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ADHD is een modediagnose die artsen veel te 

gemakkelijk stellen. Regelmatig verschijnen er 

berichten met die strekking in de media. Ze leiden 

tot onzekerheid bij patiënten, en tot het onterecht 

stopzetten van de medicatie, met disfunctioneren 

tot gevolg. Tijd voor nuancering.

ADHD wordt in de media steeds vaker 
afgedaan als modediagnose, in plaats 
van als een chronisch invaliderende 

handicap waarbij medicatie een essentiële rol 
vervult.1-4 Hulpverleners zouden uit gemak-
zucht het falen van kinderen op school met een 
pilletje willen wegwerken.
ADHD is echter een sterk erfelijk bepaalde 
aandoening die begint in de kindertijd en die 
levenslang klachten en disfunctioneren kan 
veroorzaken.5 Kinderen en volwassenen met 
ADHD presteren beneden hun intellectuele 
niveau, hebben leer-, werk- en relatieproble-
men. Zij worden vaker ontslagen, hebben meer 
ongelukken, een slechtere gezondheid, en doen 
het op allerlei gebied beduidend minder goed 
dan mensen zonder ADHD.6 Dit komt stelsel-
matig uit follow-uponderzoek en blijkt ook 
uit bevolkingsonderzoek zoals het Nemesis-
2-onderzoek naar impulsstoornissen van het 
Trimbos-instituut.7 
ADHD gaat bovendien bij minimaal twee-
derde van de kinderen en volwassenen gepaard 
met andere psychiatrische stoornissen zoals 
gedragsstoornissen, dyslexie, depressie, angst, 
verslaving en slaapproblemen.8 9 Volwassenen 
met ADHD hebben gemiddeld drie bijkomen-
de stoornissen.10 11 Zij hebben recht op goede 
diagnostiek en behandeling, niet alleen voor 
ADHD, maar voor alle stoornissen.
Een andere twijfel die in de media wordt geuit, 
is of ADHD wel een betrouwbare diagnose 
is. Hoe vreemd dit ook moge klinken, een 

keiharde test is er voor geen enkele psychiatri-
sche diagnose, zelfs niet voor schizofrenie of 
autisme. De diagnose ADHD is vaktechnisch 
even goed onderbouwd als andere psychiatri-
sche stoornissen.

Hype
En is er dan sprake van een hype, zoals vaak 
wordt beweerd? Ook hier luidt het antwoord 
nee. De grote toename van ADHD-diagnoses bij 
kinderen, en ook bij steeds meer volwassenen, 
hangt samen met de toegenomen kennis en 
behandelmogelijkheden. 
In een recent interview met Medisch Contact 
stelde de Amerikaanse psychiater Allen Frances 
dat de vierde versie van het classificatiesysteem 
van de American Psychiatric Association (DSM-
IV) heeft bijgedragen aan een ADHD-epidemie 
(MC 45/2010: 2386). Ontegenzeggelijk kan ver-
ruiming van de diagnostische criteria leiden tot 
een toename van de administratieve prevalentie 
van ADHD. Maar er is geen enkel bewijs dat de 
DSM-IV-criteria verruimd zijn ten opzichte van 
de voorgaande versies. 
De toename van het aantal diagnoses is een 
gewenste ontwikkeling als daarmee bepaalde 
groepen die eerst ondergediagnostiseerd wer-
den – adolescenten, meisjes, etnische minder-
heden, volwassenen – nu herkend en geholpen 
kunnen worden. Als verworven wetenschap-
pelijke inzichten niet ten goede komen aan 
patiënten, dan is er immers iets mis met de 
geneeskunde. Los van het feit dat een herzie-
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ADHD zeker geen 
modegril

Angst voor overdiagnostiek is ongefundeerd
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Medicijngebruik vormt  
ween afspiegeling van het 
aantal ADHD-diagnosen

Volgens betrouwbare cijfers 

komt ADHD voor bij 5 procent 

van de kinderen tot 19 jaar.

beeld: Corbis

ning van de DSM een operatie is met moeilijk te 
overziene gevolgen, is de geplande aanpassing 
van het leeftijdscriterium bij ADHD in DSM-V 
(eerste symptomen niet meer aanwezig voor het 
7de, maar voor het 12de jaar) gebaseerd op so-
lide empirische evidentie. De aanpassing wordt 
door alle experts toegejuicht.

