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Psychiatrische en neuropsychologische
kenmerken van een groep volwassenen
verwezen naar een academische polikliniek
VOOr ADHD
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ACHTERGROND  De aandachtstekortstoornis met hyperactiviteit (ADHD) is altijd als een
kinderpsychiatrische aandoening beschouwd. Naar het klinische profiel van volwassenen met
ADHD is nog weinig onderzoek gedaan.

DOEL Hetdoelvanditonderzoek was inzicht te verkrijgen in het klinische profiel van een groep
volwassenen die naar een polikliniek voor ADHD werden verwezen.

METHODE  Erworden 225 volwassen patiénten met ADHD beschreven en vergeleken met 101
patiénten die naar dezelfde polikliniek werden verwezen maar een andere diagnose kregen. Alle
patiénten werden gediagnosticeerd volgens de DSM-1V-criteria voor ADHD en ondergingen een
aantal neuropsychologische tests.

RESULTATEN  Bij 69% van de patiénten kon de diagnose ADHD bevestigd worden. Van deze
groep was 72% man en was de gemiddelde leeftijd 32 jaar. In de ADHD-groep had de helft van de
patiénten een comorbide psychiatrische stoornis. Beide groepen verschilden niet in psychiatrische
symptomen; in de ADHD-groep was er vaker sprake van huidig nicotine- en alcoholgebruik.
Het neuropsychologisch onderzoek toonde meer subjectieve afleidbaarheidsklachten bij de niet-
ADHD-groep, terwijl op de objectieve tests de ADHD-groep slechter presteerde.

CONCLUSIE Dit onderzoek beschrijft het klinische profiel van een groep volwassenen die
waren verwezen naar een ADHD-polikliniek. De ADHD-groep onderscheidt zich van de niet-
ADHD-groep op een aantal demografische, psychiatrische en neuropsychologische parameters.

[TIJDSCHRIFT VOOR PSYCHIATRIE 49(2007)5, 289-299]

TREFWOORDEN aandachtstekortstoornis met hyperactiviteit, ADHD, comorbidi-
teit, neuropsychologie

De aandachtstekortstoornis met hyperactiviteit
(ADHD) is een grotendeels erfelijk bepaalde neu-
ropsychiatrische stoornis waarvan het neurobio-
logische substraat vooralsnog onopgehelderd is.
Historisch gezien is deze aandoening altijd als een
ziekte van de kinderleeftijd beschouwd waarbij
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een prevalentie van 3-5% is vermeld (Buitelaar &
Kooij 2000). Uit recent onderzoek blijkt dat bij on-
geveer 30% van de kinderen met ADHD het ziekte-
beeld persisteert tot in de volwassenheid (Spencer
e.2.1998). De prevalentie in de volwassenheid be-
draagto,5-2% (Buitelaar 2002). Door andere onder-

289



290

M. VEGT/J.H.M. TULEN/H.R. VAN TUIJL E.A.

zoekers worden hogere prevalentiecijfers ge-
noemd, namelijk 2-4% (Barkley e.a. 2002).

De kernsymptomen bestaan uit aandachts-
en concentratiestoornissen, overbeweeglijkheid
en impulsiviteit. De DSM-1vV (American Psychia-
tric Association 1994) onderscheidt 3 subtypen: het
overwegend onoplettendheid type, het overwe-
gend hyperactief-impulsief type en het gecombi-
neerde type, athankelijk van welke symptomen er
vooral aanwezig zijn.

De klinische determinanten van volwassen
patiénten met ADHD zijn nog slechts in een be-
perkt aantal artikelen beschreven (Biederman e.a.
1993; Biederman e.a. 1994; Kooij e.a. 2001; Millstein
ea. 1997; Murphy & Barkley 1996a; Shekim
e.2.1990). Omdat de symptomen van de hyperacti-
viteit sterker afnemen met het ouder worden dan
die van de aandachtsstoornis zal het klinische
beeld verschuiven (Biederman e.a. 2000). Diagnos-
tische criteria voor volwassenen zijn daarom niet
duidelijk. Bij de klinische diagnostiek wordt voor-
alsnog uitgegaan van de DSM-IV-criteria voor
ADHD zoals deze voor de kinderleeftijd zijn be-
schreven. Vaak worden deze criteria door onder-
zoekers ‘vertaald’ in een volwassen versie.

Hetis van belang klinische en demografische
kenmerken van volwassen groepen patiénten met
ADHD zorgvuldig te inventariseren en te beschrij-
ven om tot betere diagnostische criteria te kunnen
komen.

Van 1998 tot en met 2003 functioneerde een poli-
kliniek voor volwassenen met ADHD binnen de
afdeling Psychiatrie van het Erasmus McC. De au-
teurs hebben dit polikliniekbestand geanalyseerd
op een aantal parameters. Onder meer werden di-
agnostische, demografische en neuropsychologi-
sche gegevens van de groep patiénten met ADHD
vergeleken met de groep bij wie de diagnose niet
gesteld werd (de n-ADH D-groep).

