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Artikel

Hetnemenvanbeslissingendoor volwassenenmetADHD:
een systematisch literatuuronderzoek

Akke-Marij D. Ariesen · Dorien F. Bangma · Anselm B. M. Fürmaier ·
Oliver Tucha · Janneke Koerts

Samenvatting

Personen met aandachtstekortstoornis met hyperactiviteit (ADHD) hebben een grotere kans om
minder goede (levens)beslissingen te nemen en om risicovolle activiteiten te ondernemen dan
personen zonder ADHD. Mogelijk komt dit doordat de kenmerken van ADHD van invloed zijn op
het besluitvormingsproces. Hoewel beslissingsproblematiek reeds uitgebreid is onderzocht bij
kinderen en adolescentenmet ADHD, is er nog relatief weinig bekend over de besluitvorming van
volwassenen met ADHD. Om die reden was het doel van dit literatuuronderzoek de aard en om-
vang van eventuele tekorten in het besluitvormingsproces van volwassenen met ADHD vast te
stellen. Hiertoe is de bestaande literatuur, waarin de prestatie van volwassenen met ADHD op
beslissingstaken werd vergeleken met de prestatie van een gezonde controlegroep, systematisch
doorzocht,waartoededatabasesPsycINFO,MEDLINE enPubMed zijn geraadpleegd. In totaalwer-
den er 31 studies geïncludeerd. In de meerderheid van de studies (i.e. 55%) weken de prestaties
van volwassenen met ADHD af op een of meer van de gebruikte beslissingstaken in vergelijking
met de controlegroep(en). Dit literatuuronderzoek levert daarmee voorzichtig bewijs voor het
bestaan van verschillen in het besluitvormingsproces tussen gezonde individuen en volwassenen
met ADHD. De grote inconsistentie in de bevindingenwordt deels verklaard door de verscheiden-
heid aan domeinen van besluitvorming diewerden onderzocht, de comorbide stoornissen van de
participanten en hetmedicatiegebruik in de ADHD-groepen. Het literatuuronderzoek besluit met
een bespreking van de implicaties die de bevindingen hebben voor theorieën over de onderlig-
gende mechanismen van ADHD.

Trefwoorden aandachtstekortstoornis met hyperactiviteit (ADHD) · besluitvorming ·
beslissingen · volwassenen · dual pathwaymodel of ADHD

A-M. D. Ariesen (�) · D. F. Bangma · A. B. M. Fürmaier ·
O. Tucha · J. Koerts
faculteit Gedrags- en Maatschappijwetenschappen,
Klinische& Ontwikkelingsneuropsychologie,Rijksuniversiteit
Groningen,Groningen, Nederland
e-mail: am.d.ariesen@gmail.com

Introductie

Elk mens staat dagelijks voor een groot aantal beslis-
singen. Deze beslissingen variëren van simpel tot meer
complex, waarbij de complexiteit van een beslissing
vooral afhangt van het aantal te overwegen keuzeop-
ties en van de directe en toekomstige consequenties
van het besluit [1]. Een simpele beslissing betreft bij-
voorbeeld de keuze tussen wit of bruin brood voor de
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lunch, terwijl het kopen van een huis of het afsluiten
van verzekeringen complexere beslissingssituaties zijn.
Gedurende het proces van besluitvorming doenwe ons
best de juiste keuze te maken om zo spijtgevoelens te
voorkomen [2]. Het besluitvormingsproces bestaat uit
bewuste en intuïtieve gedachteprocessen (e.g. [3, 4]) en
is van groot belang om zelfstandig te kunnen functio-
neren. Moeilijkheden bij het nemen van beslissingen
kunnen het dagelijks leven dan ook sterk beïnvloeden
en kunnen bijvoorbeeld leiden tot onnodig risicoge-
drag (e.g. [5]).

