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Voorwoord bij het themanummer:
De klinische neuropsychologie van
aandachtstekortstoornis met
hyperactiviteit (ADHD)

» Anselm B.M. Fuermaier
» Oliver Tucha

Het nummer dat voor u ligt is een themanummer gericht op de klinische
neuropsychologie van patiénten met aandachtstekortstoornis met hy-
peractiviteit (ADHD). ADHD is een van de meest voorkomende ontwik-
kelingsstoornissen met een prevalentie van ongeveer 5% bij kinderen
wereldwijd (Polanczyk e.a., 2007) die zich kenmerkt door symptomen die
kunnen worden onderverdeeld in drie groepen: aandachtsproblemen,
hyperactiviteit en impulsiviteit (American Psychiatric Association, 2013).
Aandachtsproblemen manifesteren zich vaak in de vorm van dagdro-
men, afleidbaarheid, het kwijtraken van spullen en moeite hebben met
het focussen op taken, terwijl symptomen van hyperactiviteit en impul-
siviteit zich vaak uiten in de vorm van friemelen, rusteloosheid en veel
en druk praten (American Psychiatric Association, 2013; Biederman,
2005). Oorspronkelijk werd ADHD gedefinieerd als een stoornis die zich
uitsluitend voordeed bij kinderen, waar patiénten overheen groeiden
tijdens de adolescentie en die niet voorkwam bij volwassenen (Klein &
Mannuzza, 1991). Tegenwoordig zijn er vele studies die aantonen dat
ADHD nog steeds aanwezig kan zijn als een serieuze stoornis op de vol-
wassen leeftijd (Barkley e.a., 2002; Rasmussen & Gillberg, 2000). Geschat
wordt dat ongeveer 30 tot 60% van de kinderen die worden gediagnosti-
ceerd met ADHD op volwassen leeftijd nog steeds symptomen heeft (Bar-
baresi e.a., 2013; Biederman e.a., 2000). De prevalentie van ADHD bij vol-
wassenen wordt dan ook geschat op 3,4% wereldwijd (Fayyad e.a., 2007),
waarmee het een van de meest voorkomende psychiatrische aandoenin-
gen is bij volwassenen (American Psychiatric Association, 2013). Wan-
neer wordt gekeken naar het ontwikkelingstraject van ADHD valt op dat
het klinische beeld op de volwassen leeftijd verschilt van het klinische
beeld zoals dat wordt beschreven bij kinderen. Zo zijn de motorische

Tijdschrift voor Neuropsychologie 2018 Jaargang 13 Nummer 3



162 Fuermaier & Tucha

symptomen van hyperactiviteit/impulsiviteit minder sterk aanwezig bij
volwassenen met ADHD, terwijl cognitieve disfuncties (zoals aandachts-
problemen en desorganisatie; problemen die naar voren komen in meer-
dere aspecten van het dagelijks leven) vaker voorkomen bij volwassenen
dan bij kinderen met ADHD (Biederman e.a., 2000; Davidson, 2008).
Daarnaast is het opvallend dat meer dan twee derde (77%) van de volwas-
senen met ADHD minstens één comorbide psychiatrische aandoening
heeft (Biederman e.a., 1993). Hierbij zijn vooral angststoornissen, stem-
mingsstoornissen, antisociale stoornissen en afhankelijkheid van alco-
hol en drugs veelvoorkomend met een prevalentie tussen 27% en 50% van
alle comorbide stoornissen die kunnen voorkomen bij volwassenen met
ADHD (Biederman e.a., 1993; Biederman, 2005).

Een van de meest voorkomende kenmerken van ADHD is dat er stoornis-
sen zijn in verschillende cognitieve domeinen (Fuermaier e.a., 2015; Hervey
e.a., 2004; Schoechlin & Engel, 2005). Deze cognitieve stoornissen zijn
weer gerelateerd aan functionele beperkingen die aanwezig kunnen zijn op
meerdere vlakken, zoals het sociaal functioneren, schoolprestaties, be-
roepsmatig functioneren, zelfperceptie, algemeen welzijn en kwaliteit van
leven (Barkley, 2006; Kok e.a., 2016; Kooij e.a., 2010). Gezien de prominente
rol van cognitieve stoornissen bij mensen met ADHD maakt een neuropsy-
chologisch onderzoek vaak deel uit van de klinische evaluatie van patiénten
met ADHD (Fuermaier e.a., 2018; Kooij e.a., 2010). Echter, hoewel ADHD
duidelijk wordt geassocieerd met cognitieve stoornissen, zoals aangetoond
in groepsstudies, laten niet alle patiénten stoornissen zien op neuropsycho-
logische tests (Mostert e.a., 2015; Thome e.a., 2012). Binnen de groep van
mensen met ADHD kunnen namelijk unieke profielen van neuropsycholo-
gisch functioneren worden geidentificeerd, waarbij sommige patiénten
stoornissen hebben in de ene cognitieve functie, terwijl andere patiénten
stoornissen laten zien in een andere functie (Thome e.a., 2012). Binnen
deze context moet worden benadrukt dat een neuropsychologisch onder-
zoek niet dient als een diagnostisch instrument dat kan worden gebruikt
om ADHD vast te stellen. In plaats daarvan kan een neuropsychologisch
onderzoek het beste worden gezien als een middel waarmee sterktes en
zwaktes van het cognitief functioneren van reeds gediagnosticeerde patién-
ten in kaart kunnen worden gebracht. Hoewel een neuropsychologisch on-
derzoek dus niet sensitief of specifiek genoeg is om ADHD te diagnostice-
ren, is een neuropsychologisch onderzoek wel zeer bruikbaar als een
aanvulling op het diagnostisch onderzoek aangezien dit kan dienen als een
objectief instrument waarmee het cognitief functioneren van mensen ge-
diagnosticeerd met ADHD kan worden beoordeeld. De resultaten van een
klinisch neuropsychologisch onderzoek kunnen een overzicht geven van
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iemands sterke en zwakke punten en kunnen worden gebruikt om com-
pensatiestrategieén te ontwikkelen en te implementeren. Daarnaast kan
het neuropsychologisch onderzoek worden gebruikt om subjectief gerap-
porteerde klachten te objectiveren en daardoor therapietrouw te verhogen
of de effectiviteit van farmacologische interventies te evalueren.