METHODE
Van alle 326 patiénten die in de periode van

1998 tot en met 2003 verwezen werden naar de
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ADHD-polikliniek werden systematisch gegevens
verzameld. Dit gebeurde zowel voor de ADHD-
groep als de n-ADH D-groep.

Demografische kenmerken Van iedere pa-
tiént werden een aantal gegevens ingevoerd
betreffende onder meer geslacht, leeftijd, oplei-
dingsniveau en burgerlijke staat.

Diagnostiek Diagnostieck vond  plaats
door middel van anamnese en heteroanamnese
(ouder(s) en partner) en toetsing van sympto-
men aan de DSM-IV-criteria voor ADHD met
behulp van semigestructureerde vragenlijsten
die door de auteurs waren opgesteld. Ook werden
lagereschoolrapporten en eerder medisch en/of
psychologisch onderzoek geévalueerd op ADHD-
symptomen. Om de diagnose ADHD volgens de
DSM-1V te kunnen stellen moesten patiénten
aan minstens 6 van 9 criteria voor aandachtste-
kort en/of hyperactiviteit/impulsiviteit op zowel
de kinderleeftijd als tijdens de volwassenheid
voldoen. Enkele symptomen moesten vodr het
7de jaar aanwezig zijn en op 2 of meer terreinen
significante beperkingen geven.

Neuropsychologisch onderzoek Bij alle pa-
tiénten werd neuropsychologisch onderzoek ver-
richt, gericht op concentratiestoornissen, impul-
siviteit en afleidbaarheid. Dit onderzoek bestond
uit de Test for Attentional Style (TAS), de Stroop Color
Word Interference Test, de Continuous Performance
Test (CPT) en de Trailmaking Test A en B.

De TAS (Rombouts 1993) meet door middel
van een zelfinvullijst met 31 uitspraken die 5 sub-
schalen omvatten, de aandachtstijl. De subschalen
zijn: Afleidbaarheid, Overmaat aan informatie,
Verwerkingscapaciteit, Aandachtscontrole en
Conceptuele controle. De patiént geeft per uit-
spraak op een 5 puntsschaal aan, in hoeverre deze
over het laatste halfjaar van toepassing was.

De Stroop Color Word Test(Hammes 1971) meet
de gevoeligheid voor storende informatie die toe-
gevoegd wordt aan een bestaande opdracht. De
proefpersoon dient zich op één bron van informa-
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tie te concentreren en actief de respons op de infor-
matie van andere bronnen te onderdrukken. Het
outputcriterium is de tijdsduur van de serie waar-
bij storende informatie toegevoegd wordt minus
die waarbij deze storende informatie nog niet was
toegevoegd.

DecPT (Rosvold e.a. 1956)is een test voor lang
volgehouden aandacht waarbij uit 6oo cijfers 9o
combinaties van ‘3’ gevolgd door 7’ moeten wor-
den aangeklikt. Binnen deze test werden een aantal
parameters geanalyseerd, namelijk: het aantal
‘treffers 9o’(alle goede combinaties aangeklikt), het
aantal ‘loos alarm’ (foute combinaties aangeklikt,
vals-positief), het aantal ‘targets gemist’ (goede
combinaties niet aangeklikt, vals-negatief) en het
aantal ‘premature reacties’ (te vroeg gedrukt na
een 3 waarbij het volgende getal nog niet bekend
is). Naast deze parameters werden ook de varabelen
‘In ’ en ‘D accent’ geanalyseerd. De variabele In B
meet de neiging tot overreageren of juist onderre-
ageren. Het is een maat voor de instelling en de
motivatie van de proefpersoon. De variabele
D accent is een maat voor het vermogen om een
signaal van zijn achtergrondruis te onderscheiden.
Globaal kan men zeggen dat het gaat om een voor-
zichtiger tegenover een wat roekelozer reageren.

De Trailmaking Test A en B (Reitan 1955) meet
de mogelijkheid van de patiént om gerichte en
verdeelde aandacht te kunnen opbrengen. Ge-
scoord worden de tijd en de fouten van zowel de
A-alsdeB-test.

De tests werden met behulp van een compu-
ter uitgevoerd met uitzondering van de Trail-
making Test die met papier en potlood werd ver-
richt.

De selectiecriteria voor de diagnostiek van
ADHD zijn gebaseerd op de DSM-1V-criteria en
niet gelijk aan de uitkomstvariabelen die bij de
neuropsychologische tests gebruikt worden.

De medicatie die patiénten gebruikten werd
niet van tevoren afgebouwd.