Prevalentie
De vraag of de diagnose ADHD te vaak wordt 
gesteld, kan alleen worden beantwoord door de 
meest betrouwbare cijfers over het vóórkomen 
van ADHD in Nederland af te zetten tegen het 
aantal behandelde patiënten. ADHD komt voor 

bij 5 procent van de kinde-
ren en bij 3 tot 4 procent 
van de volwassenen.10-13
We weten niet hoeveel 
mensen met ADHD gedi-
agnosticeerd zijn in Neder-
land, maar wel hoeveel er 
ADHD-medicijnen voorge-

schreven krijgen (bron: IMS Health 2009). Hoe-
wel niet iedereen met de diagnose ADHD deze 
medicatie gebruikt, vormt het medicijngebruik 
toch een afspiegeling van het aantal diagnoses. 

Een kleine uitzondering vormen patiënten met 
narcolepsie (<1000).
Uit de cijfers van het eerste halfjaar van 2009 
blijkt dat 75.000 kinderen en 38.000 volwasse-
nen ADHD-medicatie kregen voorgeschreven. 
Uitgaande van een prevalentie van 5 procent bij 
kinderen en een totaalaantal van 4 miljoen Ne-
derlandse kinderen tot 19 jaar (bron: CBS 2009), 
gaat het om 200.000 kinderen met ADHD. Van 
hen gebruikte 37,5 procent ADHD medicatie, 
meest methylfenidaat. Bij de volwassenen 
gaat het 480.000 personen (4% van 12 miljoen 
volwassenen), van wie 8 procent deze medicatie 
gebruikte. Van overbehandeling of overdiag-
nostiek is dus geen sprake. De cijfers tonen juist 
aan dat ADHD nog altijd niet voldoende wordt 
herkend en behandeld, vooral bij volwassenen. 
De toename van het aantal diagnoses en voor-
schriften is dus, mits op zorgvuldig wijze tot 
stand gekomen, gewenst.

Fout-positief
Of ADHD soms bij de verkeerde personen 
wordt vastgesteld, is vooralsnog lastig vast te 
stellen. Voor zover bekend is er in Nederland 
nog nooit onderzoek naar de juistheid van 
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Op langere termijn 
verwaarlozen patiënten  
vaak hun medicatie 

de gestelde diagnoses gedaan. In Engeland is 
dergelijk onderzoek echter wel verricht, bij 500 
kinderen die in psychiatrische zorg waren. Een 
fout-positieve diagnose kwam slechts eenmaal 
voor. Het betrof een patiënt die was hersteld 
met behandeling, en die daardoor niet meer 
aan de criteria voldeed. De behandelaars bleken 
daarentegen acht ADHD-diagnoses te hebben 
gemist.14 
Zorgvuldige diagnostiek van ADHD bestaat uit 
onderzoek van de patiënt, aangevuld met infor-
matie van de familie over de aanwezigheid van 
ADHD-symptomen, de leeftijd van aanvang, de 
ernst van de symptomen en chronisch disfunc-
tioneren. Voor kinderen zijn er verschillende 
gestructureerde interviews (K-SADS, SCICA, 
DISC), voor volwassenen is er het gestructu-
reerde Diagnostisch Interview voor ADHD 
(DIVA 2.0).6 Tevens hoort gericht onderzoek 
naar de comorbide stoornissen plaats te vinden. 

Een state of the art 
behandeling bestaat uit 
voorlichting aan patiënt en 
familie over de kenmerken 
van ADHD, de neurobiolo-
gische achtergronden, de 
gevolgen voor het functio
neren, de comorbiditeit en 

de volgorde van behandeling van alle stoornis-
sen. Dan volgt bij kinderen ouderbegeleiding, 
gedragstherapie en medicatie, bij volwassenen 
coaching, cognitieve gedragstherapie en medi-
catie, ook voor comorbiditeit.6 15-17 De rol van 
de huisarts bestaat uit signaleren, verwijzen en 
na afloop overname van de medicamenteuze 
behandeling.

