).

Procenten

Respondenten met ADHD

Problemen liever zelf oplossen

Twijfel effectiviteit behandeling*

Bezorgd mensen anders zouden behandelen*

Te beschaamd

Doet liever beroep op familie en/of vrienden

Niet weten waar hulp te zoeken*

Transportproblemen**

Kostprijs te hoog**

Vrees voor schade carrière*

Respondenten zonder ADHD of andere psychiatrische symptomen 
in de afgelopen 12 maanden

52,7
47,6

45,0
36,1

42,8
29,0

42,1
30,3

40,9
46,6

36,6
23,8

34,0
18,9

32,2
13,8

29,4
20,5
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Conform eerder onderzoek bij studenten (Eisenberg e.a. 
2011) waren het liever zelf oplossen van problemen, het 
liever een beroep doen op familie of vrienden en het in 
twijfel trekken van de effectiviteit van behandeling voor 
alle studenten belangrijke obstakels in het zoeken naar 
hulp. Opmerkelijk was dat bij studenten met een mogelijke 
diagnose van adhd schaamte en stigma significant zwaar-
der leken te wegen, een bevinding die reeds eerder werd 
gesuggereerd (Canu e.a. 2008). Structurele en praktische 
problemen, zoals niet weten waar terecht te kunnen, 
kostprijs of problemen met transport, hadden eveneens 
meer invloed bij studenten met adhd. Dit is opmerkelijk, 
aangezien de universiteit beschikt over een vlot bereikbare 
en laagdrempelige hulpverlening. Mogelijk staat deze 
bevinding in verband met een verminderd executief 
planvermogen, inherent aan adhd zelf (Barkley e.a. 1990).

Beperkingen
Deze studie had een aantal belangrijke beperkingen. Ten 
eerste werden geen klinische diagnoses van psychiatrische 
stoornissen gesteld volgens officiële dsm-iv-criteria. Hier-
aan werd deels tegemoetgekomen door het gebruik van 
volgens dsm-iv-criteria goed gevalideerde screeningsinstru-
menten zoals de asrs-6 en de gss. Hierbij moeten we 
opmerken dat volgens de asrs-6 met een ppw van 49,9% een 
groot deel van de studenten een mogelijke diagnose van 
adhd zou krijgen, waar bij verder klinisch onderzoek 
alternatieve diagnoses méér waarschijnlijk zouden kun-
nen zijn (bijvoorbeeld een depressieve stoornis). Dit kan 
een alternatieve verklaring bieden voor een positieve 
samenhang tussen een mogelijke diagnose van adhd en 
psychiatrische symptomen en/of middelengebruik.
Ten tweede werden enkel eerstejaarsstudenten geïnclu-
deerd zodat de bevindingen niet representatief zijn voor de 
volledige studentenpopulatie van de ku Leuven. Bovendien 
kan een negatief selectie-effect voor adhd bij overgang van 
secundair naar universitair onderwijs niet worden uitge-
sloten.
Ten derde was het responspercentage 65,4%. Hoewel de 
data zijn gewogen om de doelpopulatie – de volledige 

populatie eerstejaarsstudenten aan de ku Leuven – te 
representeren kunnen we niet uitsluiten dat studenten 
met psychische stoornissen of andere ernstige emotionele 
problemen minder geneigd waren te participeren aan het 
onderzoek (Eaton e.a. 1992) ondanks het gegeven dat 
recenter onderzoek suggereerde dat dit niet zo is (de Graaf 
e.a. 2013).
Ten vierde werd in het berekenen van de associatiematen 
met adhd enkel gecorrigeerd voor leeftijd en geslacht. 
Hierdoor kan niet met zekerheid bepaald worden in welke 
mate psychiatrische symptomen en academisch presteren 
een directe samenhang vertonen met adhd.

CONCLUSIE
adhd is een stoornis bij 1 tot 8% van de eerstejaarsstuden-
ten en is in belangrijke mate geassocieerd met een slechter 
psychisch en academisch functioneren. Het lage zorgge-
bruik door studenten met adhd is zorgwekkend, waarbij 
een belangrijke taak is weggelegd voor het elimineren van 
stigma en schaamte en het organiseren van een als meer 
toegankelijk ervaren professionele zorgverlening. De 
exacte causale verhoudingen tussen adhd, met adhd geas-
socieerde psychische comorbiditeit, academische presta-
ties en zorggebruik dienen in prospectief onderzoek verder 
onderzocht te worden, maar vast staat dat adhd reeds vroeg 
in het leven beslag legt op de toekomst van de steeds 
groeiende populatie hoger opgeleiden.

v  Deze studie werd uitgevoerd in het kader van het World 
Mental Health(wmh)-initiatief van de Wereldgezondheids-
organisatie. Het wetenschappelijk comité van de wmh 
assisteerde bij het veldwerk. Eli Lilly België (iit grant # iit 
h6u-bx-i002) trad op als sponsor. De auteurs hebben geen 
conflicterende belangen met betrekking tot de financie-
ring van het onderzoek te vermelden. Het onderzoek betrof 
een vrije en onafhankelijke epidemiologische studie naar 
adhd bij universiteitsstudenten. De studie hield op geen 
enkel moment verband met farmacologisch onderzoek en/
of marketing van psychofarmaca.
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SUMMARY

The epidemiology of ADHD in first-year university 

students

P. MORTIER, K. DEMYTTENAERE, M.K. NOCK, J.G. GREEN, R.C. KESSLER, R. BRUFFAERTS

	 BACKGROUND	 Little is known about the epidemiology of attention-deficit/hyperactivity disorder (adhd) in university 
students.

	 AIM	 To investigate the prevalence of adult adhd and comorbid psychiatric symptoms and their effect 
on the academic performance of first-year university students, and to find out to what extent these 
students make use of the mental health services of the university.

	 METHOD	 All first-year students at the University of Leuven in Belgium were asked to complete a computer-
assisted survey with a weighted cross-sectional design (n=4,921, response rate= 65.4%). The adhd of 
these students was measured with the help of the adhd Self-Report Scale (asrs-6).

	 RESULTS	 On the basis of the threshold used, we found that between 1.4 and 8.3% of the entire population of 
first-year students met the criteria for adhd. Even after controlling for sociodemographic variables, 
we found that adhd was associated with a wide range of emotional problems including suicide 
attempts (or=9.10; Cohen’s d=0.53), binge eating (or=5.87; Cohen’s d=0.42), or psychotic symptoms 
(ors 4.44-4.69; Cohen’s d=0.36-0.37). Students with adhd were 2.46-3.84 times more likely to have 
a total grading percentage below 50 at the end of the academic year. Current use and lifetime use 
of the professional mental health services were estimated in the 7.6-15.5% and 26.5-41.5% range, 
respectively.

	 CONCLUSION	 Adult adhd is common among first-year university students and is associated with comorbid 
psychiatric symptoms and poor academic performance. It is therefore surprising that so few 
students actually receive treatment for their psychiatric and emotional problems.
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