Data-analyse  Alle gegevens werden syste-

matisch in een database vastgelegd. Statistische
analyse van deze gegevens werd uitgevoerd met
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behulp van spss voor Windows, versie 11.0.1.
Voor elke variabele werden verschillen in fre-
quentieverdelingen tussen groepen getoetst met
behulp van chi-kwadraattests. Middels kolmo-
gorov-smirnovtests werd vastgesteld of de vari-
abelen normaal verdeeld waren of niet. Op basis
daarvan werd het verschil in gemiddelde leeftijd
tussen de groepen getoetst met behulp van een
t-test.

Voor de neuropsychologische tests werden, in
verband met de niet-normale verdeling, verschil-
len tussen de (subtypen van) de ADHD- en de n-
ADHD-groep getoetst met mann-whitneytests en
kruskal-wallistests. Een p < 0,05 werd als signifi-
cant beschouwd.

RESULTATEN

De onderzoeksgroep bestond uit 326 polikli-
nisch aangemelde patiénten van wie bij 69%
(n=225)dediagnose ADHD bevestigd kon worden,
31% (n=101) had een andere hoofddiagnose op as I
en/ofasII.

Demografische kenmerken (zie tabel 1)

Geslacht en leeftiid Van de ADHD-groep
was 72% (n=161) man (m:v=2,5:1), vande n-ADHD-
groep was dat 60% (n=61). De ADHD-groep was
significant jonger dan de n-ADHD-groep: ge-
middelde leeftijd 32 jaar (standaarddeviatie (SD)
10) versus 35 jaar (SD 10) (t=2,45; p=0,015). De leef-
tijdsgroep van 20-40 jaar (60%) was bij beide groe-
pen sterk oververtegenwoordigd ten opzichte van
de totale Nederlandse populatie (28%) (Centraal
Bureau voor de Statistiek 2004; www.cbs.nl).

Bij 62% van de patiénten met ADHD werd het
gecombineerde type vastgesteld. De gemiddelde
leeftijd in de groep met het gecombineerde type
Wwas 31jaar (SD 10), voor het hyperactief/impulsief
en het onoplettendheid type was dit respectieve-
lijk 34 (SD 12) en 35 jaar (SD 10). Bij het onoplet-
tendheid en het gecombineerde type kwamen 2
keer zoveel vrouwen voor als bij het hyperactief/
impulsief type.
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Opleiding Binnen de ADHD-groep hadden
patiénten minder vaak hoger beroepsonderwijs
(hbo) of wetenschappelijk onderwijs gevolgd dan
in de n-ADHD-groep (x* 21,51; p=0,001). Patiénten
met het hyperactief/impulsief type hadden op
een lager niveau onderwijs gevolgd dan patiénten
met de andere typen ADHD (x* 35,63; p=0,002)

Burgerlijke staat en werk  Tussen de ADHD-
en de n-ADHD-groep werden geen verschillen
gevonden in burgerlijke staat: het percentage
alleenstaanden was vergelijkbaar (33 vs. 29%),
maar laag in vergelijking met de Nederlandse be-
volking (57%; Centraal Bureau voor de Statistiek
2003; www.cbs.nl). Vrouwen met ADHD hadden
vaker een relatie dan mannen met ADHD (75 vs.
59%) (%* 17,2; p=0,002). Binnen de n-ADHD-groep
hadden mannen en vrouwen even vaak een rela-
tie (68% vs. 65%). Voor beide groepen gold dat 30%
geen regulier werk had.

Psychopathologie en comorbiditeit (zie tabel 2)

Comorbiditeit In ons onderzoek werd de
‘huidige comorbiditeit’ zoals optredend in de
maanden voor het onderzoek, onderzocht en niet
de ‘levenscomorbiditeit’ (lifetime). In de ADHD-

groep had 48% 1 of meer comorbide stoornissen
op asI. Bij 21% konden een persoonlijkheidsstoor-
nis of trekken van een persoonlijkheidsstoornis
gediagnosticeerd worden, in de n-ADHD-groep
was dat bij 32% van de patiénten (¥’ 4,42; p=0,05).

Alcoholgebruik/misbruik  Van de ADHD-
groep gebruikte 75% alcohol waarvan 73% ‘sociaal’
(maximaal 3 eenheden per dag), in de n-ADHD-
groep waren deze percentages respectievelijk 61%
en 68% (verschil niet significant). In de Neder-
landse populatie gebruikt 82% (16 jaar en ouder)
alcohol (Centraal Bureau voor de Statistiek 2003;
www.cbs.nl) waarvan 69% sociaal. In beide groe-
pen waren meer zware (meer dan 3 eenheden per
dag) drinkers (27 en 32%) dan in de Nederlandse
populatie (9%). Zowel in de ADHD- als in de n-
ADHD-groep dronken mannen meer dan vrou-
wen (ADHD: 83 vs. 55%, N-ADHD: 66 vs. 55%).
Mannen met ADHD dronken meer dan mannen
in de n-ADHD-groep (83 vs. 66%).