Effectiviteit van medicatie
Medicatie is binnen enkele weken buitenge-
woon effectief bij minimaal 50-70 procent 
van de kinderen en volwassenen.16 18-20 De 
beschikbare gegevens van de veelbesproken 
Multimodal Treatment Study of Children with 
ADHD (MTA) en andere observationele studies 
laten zien dat de medicatie gedurende de 1 tot 2 
jaar dat het gecontroleerde onderzoek duurde, 
effectiever bleef dan placebo.21 22 Het is on-
duidelijk wat precies de positieve effecten van 
medicatie op de langere termijn zijn, omdat er 
nooit placebogecontroleerd onderzoek naar de 
effectiviteit van stimulantia is verricht met een 
follow-up van meer dan 2 jaar.23 
Zeer waarschijnlijk hangt eventuele afname 
van effectiviteit samen met de therapietrouw. 
Op langere termijn stoppen of verwaarlozen 
mensen met ADHD vaak hun medicatie. Ook 
in de MTA-studie tonen speekseltesten zeer 
slechte compliance aan.24 Daardoor is het niet 
duidelijk wat precies de oorzaak is van het ont-
breken van een effect van de medicatie, maar 
in elk geval kan het effect niet optreden als de 
medicatie niet wordt ingenomen. 
De conclusie is in elk geval níet dat ADHD-
medicatie standaard zo lang mogelijk moeten 
worden voorgeschreven, noch dat medicatie na 
1 tot 2 jaar moet worden gestopt. Vaststaat wel 
dat ADHD in de meeste gevallen in en na de 
adolescentie nog klachten en disfunctioneren 
veroorzaakt, waardoor er vaak behoefte zal  
zijn aan voortzetting van de behandeling. 
Deze beslissingen moeten op individuele basis 
worden genomen door de behandelend arts, in 
overleg met de patiënt.

Bijkomende stoornissen
Het MTA-onderzoek laat zien dat behande-
ling met ADHD-medicatie het optreden van 
bijkomende stoornissen bij kinderen niet 
voorkomt.25 In ander onderzoek met een 
observatieperiode van 10 jaar bleken kinderen 
met ADHD die behandeld zijn met stimulantia 
echter minder last te hebben van bijkomende 
angsten en depressies dan de niet-behandelde 
kinderen met ADHD.26 In Amerikaans be-
volkingsonderzoek bij volwassenen bleek dat 
onderbehandeling de percentages bijkomende 
stoornissen sterk verhoogt.10 Het heeft dus zin 
ADHD te behandelen, niet alleen vanwege de 
ADHD zelf, maar ook vanwege de potentiële 
afname van bijkomende stoornissen.
Dan rest tot slot de vraag of ADHD-medicatie 
veilig is op lange termijn. Recent follow-up
onderzoek gedurende 10 jaar bij kinderen 
toonde geen relatie aan tussen lengte en 

Kinderen met ADHD die 

worden behandeld met 

stimulantia, hebben minder 

last van bijkomende angsten 

en depressies.

beeld: NYT/Redux, HH



De literatuurlijst en meer arti-
kelen en informatie over ADHD 
en links naar kenniscentra en 
verenigingen vindt u bij dit arti-
kel op www.medischcontact.nl.
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ADHD-status of gebruik van stimulantia.27 
De langetermijneffecten van ADHD-medicatie 
op hartslag en bloeddruk worden gecontro-
leerd, en blijken miniem.28 Het optreden van 
suïcidaliteit, psychotische of manische symp-
tomen is tijdens gebruik van stimulantia zeer 
zeldzaam.29 30 Ook is er geen toegenomen kans 
op verslaving bij normaal gebruik van psycho-
stimulantia.

Angst
Het is al met al onduidelijk waar de maatschap-
pelijke angst voor deze goed behandelbare 

stoornis vandaan komt. De ernst van ADHD 
ontkennen en de stoornis inadequaat behande-
len leidt tot hogere maatschappelijke kosten. 
Kinderen, adolescenten en volwassenen met 
ADHD lopen namelijk een niet te verwaarlozen 
risico op chronisch onderpresteren en bijko-
mende psychiatrische stoornissen. En door 
de erfelijkheid en chroniciteit is ADHD een 
enorme last voor patiënten en de maatschappij. 
Als dit wordt ontkend, zal de zorgbehoefte niet 
afnemen, maar verschuiven, met chroniciteit 
tot gevolg in dure, niet-passende zorg.  