Clinici en onderzoekers die zich richten op ADHD worden echter nog
steeds geconfronteerd met meerdere obstakels en onbeantwoorde vragen
waarvan een aantal aan de orde komen in dit nummer. Zo worden binnen
een uitgebreid neuropsychologisch onderzoek verschillende instrumenten
gebruikt, zoals zelfrapportagevragenlijsten (om subjectief gerapporteerde
aspecten van het functioneren in kaart te brengen) en prestatietests (objec-
tieve maten van functioneren). De resultaten van deze twee verschillende
uitkomstmaten komen bij de klinische evaluatie van ADHD echter vaak
niet overeen (Fuermaier e.a., 2015); een issue dat in dit nummer wordt be-
handeld in de casusbeschrijving van Kok en collega’s. Een ander belangrijk
punt bij de klinische evaluatie van ADHD is het bepalen van de onderlig-
gende reden voor lage testprestaties. In het onderzoek van Dekkers en col-
lega’s worden twee verklarende modellen voor lage prestaties van kinderen
met ADHD op cognitieve tests (gericht op executieve disfuncties en motiva-
tionele tekorten) behandeld. Het vaststellen van een onderliggende oorzaak
van cognitieve stoornissen is een cruciale stap naar het samenstellen van
een effectieve behandeling van patiénten met ADHD. Hierbij moet echter
worden opgemerkt dat de resultaten van een neuropsychologische test al-
leen op valide wijze kunnen worden geinterpreteerd als individuen zich
redelijkerwijs mentaal inzetten tijdens het onderzoek. Helaas zijn er tal-
rijke redenen waarom iemand zich niet optimaal inspant tijdens een neu-
ropsychologisch onderzoek. Als het gaat om jongvolwassenen met ADHD
dan zijn er meerdere studies die een hoge ‘base rate’ van onderpresteren en
aggravatie rapporteren. Een deel van deze individuen veinst hierbij opzet-
telijk cognitieve disfuncties zodat zij op deze manier externe stimulansen
(zoals medicatie) ontvangen wanneer zij worden gediagnosticeerd met
ADHD. In het artikel van Fuermaier en collega’s worden twee zeer recent
ontwikkelde instrumenten geintroduceerd die een clinicus kunnen helpen
bij het detecteren van onderpresteren dat een poging tot het veinzen van
ADHD kan indiceren. Binnen het klinische traject van ADHD, dat loopt van
de kinderleeftijd via de adolescentie naar de volwassenleeftijd, rijst verder
de vraag in hoeverre cognitieve stoornissen het functioneren van indivi-
duen op de lange termijn kunnen voorspellen. Deze vraag wordt behandeld
door Van Lieshout en collega’s, die in hun artikel de resultaten van groot-
schalige longitudinale studies beschrijven die onderzochten wat de invloed
van cognitieve disfuncties van kinderen met ADHD was op het neuropsy-
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chologisch functioneren en het gedrag (zowel in het algemeen als aan
ADHD gerelateerd) een aantal jaren later.

Ten slotte, als het gaat om de behandeling van cognitieve stoornissen
bij patiénten met ADHD is aangetoond dat de meerderheid van de patién-
ten baat heeft bij farmacologische behandeling met stimulantia met me-
thylfenidaat. Deze behandeling is dan ook vaak de eerste behandeling die
wordt gekozen bij ADHD (Vidal-Estrada e.a., 2012; Wigal, 2009; Wigal
e.a.,1999). In de rubriek Klassiekers bespreekt Paul Eling de eerste stu-
dies die zich richtten op de farmacologische behandeling van kinderen
met gedragsstoornissen. In zijn artikel besteedt hij vooral aandacht aan
het werk van Charles Bradley, gericht op de farmacologische behande-
ling van kinderen met problemen die lijken op onze huidige definitie van
ADHD. De behandeling met stimulantia heeft echter ook een aantal na-
delen, zoals bijwerkingen (hoofdpijn, droge mond of slapeloosheid) of
hoge financiéle kosten (Adler e.a., 2009; Wigal e.a., 1999; Wilens e.a.,
2002). Er is daarom ook behoefte aan aanvullende behandelstrategieén.
In het artikel van Enriquez-Geppert en collega’s worden de principes van
neurofeedback geintroduceerd en de potentiéle voordelen van deze be-
handeling voor patiénten met ADHD geévalueerd.

Anselm B.M. Fuermaier & Oliver Tucha
Afdeling Klinische en Ontwikkelingsneuropsychologie, Rijksuniversiteit

Groningen
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