Nicotinegebruik In de ADHD-groep rook-
ten meer patiénten (51%) dan in de n-ADHD-
groep (30%) (x*8,9; p=0,012) en de Nederlandse po-
pulatie (31%) (Centraal Bureau voor de Statistiek
2003; www.cbs.nl).

TABEL 1 Demografische kenmerken van een groep patiénten (N=326) die waren verwezen naar een polikliniek voor volwassenen met ADHD
ADHD (n=225) n-ADHD (n=101) CBS C-type HI-type O-type

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Aantal (%)  225(69) 101(31) 141 (63) 26(12) 58 (26)
Man 161 (72) 61 (60) (49) 98 (70) 22 (85) 41(71)

Basisonderwijs 13 (6) 9(9) (12) 10(7) 2(8) 1(2)
Mavo+lbo 71 (32) 16(16) (33) 43(31) 14(54) 14 (24)

Havotvwo  17(8) 12(12) ) 11(8) 2(8) 4(7)
Mbo  92(41) 32(32) (33) 60(43) 7(27) 25(43)
Hbo/wo  32(14) 32(32) (23) 17(12) 1(4) 14(24)
Alleenstaand 80 (36) 29(29) (s7) 54(40) 7 (20) 19(33)

ADHD (aandachtstekortstoornis met hyperactiviteit) = groep patiénten die na onderzoek de hoofddiagnose ADHD kregen

n-ADHD = groep patiénten die na onderzoek een andere hoofddiagnose kregen

¢BS = Centraal Bureau voor de Statistick (2003; www.cbs.nl)

C-type =ADHD, overwegend gecombineerde type; HI-type = ADHD, overwegend hyperactief/impulsief type; O-type = ADHD, overwegend

onoplettendheid type

mavo = middelbaar algemeen voortgezet onderwijs; Ibo = lager beroepsonderwijs; vwo = voorbereidend wetenschappelijk onderwijs; hbo =

hoger beroepsonderwijs; wo = wetenschappelijk (universitair) onderwijs
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TABEL 2 Frequentie van psychopathologie* bij een groep patiénten (N=326) die waren verwezen naar een
poliklinick voor volwassenen met ADHD
ADHD (n=225) n-ADHD (n=101) C-type(n=141) HI-type(n=26) O-type(n=58)
n(%) n(%) n(%) (%) (%)
Geen comorbiditeitas]  116(52) - 72(51) 13 (50) 31(53)
Depressieve stoornis 15 (7) 7(7) 8(6) 1(4) 6(10)
Angststoornis 14 (6) 5(5) 8(6) 2(8) 4(7)
Gilles-de-la-tourettesyndroom 3 (1) 5(5) 3(2) - -
Middelenafhankelijkheid/misbruik 19 (8) 77) 17(13) 2(8) -
Alcoholgebruik 168 (75) 62(61) 105 (74) 19 (73) 44 (76)
<4 eenheden/dag  122(73) 42(68) 77 (55) 12 (46) 33(57)
>3 eenheden/dag 46 (27) 20(32) 28 (20) 7(27) 11 (19)
Nicotinegebruik  114(51) 30(30) 75(53) 13 (50) 26(45)
Druggebruik ooit 123 (55) 34(34) 83(57) 13 (50) 22(38)
Druggebruik huidig 74 (33) 24(24) 53 (38) 11(42) 10(17)
Softdruggebruik huidig 51 (23) 16 (16) 37 (26) 8(31) 6(10)
Psychose - 1(1) - - -
Persoonlijkheidsstoornis/trekken 47 (21) 32(32) 28 (20) 5(19) 14 (24)
Geen stoornisasI - 28 (28) - - -
Anders  21(9) 19(19) 9(6) 4(15) 8(14)

ADHD (aandachtstekortstoornis met hyperactiviteit) = groep patiénten die na onderzoek de
hoofddiagnose ADHD kregen

n-ADHD = groep patiénten die na onderzoek een andere hoofddiagnose kregen.

* Meerdere comorbide stoornissen per patiént mogelijk

C-type =ADHD, overwegend gecombineerde type; HI-type = ADHD, overwegend hyperactief/impulsief

type; O-type = ADHD, overwegend onoplettendheid type

Druggebruik/misbruik ~ Vande ADHD-groep
had 55% ooitdrugs gebruikt, in den-ADH D-groep
34% (*12,3; p<0,001). In de ADHD-groep werden
meer combinaties van drugs gebruikt dan in de
n-ADHD-groep (36 vs. 21%) Patiénten met het ge-
combineerde type ADHD gebruikten in het ver-
leden vaker drugs dan patiénten met het hyper-
actief-impulsief of onoplettendheid type (57 vs.
50 en 38%) ('’ 8,37; p=0,015). Wat betreft het hui-
dige druggebruik meldde 33% van de patiénten in
de ADHD-groep en 24% in de n-ADHD-groep te
gebruiken (verschil niet significant). Bij ongeveer
een derde van de patiénten betrof het softdrugs.
Patiénten met het onoplettendheid type gebruik-
ten minder drugs dan patiénten met andere ty-
pen ADHD (x%*8,36; p=0,015).

