Oorspronkelijke stukken

Functioneren, comorbiditeit en behandeling van 141 volwassenen met
aandachtstekort-hyperactiviteitstoornis (ADHD) op een algemene polikliniek

Psychiatrie
J.J.S.KOOIJ, L.P.AECKERLIN EN J.K.BUITELAAR

De aandachtstekort-hyperactiviteitstoornis (ADHD) is
één van de meest voorkomende psychiatrische syndro-
men op de kinderleeftijd, met een geschatte prevalentie
van 3%.! Op basis van follow-uponderzoek van hyper-
actieve kinderen is bekend dat ADHD in tenminste
30% van de gevallen persisteert tot op volwassen leef-
tijd.2 3 De prevalentie van ADHD bij volwassenen zou
daarmee op ongeveer 1% uitkomen. Verdere onder-
bouwing voor het persisteren van ADHD op volwassen
leeftijld komt van onderzoek bij volwassenen met
ADHD, familie-genetische en psychofarmacologische
onderzoeken.*® Desondanks is pas de laatste jaren bin-
nen de volwassenenpsychiatrie belangstelling ontstaan
voor dit beeld. Klachten van motorische onrust, concen-
tratiezwakte en impulsiviteit worden binnen de volwas-
senenpsychiatrie als weinig specifiek gezien en onderge-
bracht bij andere psychiatrische syndromen zoals stem-
mings- en angststoornissen en persoonlijkheidsstoornis-
sen. Dit heeft ertoe geleid dat veel volwassenen met dit
soort klachten onder een andere diagnose dan ADHD
zijn behandeld. Tenslotte is er veel reserve om volwas-
senen met ADHD te behandelen met psychostimulantia
vanwege de gevreesde kans op verslaving. Met deze
middelen is nog weinig ervaring bij volwassenen, maar
ze zijn wel de middelen van eerste keuze bij kinderen
met ADHD.

Wij onderzochten achtergrondgegevens, psychische
aandoeningen en reactie op medicatie bij een grote, niet
op psychiatrische comorbiditeit geselecteerde groep pa-
tiénten, mede met als doel meer bekendheid en onder-
bouwing te geven aan de diagnose en de behandeling
van ADHD bij volwassenen.

METHODE
Van alle 141 patiénten (18-54 jaar) op de psychiatrische
polikliniek GGZ Delfland in Delft die in de periode
I mei 1995-31 januari 1998 aan de DSM-IV-criteria voor
ADHD voldeden, verzamelden wij systematisch gege-
vens. Over het percentage patiénten bij wie na onder-
zoek de diagnose niet werd gesteld, werden geen gege-
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SAMENVATTING
Doel. Beschrijven van het functioneren, de comorbiditeit en de
behandeling van volwassenen met aandachtstekort-hyperacti-
viteitstoornis (ADHD).

Opzet. Retrospectief.

Methode. Van alle 141 patiénten van 18-54 jaar bij wie in de
periode 1 mei 1995-31 januari 1998 op de polikliniek Psychiatrie
van GGZ Delfland te Delft ADHD was gediagnosticeerd, wer-
den aan de hand van anamnese, heteroanamnese en school-
rapporten gegevens verzameld betreffende het functioneren,
de comorbiditeit en de reactie op behandeling met clonidine
(n = 34) of methylfenidaat (n = 99).

Resultaten. De meest voorkomende klachten waren: stem-
mingswisselingen, woedebuien, sensatielust, slaapstoornissen,
angst en depressieve symptomen. ADHD-symptomen in de
kindertijd werden door 94% van de 123 ondervraagde familie-
leden bevestigd. De verdeling in subtypen van ADHD was ver-
gelijkbaar met die bij kinderen. Psychiatrische comorbiditeit
was eerder regel dan uitzondering. Behandeling met methyl-
fenidaat bleek effectiever en werd beter verdragen dan behan-
deling met clonidine.