Samenvatting
n	ADHD is een chronisch 

invaliderende stoornis 

die voorkomt bij 3 tot 5 

procent van de kinde-

ren en volwassenen. 

Het komt niet meer 

voor dan vroeger, maar 

wordt beter herkend.

n	De diagnose ADHD kan 

betrouwbaar worden 

gesteld met psychia-

trisch onderzoek, en de 

behandeling is effectief.

n	ADHD gaat vaak gepaard 

met gedragsstoornis-

sen, dyslexie, angst, 

depressie, verslaving 

en/of slaapproblemen

n	De ernst van ADHD 

ontkennen leidt niet tot 

verdwijning, maar tot 

verschuiving van het 

probleem naar inade-

quate en dure zorg.

In MC Document van deze 
week weerlegt psychiater 
Sandra Kooij dat ADHD een 
hype zou zijn. Ze laat zien 
dat het een ziekte is met 
grote gevolgen die met de 
juiste medicatie goed te 
behandelen is. 

Ultrakorte Vragenlijst voor ADHD 
bij volwassenen

O P T I M I S T I S C H ,  S P E C I A L I S T I S C H ,  T O E G A N K E L I J K

Over de Ultrakorte Vragenlijst 
voor ADHD bij volwassenen
Deze Ultrakorte Vragenlijst voor ADHD 
bij volwassenen kan dienen om bij 
verdenking op ADHD een eerste snelle 
screening te doen1. In de klinische prak-
tijk blijkt de vragenlijst goed te voldoen, 
hoewel deze nog niet gevalideerd is 
in onderzoek. De Ultrakorte vragen-
lijst past de DSM-IV criteria toe voor 
de diagnose: de drie kernsymptomen 
onrust of hyperactiviteit, impulsiviteit en 
concentratie- of aandachtsproblemen 
worden uitgevraagd. Een symptoom moet 
er niet af en toe, maar doorgaans zijn. 

Als dat het geval is, moet het symp- 
toom er bovendien altijd zijn geweest, 
vanaf de kindertijd. Alle drie mogelijke 
subtypen van ADHD worden met deze 
vier vragen uitgevraagd: het inattente of 
onoplettendheid type, het hyperactief/
impulsieve type en het gecombineerde 
type ADHD. 
Uit de vragenlijst komt naar voren dat 
de kern van ADHD niet zozeer de aan-
wezigheid van één of meer symptomen 
is, alswel de chroniciteit ervan (altijd 
gehad/altijd zo geweest). 

Hoe verder na 
de eerste screening?
Als er reden is om aan ADHD te denken 
kan verdere diagnostiek worden verricht 
met de uitgebreidere Zelfrapportage 
Vragenlijst voor Aandachtsproblemen 
en Hyperactiviteit, voor kindertijd en 
volwassenheid (2 x 23 items, online 
beschikbaar via www.psyq.nl, met 
uitslag over de kans op ADHD). 
Voor de medewerkers uit de ggz is 
er het gestructureerde Diagnostisch 
Interview voor ADHD (DIVA), 
online beschikbaar via 
www.psyq.nl/Kenniscentrum. 

1. Voelt u zich doorgaans onrustig? 
(bijvoorbeeld: gejaagd, moeite met stilzitten, friemelen, veel sporten, of bewegelijk zijn)        

2. Heeft u doorgaans de neiging eerst te doen en dan pas na te denken?  
(bijvoorbeeld: dingen eruit flappen, teveel geld uitgeven, of ongeduldig zijn)                 
      

3. Heeft u doorgaans concentratieproblemen?  
(bijvoorbeeld: snel afgeleid zijn, dingen niet afmaken, snel verveeld, vergeetachtig, 
of chaotisch zijn)                   

Indien het antwoord op één of meer van bovenstaande vragen ‘ja’ is:

4. Heeft u dit altijd gehad?   
(zolang u zich kunt herinneren, of bent u het grootste deel van uw leven zo geweest)        

ja     nee

Indien het antwoord op vraag 4 ‘ja’ is, overweeg dan verdere diagnostiek van ADHD.

Referentie: 1J.J.S. Kooij. ADHD bij volwassenen. Diagnostiek en 

behandeling, 3e druk, Pearson. (2009).

Dr. J.J.S. Kooij, psychiater

Op het spoor van ADHD aan de hand van vier vragen
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