Medicatiegebruik bij intake Bij intake ge-
bruikte bijna de helft van de patiénten in beide
groepen psychofarmaca. In de n-ADHD-groep
gebruikten patiénten meer antidepressiva (19
vs. 12%) en benzodiazepinen (16 vs. 9%) dan in de
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ADHD-groep.

Resultaten neuropsychologisch onderzoek (zie
tabel 3 en 4 ) Bij de TAS werd een significant
hogere Afleidbaarheidsscore gevonden voor de
n-ADHD-groep, in vergelijking met de ADHD-
groep; de score voor Overmaat aan informatie
was voor de ADHD-groep significant hoger dan
voor de n-ADHD-groep (zie tabel 3). Op de CPT
waren het aantal ‘targets gemist’ en het aantal
‘premature reacties’ significant hoger voor de
ADHD-groep, terwijl het aantal ‘treffers’ signi-
ficant hoger was bij de n-ADHD-groep (tabel 3).
D accent was significant lager in de ADHD-
groep. Statistisch significante verschillen tussen
de verschillende subtypen ADHD (tabel 4) traden
op bij de CPT, onderdeel reactietijd: het onoplet-
tendheid type was trager dan het gecombineerde
of hyperactief type. Ook op de Trailmaking test A
(gerichte aandacht) was de prestatie van het on-
oplettendheid type het slechtst.
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TABEL 3 Gemiddelde waarden en standaarddeviaties van neuropsychologische testen bij een groep patiénten (N=326)
die waren verwezen naar een poliklinick voor volwassenen met ADHD
ADHD (n=225) n-ADHD (n=101) mann-whitneytest
score (SD) score (SD) (Z;p)
TAS
Afleidbaarheid 29,4 (4,4) 30,9 (4,0) -3,3; 0,001
Overmaat aan informatie 19,8 (4,8) 18,6 (5,1) -2,0; 0,044
Efficiént waarnemen 19,3 (4,4) 19,3 (4,2) -0,1; 1S
Selectief waarnemen 12,6 (3,3) 12,5 (2,9) -0,6; 1S
Logisch efficiént denken 16,1 (3,4) 16,8 (3,4) -1,6; s
Stroop Color Word test
Interferentie (ms)  21.967(31.378) 20.846 (17.985) -0,006; 1S
Continuous Performance Test
Reactietijd (ms) 461 (81) 471 (80) -1,0; IS
Targets gemist (vals neg) (n) 13,8 (13,0) 10,5 (9,6) -2,0; 0,044
Loos alarm (vals pos) (n) 5,6 (7,3) 5,8 (14,4) -1,9; s
Premature reactie (n)  2,5(4,8) 2,3(5,8) -2,0; 0,044
Treffers (n) 76,3 (12,7) 79,5 (9,6) -2,0; 0,043
DAccent  3,4(,7) 3,6 (,6) -2,0; 0,05
Inp  16(7) 15(7) -0,7; 1S
Trailmaking test
Gerichte aandacht(s) 30,9 (11,2) 30,0(9,2) -0,3; 1S
Verdeelde aandacht(s) 70,3 (24,7) 65,5 (23,5) -1,6; s

ADHD (aandachtstekortstoornis met hyperactiviteit) = groep patiénten die na onderzoek de hoofddiagnose

ADHD kregen

n-ADHD = groep patiénten die na onderzoek een andere hoofddiagnose kregen

ms=milliseconden; n=aantal; s=seconde; ns = niet-significant

DISCUSSIE EN VERGELIJKING MET DE
LITERATUUR

In het boven beschreven onderzoek werden
de demografische, psychiatrische en neuropsycho-
logische kenmerken van 225 patiénten die de diag-
nose ADHD kregen beschreven en vergeleken met
101 patiénten die naar dezelfde polikliniek werden
verwezen maar een andere diagnose kregen.