Conclusie. ADHD bij de onderzochte volwassenen was wat
betreft verdeling in subtypen, patroon van comorbiditeit en re-
actie op medicatie vergelijkbaar met hetgeen bij kinderen be-
kend is.

vens verzameld. Er werd gebruikgemaakt van verschil-
lende informanten: de patiént, de ouders of familieleden
en de partner. Anamnese en heteroanamnese moesten
samen duidelijkheid geven over het begin van de symp-
tomen in de vroege jeugd, de ernst van de symptomen,
de mate van disfunctioneren, alsmede over het persiste-
ren van beide.’ 1° Het afkappunt van de DSM-IV-criteria
voor ADHD bij kinderen ligt op 6 van g symptomen van
aandachtstekort en/of op 6 van 9 kenmerken van hyper-
activiteit/impulsiviteit. Aangezien de symptomen afne-
men met het ouder worden, kozen wij voor de volwas-
senheid een conservatief afkappunt op 5 van 9 sympto-
men van aandachtstekort en/of op 5 van 9 kenmerken
van hyperactiviteit/impulsiviteit.!! Met observaties van
de leerkracht over het gedrag in de klas op lagere school-
rapporten werd de diagnose verder onderbouwd. De
mate van waarschijnlijkheid van de diagnose was afhan-
kelijk van de ondersteuning door verschillende infor-
manten geregistreerd als ‘zeer waarschijnlijk’, ‘waar-
schijnlijk’ of ‘mogelijk’. Elke patiént werd op basis van



het klinische oordeel in DSM-IV-termen op as I (klini-
sche stoornissen) en as II (persoonlijkheidsstoornissen)
geclassificeerd. Gegevens over het opleidingsniveau van
de patiénten werden vergeleken met gegevens van het
Centraal Bureau voor de Statistiek, 1998.12

RESULTATEN
Populatie. De populatie (n = 141) bestond uit al dan niet
voor diagnostiek van ADHD verwezen patiénten van
binnen en buiten de regio. De diagnose ‘ADHD’ was bij
108 (77%) ‘zeer waarschijnlijk’, bij 25 (17%) ‘waar-
schijnlijk’ en bij 8 (6%) ‘mogelijk’. Tweederde (n = 95)
was man. De gemiddelde leeftijd was 33 jaar (uitersten:
18-54). Het opleidingsniveau was vergelijkbaar met dat
van de werkzame beroepsbevolking, maar het beroeps-
niveau was lager (¥? = 22,1; p < 0,01) en lag vaak bene-
den het opleidingsniveau.

Bijna de helft (n = 64; 45%) ontving een uitkering: 37
(26%) ziektewet/Wet op de Arbeidsongeschiktheid, met
name op psychische gronden; 27 (19%) Werkloosheids-
wet. 86 (61%) hadden een relatie en 63 (73%) van hen
hadden relatieproblemen. Er hadden 127 (90%) patién-
ten eerder hulp gezocht voor de klachten bij andere
hulpverleners. Omdat meestal geen duidelijke diagnose
was gesteld of er geen informatie meer beschikbaar was,
werd volstaan met registratie van de klachten ten tijde
van het onderzoek en die in het verleden (tabel 1).
Gemiddeld was 12,5 jaar geleden voor het eerst hulp ge-
zocht (uitersten: 0-45). Van 66 (47%) patiénten hadden
de ouders al in de kindertijd hulp gezocht. De diagnose
‘ADHD’ of ‘minimal brain damage’ (MBD) was bij 19
(14%) als kind gesteld.

Klachten. De aanmeldingsklachten varieerden van
‘alles mislukt in mijn leven’, opleidingen niet afmaken
en een chaotische levensstijl tot woedebuien, problemen
op het werk en conflicten met de partner. De meest
voorkomende psychiatrische klachten naast de ADHD-
symptomen staan vermeld in tabel 1. Veel klachten en
symptomen die ten tijde van het onderzoek voorkwa-
men, bestonden ook al in het verleden.