Aandachtstekortstoornismet hyperactiviteit (ADHD)
is een stoornis die wordt gekenmerkt door aandachts-
tekorten, hyperactiviteit en impulsiviteit [6] en komt
voor bij ongeveer 5,3% van de kinderen en 4,4% van de
volwassenen [7, 8]. De kenmerken van ADHD lijken
van invloed op het besluitvormingsproces. Onderzoek
toont aan dat personen met ADHD (i.e. kinderen,
adolescenten en volwassenen) vaker minder goede
(levens)beslissingen nemen [9] en vaker risicovolle
activiteiten ondernemen [10, 11] dan personen zonder
ADHD. Personen met ADHD lopen daardoor een
verhoogde kans op middelenmisbruik [12], betrok-
kenheid bij criminele activiteiten [13], onveilige seks
[14] en het vertonen van gevaarlijk rijgedrag [15].

De problemen die door personen met ADHD wor-
den ervaren bij het nemen van beslissingen kunnen
mogelijk worden verklaard vanuit het dual pathway
model of ADHD [16, 17] en de dual-process models of
judgment and decisionmaking (e.g. [3, 4]). Het dual pa-
thyway model of ADHD beschrijft ADHD-symptoma-
tologie als voortkomend uit: (1) een disregulatie van
de motivationele-emotionele route in het brein, wat
gerelateerd zou zijn aan tekorten in het beloningssys-
teem [16–18] en (2) een disregulatie van de cognitieve
routes, wat in het bijzonder gerelateerd zou zijn aan te-
korten in de executieve functies, waaronder de respon-
sinhibitie en het werkgeheugen [16, 17, 19]. De dual-
process models of judgment and decision making onder-
scheiden op hun beurt: (1) intuïtieve en affectieve be-
slissingsprocessen van (2) bewuste analytische beslis-
singsprocessen (e.g. [3, 4]). Binnen de context van
deze twee modellen wordt er gehypothetiseerd dat de
aan ADHD gerelateerde tekorten in de motivationele-
emotionele route problemen teweegbrengen bij het ne-
men van meer emotionele of intuïtieve beslissingen en
dat tekorten in de cognitieve routes problemen teweeg-
brengen bij het nemen van meer bewuste, analytische
beslissingen [20].

Onderzoek naar ADHD en beslissingsproblematiek
is tot dusver met name gericht geweest op het nemen
van beslissingen door kinderen en adolescenten met
ADHD. In deze studies is aangetoond dat kinderen
en adolescenten met ADHD problemen ondervinden
met verschillende aspecten van het besluitvormings-
proces. In vergelijking met kinderen en adolescenten
zonder ADHD nemen kinderen en adolescenten met

ADHD bijvoorbeeld op een meer impulsieve wijze be-
slissingen, waarbij de snelheid waarmee ze de beslis-
sing nemen ten koste gaat van de accuraatheid van de
beslissing [21]. Deze impulsiviteit wordt eveneens ge-
associeerd met tekorten in delay gratification en delay
discounting. Dit houdt in dat kinderen en adolescenten
met ADHD vaker kleine, directe beloningen verkiezen
boven grotere, uitgestelde beloningen dan kinderen en
adolescenten zonder ADHD [21–23]. Bovendien lijkt
het vermogen om te leren van eerdere beslissingen, wat
de kans op succesvolle besluitvorming zou vergroten,
aangedaan bij kinderen met ADHD [24]. Onderzoek
toont aan dat dergelijke problemen bij het leren van
ervaring kunnen voortkomen uit een afwijkende sen-
sitiviteit voor feedback in de vorm van beloning of straf
[18, 25].