In deliteratuur vonden wij nog zes onderzoe-
ken die gericht waren op de inventarisatie van de-
mografische en klinische kenmerken van groepen
volwassen patiénten met ADHD (zie tabel 5) (Bie-
derman e.a. 1993; Biederman e.a. 1994; Kooij e.a.
2001; Millstein e.a. 1997; Murphy & Barkley 1996a;
Shekim e.a. 1990). Daarnaast werden volwassenen
met ADHD in een aantal onderzoeken naar medi-
camenteuze behandeling van ADHD beschreven.
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Wilens (2003) geeft een uitstekend overzicht van
deze onderzoeken. Het ontwerp van deze onder-
zoeken verschilt ten opzichte van de beschrijvende
onderzoeken onder meer door het stellen van ex-
clusiecriteria. Deze onderzoeken werden niet in
ons overzicht betrokken. Van twee grote epidemi-
ologische onderzoeken (Kooij e.a. 2005; Murphy &
Barkley 1996b) vermelden wij de demografische
gegevens en de verdeling van de ADH D-subtypen
omdathierin, afhankelijk van een klinisch verwe-
zen of een epidemiologische onderzoekspopulatie,
grote verschillen kunnen optreden (zie tabel 5).
Kooij e.a. (2001) beschreven 141 volwassen pa-
tiénten met ADHD aan de hand van demografi-
sche en klinische kenmerken. De diagnose ADHD
werd gesteld op grond van 5 van 9 criteria van de
DSM-1V positief voor aandachtstekort en/of hy-
peractiviteit/impulsiviteit. Bij dit onderzoek ble-
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TABEL 4  Gemiddelde waarden en standaarddeviatie van neuropsychologische testen voor de subtypen ADHD bij een
groep patiénten (N=326) die waren verwezen naar een polikliniek voor volwassenen met ADHD
O-type HI-type C-type kruskall-wallistest
score(SD) score (SD) score(SD) (x5 p)
TAS
Afleidbaarheid 30,8 (3,0) 29,9 (4,1) 31,1(4,3) 3,98; nis
Overmaat aan informatie 20,3 (4,6) 18,5 (5,3) 19,8 (4,7) 1,87;ns
Efficiént waarnemen 18,3 (4,2) 19,7 (5,1) 19,6 (4,3) 4,05; 1S
Selectief waarnemen 13,2 (3,4) 12,7 (2,9) 12,4 (3,3) 1,55; S
Logisch efficiént denken 16,5 (3,5) 16,2 (3,9) 15,9 (3,3) 2,19; NS
Stroop Color Word test
Interferentie (ms)  21.735(17.147) 21.552 (12.820) 22.137(37.729) 3,98; nis
Continuous Performance Test
Reactietijd (ms) 484 (89) 431(58) 457 (79) 9,82; 0,007
Targets gemist (n) 13,8 (14,0) 12,9 (14,2) 14,0 (12,4) 1,45; NS
Loosalarm (n)  5,0(5,6) 4,2(4,3) 6,1(8,4) 0,98; nis
Premature reactie (n)  1,7(2,1) 1,9(1,9) 2,9 (5,8) 2,11;nS
Treffers 9o (n) 76,7 (12,9) 77,1 (14,2) 76,0 (12,4) 1,48; ns
Daccent  3,5(0,7) 3,6 (0,8) 3,4(,7) 1,87; ns
Inp  1,6(07) 1,5(07) 1,7(,7) 1,22; 118
Trailmaking test
Gerichte aandacht(s)  32,7(11,9) 28,9(16,5) 30,5(9,7) 6,13; 0,046
Verdeelde aandacht(s) 72,6 (30,0) 68,9 (23,9) 69,7 (22,7) 0,01; NS

ms=milliseconden; n=aantal; s=seconden; ns = niet-significant

ADHD =aandachtstekortstoornis met hyperactiviteit
C-type =ADHD, overwegend gecombineerde type; HI-type = ADHD, overwegend hyperactief/impulsief type; O-

type =ADHD, overwegend onoplettendheid type

ven de patiénten bij wie de diagnose ADHD niet
gesteld kon worden buiten beschouwing.
Millstein e.a. (1997) analyseerden kenmerken
van een groep van 149 patiénten met ADHD die
voor diagnostiek verwezen waren. De patiénten
diedediagnose ADHD nietkregen werden niet bij
de analyse betroken. ADHD werd vastgesteld op
grond van DSM-I11-R-criteria. In het onderzoek
van Murphy & Barkley (1996a) werd de diagnose
ADHD ookaandehand vande DSM-I111-R-criteria
gesteld. Van de 202 patiénten werd bij 172 (85%) de
diagnose ADHD bevestigd, bij 30 (15%) patiénten
werd een andere hoofddiagnose gesteld. Beide
groepen werden op een aantal variabelen met el-
kaar vergeleken. Biederman e.a. (1994) onderzoch-
ten 128 volwassenen met ADHD volgens DSM-111-
R-criteria waarbij gekeken werd naar klinische,
cognitieve en functionele kenmerken. De ADHD-
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groep werd vergeleken met een controlegroep die
bestond uit ouders van gezonde kinderen die in
een genetisch onderzoek naar ADHD participeer-
den.