Heteroanamnese. Familieleden van 123 patiénten wer-
den ondervraagd. Van 116 (94%) werden de ADHD-
symptomen in de kindertijd bevestigd. Informatie op

TABEL I. Klachten en symptomen van 141 volwassen patiénten (%)
met aandachtstekort-hyperactiviteitstoornis, op de polikliniek Psychia-
trie van GGZ Delfland te Delft, 1995/°98

klachten/symptomen in de jeugd in 1995/°98
stemmingswisselingen 132 (94) 134 (95)
woedeuitbarstingen 133 (94) 120 (85)
sensatiezucht 117 (83) 115 (82)
slaapstoornissen 106 (75) 96 (68)
depressieve klachten 112 (79) 85 (60)
angstklachten 110 (78) 87 (62)
fysieke agressie/vandalisme/diefstal 105 (75) 79 (56)
financiéle problemen/gokken 82 (58) 71 (50)
overgevoeligheid voor geluid 70 (50) 73 (50)
overmatig alcoholgebruik 67 (48) 39 (28)
dwangverschijnselen 37 (26) 29 (21)
cannabisgebruik 50 (36) 19 (14)
overig middelengebruik 37 (26) 14 (10)

lagereschoolrapporten (n = 100) ondersteunde de diag-
nose in 78 %, bijvoorbeeld: ‘snel afgeleid, kan beter!’

Subtypen ADHD. Het gecombineerde subtype ADHD,
met zowel aandachtsproblemen als hyperactiviteit/im-
pulsiviteit kwam bij 116 (82%) patiénten voor (in de
kindertijd: 87; 62%). Het subtype met alleen aandachts-
problemen (ook wel ADD) kwam bij 16 (11%) voor
(kindertijd: 27; 19%).

Psychiatrische comorbiditeit. Behalve ADHD hadden
110 (78%) nog een stoornis, en 47 (33%) hadden 2 bij-
komende stoornissen op as I. Stemmingsstoornissen
kwamen het meest voor (41%; n = 58), waaronder een-
maal een bipolaire stoornis, depressieve episode. Daar-
na volgden angststoornissen met 25% (n = 36), waaron-
der 15 angststoornissen NAO (niet anders omschreven)
en 9 obsessief-compulsieve stoornissen. Middelenmis-
bruik en -afhankelijkheid kwamen voor bij 48 patiénten
(34%); alcohol (n = 18), cannabis (n = 10), cocaine (n =
14), overige middelen (n = 7) en multipel middelenmis-
bruik (n = 9). Verder kwam het syndroom van Gilles de
la Tourette voor bij 4 patiénten, het syndroom van
Asperger bij 2, en overige stoornissen waren er bij 9 pa-
tiénten. Wanneer persoonlijkheidstrekken en -stoornis-
sen worden samengenomen, hadden 56 (40%) patiénten
een classificatie op as II, te weten: antisociaal 24 (17%),
‘borderline’ 16 (11%), afhankelijk 8 (6%) en overige 8
(6%).

Anamnese en lichamelijk onderzoek. Cardiale klach-
ten, hypertensie of vermoeden van epilepsie waren voor
behandeling eerst door de specialist geévalueerd. Bij
oriénterend laboratoriumonderzoek waren geringe af-
wijkingen zonder klinische consequenties gevonden.

