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Ccasus

e Koen, 27 jaar, student HBO

e Klachten:

e VG:

angst en paniek
soclale situatie
faalangst
piekeren

> 2 Jaar lang behandeling
elders (gesprekken)



Angststoornissen

 Paniekstoornis met/zonder agorafobie (PS)

1-5% (GGZ angststoornissen: 50-60%)
vrouwen 2x zoveel als mannen (AF 3-4x)

e Sociale fobie (SF

specifiek of gegeneraliseerd
voorkomen: 3-13%

* Obsessief-compulsieve stoornis (OCD)
voorkomen: 2,5%



meer angststoornissen

e Gegeneraliseerde angststoornis (GAS)
jaarlijks ca. 3%

e Posttraumatische stressstoornis (P
VS: algemene bevolking 1%; slachtoffer geweld 4-5%;
Vietnam-veteranen 20%

o (Specifieke fobie)

* (Angststoornis door aandoening/middelen)

e (Angststoornis NAO)



Behandeling angst

e cognitieve gedragstherapie:
ontspanningstechnieken
exposur

« EMDR

 medicatie (antidepressiva, antipsychotica,
kalmerende middelen)



Casus Koen

onrust en gejaagdheld

langdurige vermijding school
uitstelgedra

opdrachten niet af

eerder opleiding afgebroken

moeite met organiseren (verhuizing)
verschoven ritme (bijbaan in avonduren)



Is het angst of ADHD?

snel afgeleidchaotisch geen besef van tijde laat komen
niet goed plannen, verzanden in detagsen overzicht
vergeetachtig spullen kwijt,twijfelzuchtig , moeite met
ordener / opruimen / besluiter nemer

beweeglijk,innerlijke onrust , druk praten, veel sporten,
friemelen, wiebelen

doen zonder nadenken, flapuit, vreetbuien, teveel uitgeven,
spanning opzoekeongeduldig

kort lontje , stemming wisselt 4-5x/dag



Risico op later ontstaan van een
bilkomende stoornis bij ADHD

OR
Enige stemmingsstoornis 3.5%
Enige angststoornis 2.6*
Verslaving 3.1%
Depressieve stoornis 2.1*
Bipolaire | of |l stoornis 6.2*

Enige stoornis 3.1*%

Kessler, APA 2007



Angst bl ADHD

e 25% : Angststoornis NAO, OCS
(Kooij, 2001)
e 53% : PS (15%), OCS (139
(Shekim, 1990)

e 50% : GAS (43%), SF (32%)
(Biederman, 1993)



Comorbiditeit ADHD

Klinisch onderzoek

Depressie (waarvan 60% SAD) 20-55%

Bipolaire stoornis (88% BP II) 10%
Angststoornissen 20-30%
Middelenmisbruil 25-45%
Roken 40%
Cluster B persoonlijkh. stoornis 6-25%
Slaapproblemen (wrs. DSPS) 70%

Biederman 1991,1993, 2002; Weiss 1985: Wilens 1994:
Kooij 2001, 2004, 2006; Amons 2006



ADHD bij angststoornissen

* Bilj 23% kenmerken van ADHD
e Bij 15% ADHD In jeugd
m.n. bl SF, PS en O(

* Verband met eerder begin, meerdere
angststoornissen, stemmingsstoornissen en
middelenmisbruik

Fones 2000; Mancini 1999



Mogelijke verklaringen

Apart subtype van ADHD?

(Pliszka, 1989)

Primair angst, secundair onoplettendheid?
(Pliszka, 1992

Gezamelijke risicofactoren?
(Perrin&Last, 1996)

Angst vanuit ADHD?

(Kooij, 2002)



Comorbiditeit ADHD bij volwassenen

OR % ADHD % comorbide st.
bij comorb st.  bij ADHD

Stemmingsstoornissen 3.8* 20.4 31.7
Angststoornissen 3.8 17.1 51.1
Verslaving 2.8 18.1 14.2
1 stoornis 3.0~ 11.6 24.5
2 stoornis 3.9* 145 14.4
3+ stoornis 8.3* 26.5 26.6
Enige stoornis 4.4* 15.9 66.3

(12 mnds comorbiditeit, bevolkingsonderzoek) Kessler, APA 2007



Conclusies onderzoek Kessler

Bijna 1 op de 5 angststoornissen gaat met ADHD
gepaard

Angst komt voor bij 50% van ADHD
ADHD ontstaat eerder dan de andere stoornissen

Behandeling/remissie van ADHD heeft effect
minder ontstaan van stemmingsstoornissen, [
en PTSD

ADHD behandelen kan chroniciteit bijkomende
stoornis voorkomen!



Onderzoek PsyQ Angststoornissen
Den Haag

(dia’s ontbreken 1.v.m. ongepubliceerde data)



Behandeling van angst en ADHD

Richtlijin ADHD bij volwassenen NVvP:
volgt

Richtlijn ADHD bij kinderen/jeugdigel

geen aanleiding om bij bilkomende angststoornissen
af te wijken van de middelen vafAdf 2¢ keuze

- combinatie met gedragstherapie sterk aanbevolen.
- wat hogere gevoeligheid voor bijwerkingen:
dosering langzaam opbouwen.



Behandeling angst en ADHD (2)

* Richtlijn angststoornissen:
geen aandacht voor ADHD

e S. Koolj:
eerst angst (met SSRI) dan ADHD
behandelen, vooral bij lichamelijke

angstklachten



Problemen bij behandeling

CGT bij ADHD is moellijk

SSRI eerst I1.v.m. toename angst door
bijwerking methylfenidaat (hartkloppinge

SSRI en ADHD-medicatie

ook goede ervaringen zonder SSRI en
slechte ervaringen mét SSRI

Imipramine



Casus Koen - slot

CGT gericht op schoolhervatting

geen SSRI

start methylfenida

geen toename maar juist afname angst
verwijzing afdeling ADHD

naast ADHD tevens PDD-NQOS vastgesteld



Samenvatting

Angst komt veel voor bij ADHD (>50%)

Bij angst ook veel ADHD (20%)

Vooral SF en GA

Overlap symptomen: moellijk te herkennen

Behandeling: SSRI, vooral bij lichamelijke
angstklachten

Geen CGT bij onbehandelde ADHD