In het onderzoek van Biederman e.a. (1993)
werden de bevindingen op het gebied van psycho-
pathologie en cognitief en sociaal-maatschappe-
lijk functioneren van een groep van 84 volwasse-
nen met ADHD vergeleken met een controlegroep
zonder ADHD (n=207) en een niet-verwezen groep
volwassenen met ADHD (n=140). Shekim e.a. (1990)
onderzochten bij een groep van 56 volwassenen
met ADHD Kklinische en demografische variabe-
len. De diagnose ADHD werd aan de hand van
DSM-II1-R-criteria gesteld. Van de oorspronke-
lijke 82 patiénten werden er 26 uitgesloten in ver-
band met een huidige depressie (uni/bipolair),
schizoaffectieve stoornis, gegeneraliseerde angst-
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stoornis, leerstoornis of borderlinepersoonlijk-
heidsstoornis. Of deze patiénten tevens ADHD
hadden werd niet duidelijk.

In vergelijking met bovengenoemde onder-
zoeken is onze ADHD-groep gemiddeld wat jon-
ger. De sekseverdeling komt overeen met die in
onze groep: tussen de 60 en 70% van de patiénten
zijn mannen (m:v=(1,5 tot 2,5):1). Shekim e.a.(1990)
vormen hierop een uitzondering. Een derde van de
patiénten is alleenstaand; Murphy & Barkley
(1996a) vinden een hoger percentage.

In vergelijking met de Nederlandse bevol-
king vinden wij in zowel de ADHD- als de n-
ADHD-groep meer zware drinkers (4 eenheden of
meer per dag). Dit verschil zal mede veroorzaakt
worden door de oververtegenwoordiging van de
20- tot40-jarigen in onze onderzoeksgroep.

Murphy & Barkley (1996a) vermelden als eni-
gen gegevens over de n-ADH D-groep. Deze groep
bestond uit 30 volwassenen (15%) bij wie een an-
dere hoofddiagnose werd gesteld. De groep was
gemiddeld ouder (36 jaar) dan de ADHD-groep (32
jaar) en bestond voor 66% uit vrouwen. Er werd
geen verschil in 1Q of burgerlijke staat gevonden.
Bij intake kon bij 40% geen diagnose gesteld wor-
den. Voorts had 17% van de patiénten een angst-
stoornis, 30% een dysthyme stoornis, 3% een de-
pressie en 6% middelenafthankelijkheid. Het ge-
bruik van het gestructureerde klinische interview
voor DSM-I11-R-as-I(SCID)(Spitzer e.a. 1990) kan
deverschillen betreffende het voorkomen van psy-
chopathologie met ons onderzoek verklaren.

Opvallend binnen onze groep patiénten met
ADHD is hetlage percentage comorbiditeit op as I
in vergelijking met andere onderzoeken. Wij in-
ventariseerden echter alleen de huidige comorbi-
diteit terwijlin vrijwel alle andere onderzoeken de
lifetime comorbiditeit onderzocht werd. Daarbij
is de comorbiditeit door ons niet met gestructu-
reerde onderzoeksinstrumenten geinventariseerd.
Wilens e.a. (1996) publiceerden als enigen gegevens
over de huidige comorbiditeit die zij inventari-
seerden met behulp van het gestructureerde klini-
sche interview voor de DSM-I1I-R-as-I (SCID)
(Spitzer e.a. 1990). Evenals in onze groep werd bij
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de helft van de patiénten een comorbide stoornis
op as I vastgesteld. Wel vonden zij meer patiénten
met depressieve stoornissen (15%) en angststoor-
nissen (37%). Ook hier kan het gebruik van een ge-
structureerd instrument een verklaring vormen
voor de gevonden verschillen met ons onderzoek.

In de onderzoeken van Kooij e.a. (2001) en
Millstein e.a. (1997) wordt de AD HD-groep uitge-
splitst naar subtype ADHD. Uiteraard is dit slechts
in de meer recente onderzoeken mogelijk omdat
deverdeling in subtypen in de DSM-1V ingevoerd
werd. Wij stelden vaker het hyperactief-impulsief
type vast(12% vs.7 en 2%).

In twee grote epidemiologische onderzoeken
(Kooij e.a. 2005 en Murphy & Barkley 1996b) waar-
bij respectievelijk 1.813 en 720 mensen uitde alge-
mene populatie op ADHD werden onderzocht
bleek dat het hyperactieve subtype veel vaker voor-
kwam dan in klinische groepen volwassenen. Mo-
gelijk wordtdit verschil verklaard door het feit dat
mensen met hyperactieve en/of impulsieve symp-
tomen zich minder snel voor behandeling aan-
melden dan mensen met concentratiestoornissen
(zie tabel 5).

De significant hogere Afleidbaarheidsscore
opdeTAsinden-ADHD-groep toontaan datdeze
groep zich met serieuze klachten op het gebied van
aandacht en concentratie meldt bij een polikliniek
voor ADHD. Interessant is dat deze subjectieve
klachten niet objectiveerbaar waren met behulp
van de andere tests. Subjectief rapporteerde de
ADHD-groep een significant hogere Overmaat
aan informatie-score dan de n-ADHD-groep. Op
de CPT presteerde de ADHD-groep significant
slechter dan de n-AD H D-groep. Solanto e.a. (2004)
vonden op verschillende parameters van de CPT
geen verschillen voor een groep volwassen patién-
ten met ADHD en een groep waarbij een andere
hoofddiagnose werd vastgesteld.