Behandeling. Deze bestond uit psycho-educatie aan
patiént en familie over ADHD en medicatie en begelei-
ding bij het op orde brengen van het dagelijks leven.!
Aanvankelijk was behandeld met clonidine, een o,-
adrenerge agonist. Er was niet direct gekozen voor het
eerstekeuzemedicament bij kinderen met ADHD, me-
thylfenidaat, wegens gebrek aan ervaring met het mid-
del in de volwassenenpsychiatrie en wegens de vrees dat
methylfenidaat verslavend zou zijn. Comorbide angst-
en depressieve stoornissen, as-II-persoonlijkheidsstoor-
nissen of psychofarmacagebruik vormden geen contra-
indicatie voor medicamenteuze behandeling. De enige
contra-indicaties waren die voor de gebruikte medicatie
zelf (clonidine of methylfenidaat).! Ernstige angst- en
stemmingsstoornissen waren eerst behandeld. Pas als
deze stoornissen onder controle waren, was gestart met
medicatie voor ADHD. Alcohol- en/of drugsgebruik
moest voordat met de medicatie werd begonnen, zover
zijn afgenomen (tot 4 glazen alcohol of tot 2 joints/
week), dat medicatiegebruik verantwoord kon worden
gestart. Vervolgens was het middelengebruik geheel ge-
staakt. Het effect op de ADHD-symptomen was geregi-
streerd met de ‘Clinical global impression’(CGI)-verbe-
teringsschaal (7-puntsschaal van ‘zeer veel verbeterd’
tot ‘zeer veel verslechterd’). Bijwerkingen, de duur voor
het eerste effect optrad, de dosis, de duur van het ge-
bruik, de reden van staken en de comedicatie waren ge-
registreerd.
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Clonidine. Clonidine is een o,-adrenerge agonist met
effect op hyperactiviteit en impulsiviteit, maar niet op de
aandachtsproblemen.”® In een niet-geblindeerd onder-
zoek waren 34 patiénten behandeld met clonidine in een
dosering van 4 ng/kg verdeeld over 2 giften, ’s ochtends
en ’s avonds. 15 patiénten gebruikten comedicatie, van
wie de helft antidepressiva. Het eerste effect van cloni-
dine trad op na 4-7 weken en was na tenminste 7 weken
geévalueerd. De duur van het gebruik varieerde toen
van 2-24 maanden (gemiddeld: 6,5). Bijwerkingen wer-
den gerapporteerd door 29 patiénten (85%), te weten
sedatie, hypotensie en droge mond. Bij g patiénten ont-
stond tolerantie voor clonidine (afnemend effect na
enkele maanden). Het effect en de bijwerkingen van
clonidine staan in tabel 2. Deze resultaten waren reden
om volwassenen verder te behandelen met het eerste-
keusmedicament voor ADHD bij kinderen, te weten
methylfenidaat.

Methylfenidaat. Er waren 99 patiénten behandeld met
methylfenidaat, in een dosering van 0,5 mg/kg/dag de
eerste week en 0,75 mg/kg/dag de tweede week, in
3 doses: om 8-12-16 uur. De maximale dosis was 1
mg/kg/dag.® De gemiddelde dosis was 55 mg/dag (uiter-
sten: 10-100). Comedicatie werd gebruikt door 46 pa-
tiénten, meestal antidepressiva. Het effect was beoor-
deeld na tenminste 2 weken gebruik. De duur van het
gebruik varieerde toen van 1-22 maanden (gemiddeld:
6). Ook het effect en de bijwerkingen van methylfeni-
daat staan in tabel 2. De belangrijkste bijwerkingen
waren minder eetlust, slaapproblemen en een gejaagd
gevoel of hartkloppingen. Er waren geen aanwijzingen
voor verslaving of gewenning in deze groep.

BESCHOUWING
Dit onderzoek laat zien dat de diagnose ‘ADHD’ ook bij
volwassenen voor het eerst is vast te stellen, hoewel de
stoornis al in de kindertijd moet zijn begonnen en eer-