Ofschoon de symptomen van ADHD in de volwas-
senheid en in de kindertijd gelijksoortig zijn, is de ui-
ting van de stoornis bij kinderen en volwassenen niet
noodzakelijkerwijs identiek. Kenmerkend is bijvoor-
beeld dat de intensiteit van de expressie van de ADHD-
symptomen, en dan met name de hyperactiviteit, af-
neemt in de volwassenheid [26]. Hoewel er tot op he-
den weinig onderzoek is gedaan naar de ontwikkeling
van het cognitief functioneren bij personenmetADHD
in de periode van kinder- naar volwassenleeftijd, zijn
er daarnaast aanwijzingen dat het neuropsychologisch
functioneren verbetert naarmatemen ouder wordt met
betrekking tot metingen van responsinhibitie en selec-
tieve aandacht [27]. Volwassenen met ADHD hebben
echter ook vaker dan kinderen en adolescenten comor-
bide psychiatrische stoornissen [26]. Deze comorbide
symptomatologie kan de subjectieve ernst van de symp-
tomen van ADHD bij volwassenen juist negatief beïn-
vloeden [27]. Vanwege de verschillen tussenADHD bij
kinderen en adolescenten enerzijds en bij volwassenen
anderzijds kan de kennis over beslissingsproblematiek
bij kinderen en adolescenten met ADHD niet zonder-
meer worden toegepast op volwassenen met ADHD.
Omdat volwassenen veelalmeer fundamentele en com-
plexere beslissingen dienen te nemen dan kinderen en
adolescenten is het echter aannemelijk dat de negatieve
gevolgen van beslissingsproblematiek toenemen in de
volwassenheid.

Het doel van huidig onderzoek was daarom om de
aard en de omvang van eventuele tekorten in het be-
sluitvormingsproces van volwassenen met ADHD vast
te stellen. Hiertoe is op systematische wijze de be-
staande literatuur doorzocht op studies waarin de pres-
tatie van volwassenen met ADHD op beslissingstaken
wordt vergelekenmet de prestatie van een gezonde con-
trolegroep.

Methode

Alle beschikbare literatuur die is gericht op besluitvor-
ming en ADHD is systematisch doorzocht volgens de
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Figuur 1 Stroomdiagram van het systematisch literatuuronderzoek, uitgevoerd volgens de PRISMA-richtlijnen
[28]

richtlijnen van het Preferred Reporting Items for Syste-
matic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) [28]. Re-
levante literatuur werd gezocht door PsycINFO, MED-
LINE en PubMed te raadplegen. De primaire tref-
woorden voor het doorzoeken van de literatuur wa-
ren ADHD, Attention Deficit Hyperactivity Disorder of
Attention-Deficit-Hyperactivity-Disorder en de secun-
daire trefwoorden waren decisionmaking, decision-ma-
king, decision, judgment of judging. Een combinatie van
de primaire en secundaire trefwoorden (e.g. ADHD
[EN] decision-making) diende voor te komen in de
samenvatting en/of titel van de artikelen. De zoekre-
sultaten werden vervolgens teruggebracht naar enkel
Engelstalige, peer-reviewed artikelen. De in- en exclu-
siecriteria voor het systematisch literatuuronderzoek
waren als volgt: alle geïncludeerde studies dienden ge-
bruik te maken van: (1) een steekproef van volwasse-
nen met ADHD die werd vergeleken met een gezonde
controlegroep en (2) een of meer prestatietaken die ge-
richt waren op een bepaald domein van besluitvorming
(e.g. risicovolle, sociale, of beloningsgerelateerde be-
sluitvorming). Besluitvorming werd in dit onderzoek
gedefinieerd als ‘elk proces dat leidt tot de selectie van
één keuzeoptie uit meerdere alternatieven’ (naar [29]).
Elke prestatietaak waarin de participant een dergelijke

selectie diende te maken, werd meegenomen als zijnde
een beslissingstaak.

Het systematisch literatuuronderzoekwerd voltooid
op 17 maart 2020 en leidde tot 489 resultaten. De
gevonden literatuur is aangevuld met relevante litera-
tuur die geciteerd werd in de reeds gevonden artikelen
(handmatig zoeken) (fig. 1). In totaal konden 31 stu-
dies worden geïncludeerd in het literatuuronderzoek.
Al deze studies zijn inhoudelijk en systematisch geana-
lyseerd.