In ons onderzoek presteerde de groep patién-
ten met hetonoplettendheid type zowel op de CPT
als op de Trailmaking test slechter dan het gecombi-
neerde of hyperactief/impulsief type. Deze gege-
vens onderstrepen het specifieke karakter van de
aandachts- en concentratieproblematiek voor vol-
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TABEL 5  Vergelijking van een aantal demografische en klinische kenmerken van groepen volwassenen met ADHD in andere
onderzoeken en in het huidige onderzoek
Vegte.a. Kooije.a. Millstein Murphy  Bieder-  Bieder-  Shekime.a. Kooije.a. Murphy
2007 (2001) e.da.(1997) &Barkley manea. manea. (1990) (2005)*  &Barkley
(19960)  (1994) (1993 (1996b)*
n 225 141 149 172 128 84 56 1813 720
Percentageman 72 66 59 68 61 65 86 45 ?
myv 2,51 211 1,5:1 2,211 1,6:1 211 61 1,2:1 ?
Gemiddelde leeftijd injaren 32 33 37 32 39 39 ? ? -
Percentage alleenstaanden 33 39 ? 63 25 28 ? ? -
Percentages subtypen ADHD
O-type 26 11 37 - - - - 20 28
HI-type 12 7 2 - - - - 50 53
C-type 62 82 56 - - - - 30 19

*epidemiologisch onderzoek

ADHD = aandachtstekortstoornis met hyperactiviteit

C-type = ADHD, overwegend gecombineerde type; HI-type = ADHD, overwegend hyperactief/impulsief type; O-type =

ADHD, overwegend onoplettendheid type

wassenen met ADHD. Verschillen in medicatiege-
bruik, (co)morbiditeit en opleidingsniveau tussen
de ADHD- en de n-ADHD-groep kunnen de uit-
slagen van de neuropsychologische tests hebben
beinvloed.

CONCLUSIE

Binnen deze onderzoeksgroep van patiénten
werden bij een aantal demografische, psychiatri-
sche en neuropsychologische kenmerken statis-
tisch significante verschillen gevonden tussen de
ADHD en de n-ADHD-groep. In de ADHD-groep
werden meer jongere en lager opgeleide mannen
met frequenter middelenmisbruik aangetroffen
dan in de n-ADHD-groep waarin vaker een per-
soonlijkheidsstoornis werd vastgesteld. Bij de
neuropsychologische tests werdenin den-ADHD-
groep meer subjectieve aandachtsproblemen ge-
rapporteerd, terwijl in een aantal objectieve tests
de ADHD-groep gemiddeld slechter scoorde. Het
onoplettendheid type scoorde de langste reactie-
tijd bij de CPT en was ook het meest traag bij de
Trailmaking test.

(& MetdankaanT. Niers, assistent-geneeskundige in oplei-
ding tot klinisch onderzoeker, verbonden aan het Erasmus Mc, voor
zijn commentaar op het manuscript, en aan G. janzen, psychiater,

verbonden aan Psychiatrisch Ziekenhuis Duin en Bosch.
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SUMMARY

Diagnostic assessment of adults referred to a university outpatient clinic for ADHD
- M. Vegt, ].H.M. Tulen, H.R. van Tuijl, C.M. Twigt, M.W. Hengeveld -
BACKGROUND  Attention-deficit hyperactivity disorder ADHD) has always been classified
as a psychiatric disorder of childhood. Very little research has been done into the nature of adult
ADHD.

AIM  To obtain insight into the clinical profile of a group of adults referred to an outpatient
clinic for diagnostic assessment of ADHD.

METHOD A group of 225 adults diagnosed with ADHD were studied and compared with 101
adults who had been referred to the same outpatient clinic but had been given a different diagnosis.
All referred patients were diagnosed according to DSM-1V criteria for ADHD and underwent
neuropsychological tests.

RESULTS Thediagnosis of ADHD was confirmed in 69% of the patients. In the ADHD group
72% were male and the average age was 32. Half of these patients had a co-morbid disorder.
The 2 groups did not differ in psychopathology but the ADHD group used nicotine and alcohol
more frequently. Neuropsychological tests revealed more signs of subjective distractibility in the
non-ADHD group, whereas in the objective tests it was the ADHD group who gave a poorer
performance.

CONCLUSION This study describes the clinical profile of a group of adults referred to an
outpatient clinic for ADHD. The ADHD group differed from the non-ADHD group in a number
of demographical, psychiatric and neuropsychological parameters.

[TIJDSCHRIFT VOOR PSYCHIATRIE 49(2007)5, 289-299]

KEY WORDS ADHD, attention deficit disorder with hyperactivity, comorbidity,
neuropsychology
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