TABEL 2. Verschil in effect en bijwerkingen tussen clonidine en
methylfenidaat bij volwassen patiénten (%) met aandachtstekort-
hyperactiviteitstoornis, op de polikliniek Psychiatrie van GGZ Delf-
land te Delft, 1995/°98

clonidine methylfenidaat
(n=34) (n=99)
effectiviteit op CGI-verbeteringsschaal
zeer veel verbeterd 1(3) 41 (41)
veel verbeterd 14 (41) 29 (30)
minimaal verbeterd 7 (21) 15 (15)
onveranderd 4(12) 9(9)
minimaal verslechterd 6 (17) 4(4)
veel verslechterd 2 (6) 1(1)
zeer veel verslechterd 0(0) 0(0)
bijwerkingen na 4 weken 24 (70) 33 (33)
gestopt met medicatie 31 (91) 31 (31)
reden van stoppen met medicijn
onvoldoende effect 15 6
bijwerkingen 7 15
tolerantie 9 0
overige 0 5
onbekend 0 5

CGI = ‘Clinical global impression’.
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der niet was gediagnosticeerd. De resultaten worden be-
perkt doordat bij alle patiénten ADHD was gediagnos-
ticeerd en behandeld door één psychiater en doordat het
een retrospectief casusonderzoek betreft zonder geva-
lideerde instrumenten. Hoewel de meeste patiénten
eerder hulp hadden gezocht, was slechts bij 14% de diag-
nose ‘ADHD’ of ‘MBD’ gesteld. De verdeling van sub-
typen van ADHD kwam globaal overeen met die bij kin-
deren in klinische populaties.'* Hoewel de betrouwbaar-
heid van retrospectieve diagnostiek op basis van herin-
neringen ter discussie staat, is onlangs gerapporteerd
over de goede betrouwbaarheid van zelfrapportagevra-
genlijsten voor ADHD bij volwassenen." 1 Vier van de
5 volwassen patiénten met ADHD hadden comorbide
stoornissen op as I, wat aansluit op eerdere rapportages
over onderzoek naar comorbiditeit bij kinderen en vol-
wassenen.” ¥ De comorbide stoornissen lijken in ander
onderzoek eveneens te persisteren in de volwassen-
heid.!"” De comorbiditeit op as IT kwam overeen met de
persoonlijkheidsstoornissen in follow-uponderzoek bij
kinderen en in onderzoek bij volwassenen.’ 17 Ook de
bijkomende problemen in het psychosociale functione-
ren van deze volwassenen waren aanzienlijk, zoals blijkt
uit de relatieve oververtegenwoordiging in lagere be-
roepsniveaus en de gerapporteerde moeilijkheden in ge-
zin en partnerrelatie. De beroepsparticipatie was slechts
55% (normaal: 64-67%).1

De effectiviteit van clonidine in dit onderzoek was
vergelijkbaar met die in gecontroleerd onderzoek bij
kinderen.?” In aansluiting op ervaringen uit de Ver-
enigde Staten werd op methylfenidaat in deze niet op
psychiatrische comorbiditeit geselecteerde populatie bij
71% (zeer) veel verbetering gezien (zie tabel 2).8 2! Dit
ondervangt de kritiek op de hoge responspercentages in
gecontroleerd onderzoek bij op comorbiditeit geselec-
teerde pati€nten met ADHD.?

CONCLUSIE
Bij volwassenen die hulp zoeken wegens mislukkingen
in werk en relaties, stemmingswisselingen, woedeuit-
barstingen en depressieve klachten, dient de diagnose
‘ADHD’ overwogen te worden, ook wanneer deze niet
in de jeugd is gesteld. Het belang van de diagnose
‘ADHD’ op volwassen leeftijd is dat de stoornis ook dan
te behandelen is met het eerstekeusmedicament bij kin-
deren, methylfenidaat. Door diagnostiek en behande-
ling kan een patroon van zich herhalende maatschappe-
lijke en therapeutische mislukkingen doorbroken wor-
den. Gevalideerde onderzoeksinstrumenten voor ADHD
bij volwassenen worden ontwikkeld ter bevordering van
zorgvuldige retrospectieve diagnostiek. Wij verwachten
dat onderdiagnostiek bij kinderen en volwassenen zal af-
nemen nu de kennis over het persisteren van ADHD en
over de effectiviteit van de behandeling is toegenomen.

