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ADHD bij volwassenen even ernstig als

angst- of middelenstoornis

J.J.S. KOOl

Tuithof en anderen (2014) beschrijven helder en overtui-
gend de prevalentie, de persistentie en de gevolgen van
ADHD in de Nederlandse volwassen bevolking op basis van
de Netherlands Mental Health Survey and Incidence Study-2
(NeEmEsis-2; De Graaffe.a. 2012a; b). Hierin werd het véérko-
men van ADHD bepaald in een representatieve steekproef
van de Nederlandse bevolking (n = 6.646; 18-64 jaar). Van-
wege een groter risico op herinneringsfouten bij oudere
respondenten werd ApHD alleen bij 18-44-jarigen (n=3309)
vastgesteld.

De auteurs beschrijven factoren die het persisteren van
ADHD bepalen, psychiatrische comorbiditeit, functioneren,
ziektedagen en zorggebruik bij volwassenen met ADHD en
zij vergelijken deze met het functioneren en het zorgge-
bruik van mensen met een stemmings-, angst- en midde-

lenstoornis in de voorgaande 12 maanden.

Prevalentie en onderzoeksmethode

Uit bevolkingsonderzoek is bekend dat de gemiddelde
prevalentie van ADHD bij volwassenen in tien landen 3,4%
bedraagt (Fayyad e.a. 2007). Nederland had in dit onder-
zoek eenietshogere prevalentie: 5%. In de NEMESsIS-2-studie
komt apHDin de kindertijd voor bij 2,9% van de responden-
ten en duurt bij 70,0% van hen voort tot in de volwassen-
heid, wat de prevalentie in die leeftijdsfase op 2,1% brengt.
Deze lagere prevalentie in de NEMESIS-2-studie kan samen-
hangen met gebruik van het zelfrapportageonderzoeksin-
strument, het Composite International Diagnostic Interview
(cipn), en geen diagnostisch interview zoalsin de studie van
Fayyad e.a. (Adult apaD Clinical Diagnostic Scale). Ook de
zelfrapportagestudie van Kooij e.a. (2005) liet een lagere
prevalentie van ApHD in Nederland zien (1-2,5%, athanke-
lijk van het afkappunt van 6 resp. 4 huidige symptomen).
Mensen met ApHD hebben de klachten vanaf de kindertijd,
zij kennen geen andere episoden. Dit kan leiden tot onder-
rapportage van de ernst. Het is uit de literatuur bekend dat
bij gebruik van alleen zelfrappportage de ernst van ADHD
wordt ondergerapporteerd (Barkley e.a. 2002; Kooij e.a.
2008; Sibley e.a. 2012).

Het is jammer dat gekozen werd voor beperking van de
leeftijd tot 44 jaar voor het onderzoek naar ADHD in NEME-
s1s-2, op basis van veronderstelde problemen met de herin-

nering bij mensen boven die leeftijd. Uit onderzoek van de
Lasa-studiegroep (Longitudinal Aging Study Amsterdam) bij
het VUmcin Amsterdam blijkt dat apup bij oudere mensen
van 60-94 jaar goed is vast te stellen met diagnostiek in
twee fasen (eerst screening en dan diagnostiek). In dit
onderzoek werd een conservatief geschatte Apup-prevalen-
tie van 2,8% bij ouderen gevonden (Michielsen e.a. 2012).

Persisteren van ADHD

Demografische en de meeste klinische kenmerken hingen
nietsamen met de persistentie van ApHD. Een angststoornis
voor het 16de jaar was geassocieerd met een hogere kans
op persisteren van ADHD, terwijl de oppositionele-opstan-
dige gedragsstoornis (opp) leek te beschermen tegen het
voortduren van ApHD. Deze bevindingen zijn niet geheel
zeker, zoals de auteurs zelf vaststellen, door te kleine aan-
tallen in de vergelijkingsgroep met respondenten die
alleen apup in de kindertijd hadden. Dit past bij het feit dat
ADHD bij de meerderheid van de kinderen en volwassenen
met andere psychiatrische stoornissen gepaard gaat. Het is
vanuit de praktijk moeilijk voor te stellen dat opp zou
beschermen tegen het persisteren van ApHD: beide stoor-
nissen komen vaak samen voor en versterken elkaar eerder
dan dateen matigende invloed kan worden waargenomen.
Een goede verklaring voor deze bevinding is moeilijk te
vinden. Meer onderzoek hiernaar is nodig.

Relatieve ernst van ADHD en andere stoornissen
Volwassenen met ApHD zijn in dit onderzoek lager opgeleid
en hebben een lager inkomen dan controlepersonen.
Daarnaast blijkt ADHD geassocieerd met meer angststoor-
nissen, depressies en drugsgebruik, met beperkingen in
het functioneren, en een verhoogd zorggebruik. De gevol-
gen van ADHD voor het functioneren en het zorggebruik
zijn ongeveer even ernstig als die van een angst- of
middelenstoornis.

Het algemene zorggebruik bij ApHD in deze studie was
hoger (35%) daninde studie van Fayyad e.a. in 2007 (24%).
Ookdezorgspecifiek voor apbup was duidelijk toegenomen:
ditwasnog geen 2% in de studie van Fayyad e.a., tegenover
25% in het huidige onderzoek. Waarschijnlijk hangt dit
samen met de toegenomen (h)erkenning en behandeling



in de tijd van ADHD bij volwassenen in de ggz. Hierbij zij
aangetekend dat velen mogelijk al eerder in zorg waren
vanwege de comorbide stoornissen waarmee ADHD gepaard
gaat. Door zowel ADHD als de bijkomende stoornissen ade-
quaat te behandelen, kan de chroniciteit van alle stoornis-
sen worden beperkt (Kooij 2010).

Conclusie

De auteurs stellen terecht dat de gevolgen van ApHD in de
volwassenheid niet alleen substantieel zijn wanneer
vergeleken met controlepersonen zonder ADHD, maar ook
doenhet disfunctioneren en zorggebruik van volwassenen
met ADHD niet onder voor die van volwassenen met een
angst- of middelenstoornis in de voorgaande 12 maanden.
Hoewel deze gevolgen mogelijk mede het resultaat zijn
van de hoge mate van comorbiditeit bij volwassenen met
ADHD, blijkt hieruit eens te meer dat aandacht voor AbHD in
de volwassenheid van groot belang is voor de psychiatrie.
ADHD kan in alle levensfasen goed behandeld worden, wat
de stabiliteit van de patiént, de behandeling van de
comorbide stoornissen, het maatschappelijk functioneren
en de kwaliteit van leven ten goede komt. De kwaliteit van
leven van een goed behandelde patiént met ApHD bij PsyQ
in Nederland neemt in onderzoek met routine outcome
monitoring (Rom) duidelijk toe. Goede behandeling bestaat
uit voorlichting, medicatie voor ADHD en comorbiditeit,
coaching en cognitieve gedragstherapie (Kooij 2010; Kooij
& Otten-Pablos 2013). De kwaliteit van leven (bereik o-10)
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