ABSTRACT
Functioning, comorbidity and treatment of 141 adults with at-
tention deficit hyperactivity disorder (ADHD) at a Psychiatric
Outpatients’ Department



Obijective. To describe the functioning, comorbidity and
treatment of adults with attention deficit hyperactivity disorder
(ADHD).

Design. Retrospective.

Method. In the period 1 May 1995 to 31 January 1998, 141
patients aged 18-54 were diagnosed with ADHD at the
Delfland Psychiatric Outpatients’ Department, Delft, the
Netherlands. For all of these patients, data concerning the
functioning, comorbidity, and the response to treatment with
clonidine (n = 34) or methylphenidate (n = 99), were collected
from anamneses, hetero-anamneses and school reports.

Results. The most frequent complaints were: mood-swings,
rage-outbursts, sensation-seeking behaviour, sleeping disor-
ders, anxiety and depressive symptoms. In 94% (n = 123) of the
cases, childhood onset of ADHD symptoms was confirmed by
a family member. The distribution of ADHD subtypes was com-
parable to the distribution in children. Psychiatric comorbidity
was common. Treatment with methylphenidate was more ef-
fective and better tolerated than treatment with clonidine.

Conclusion. With respect to ADHD subtypes, patterns of
comorbidity and effectiveness of medication, ADHD in the
adults studied was comparable with what is known about
ADHD in children.
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Bladvulling

Over de diagnose der beginnende tuberculose bij de

arbeidende klasse
In het einde van 1899 waren in Duitschland 22 sanatoria voor
onbemiddelde longlijders in exploitatie, waarin jaarlijks onge-
veer 20.000 patiénten konden worden opgenomen; tegen het
einde van 1901 zullen 20 nieuwe inrichtingen klaar zijn. Tot nu
toe zijn slechts 2 grootere statistieken gepubliceerd over de in
dergelijke sanatoria verkregen resultaten. Die van de eene
(Hanseatische Versicherungsanstalt) noemt NEISSER ‘im me-
dizinischen Sinne nicht durchaus zufriedenstellend’, die van de
andere (Dr. WEICHER te Gorbersdorf) ‘nicht geniigend’. De
voornaamste oorzaak der onvoldoende resultaten ligt waar-
schijnlijk hierin, dat de meeste der opgenomen patiénten in een
te ver gevorderd stadium waren. Althans, die patiénten, die
volgens WEICHER werkelijk in het eerste stadium der ziekte
verkeerden, zijn bijna allen ‘voll arbeitsfdhig’ gebleven. Het
aantal dezer patiénten bedroeg echter slechts 12 pCt.

Met het oog op de groote moeilijkheid voor den behande-
lenden fondsmedicus om in zijn spreekuur de geschikte geval-
len uit te zoeken, en met voldoende zekerheid de diagnose te
stellen, is in het stadsziekenhuis te Stettin een aparte afdeeling
gemaakt (Beobachtungsstation), waar de fondsmedicus de pa-
tiénten, die hij verdenkt van in het beginstadium van tubercu-
lose te verkeeren, gedurende 7 dagen kan laten opnemen. Daar
worden zij elken dag nauwkeurig onderzocht; om de 2 uur
wordt de temperatuur opgenomen; zoo noodig geschiedt een
diagnostische tuberculine-injectie.

Het zickenfonds betaalt de kosten, die door de stad voor
deze gevallen zijn bepaald op 1 Mark per dag; is de patiént ge-
trouwd, dan wordt het volle ziekengeld gedurende dezen tijd
aan de familie uitbetaald. Zoo hoopt NEISSER onder de arbei-
dende klasse die gevallen te kunnen uitzoeken, die het meest
geschikt zijn voor een sanatoriumbehandeling.

(Wetenschappelijke Mededeelingen. Ned Tijdschr Geneeskd
1907;4511:1203-4.)
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