Resultaten

Alle 31 geïncludeerde studies maakten gebruik van een
of meer prestatietaken om de volgende domeinen van
besluitvorming te meten: risicovolle besluitvorming,
bewuste analytische besluitvorming, delay-/temporele
discounting of delay aversion, beloningsgerelateerde be-
sluitvorming, sociale besluitvorming, besluitvorming
met betrekking tot het autorijden en besluitvorming
met betrekking tot financiën. Een uitgebreide beschrij-
ving van de gebruikte beslissingstakenwordt weergege-
ven in tab. 1. Tabel 2 geeft een volledig overzicht van de
geïncludeerde studies en de belangrijkste studieresul-
taten. In 17 studies werd aangetoond dat volwassenen
met ADHD op een of meer van de gebruikte taken af-
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wijkend presteerden in vergelijking met een gezonde
controlegroep (17/31= 55%). In 14 studies werden
geen (significante) groepsverschillen in de taakpresta-
ties gevonden (14/31= 45%).

Risicovolle besluitvorming

Het merendeel van de studies onderzocht risicovolle
besluitvormingmet behulp van goktaken (20/31=65%;
zie tab. 1 en 2). Zes van deze 20 studies (6/20= 30%)
toonden aan dat volwassenenmet ADHD op een meer
risicovolle manier beslissingen namen dan de contro-
legroepen [57, 62, 63, 67, 75, 78]. Alle zes studies
gebruikten voor het meten van risicovolle besluit-
vorming de Iowa Gambling Task (IGT). Vier studies
leverden inconsistent bewijs voor het bestaan van ver-
schillen tussen volwassenen met ADHD en gezonde
volwassenen in het nemen van risicovolle beslissingen
[20, 31, 53, 65]. Agay et al. vonden bijvoorbeeld dat
de taakprestatie op de Forgone Payoff Gambling Task
(FPGT) afwijkend was bij volwassenen met ADHD,
terwijl in dezelfde studie geen verschillen werden
gevonden tussen volwassenen met ADHD en de con-
trolegroepen op de IGT [31]. Een andere studie, van
dezelfde auteurs, vond juist dat de taakprestaties op de
IGT, maar niet op de FPGT verschilden tussen groepen
[53]. Matthies et al. voerden een tweedelige studie
uit en concludeerden op basis van het eerste deel van
de studie dat volwassenen met ADHD duidelijk meer
risicovolle keuzes maakten dan de controlegroep op
de Game of Dice Task (GDT) [65]. In het tweede deel
van de studie verdwenen deze groepsverschillen echter
na een vervelingsinductie (boredom induction) vooraf-
gaand aan de testafname. Dit kwam volgens Matthies
et al. doordat het risicogedrag in de controlegroep toe-
nam na de vervelingsinductie [65]. Ten slotte vonden
Mäntylä et al. aanvankelijk wel groepsverschillen op
de IGT tussen de controlegroep en volwassenen met
ADHD, maar bleken deze bevindingen gemedieerd
te worden door het opleidingsniveau van de parti-
cipanten, waardoor de resultaten na correctie voor
opleidingsniveau niet langer significant waren [20]. In
de overige tien studies die waren gericht op risicovolle
besluitvorming werden geen (significante) groepsver-
schillen geobserveerd (10/20= 50%) [51, 54, 56, 58,
59, 61, 66, 68, 73, 77].

Drie studies [65, 68, 77] onderzochten eveneens het
gebruik van feedback tijdens de goktaken. Een van de
drie studies (1/3= 33%) vond dat er in vergelijking met
de controlegroep sprake was van een verminderd ge-
bruik van feedback door volwassenenmet ADHD [65].
Dit verschil verdween echter na de vervelingsinductie
in het tweede deel van deze studie [65]. In de overige
twee studies werden geen significante groepsverschil-
len geobserveerd met betrekking tot het gebruik van
feedback [68, 77].

Bewuste analytische besluitvorming

Twee studies richtten zich op bewuste analytische be-
sluitvorming bij volwassenen met ADHD [20, 54]. Op
de applying decision rules task van de Adult Decision-
Making Competence batterij (A-DMC) werden door
Mäntylä et al. significante groepsverschillen gevonden
[20]. De ADHD-groep presteerde significant minder
goed op deze taak dan de controlegroep. Er werden
in deze studie echter geen significante groepsverschil-
len gevonden op de under/overconfidence task van de
A-DMC batterij. Volgens Mäntylä et al. zou dit ver-
schil tussen de taakbevindingen kunnen komen door-
dat de applying-decision rules task een groter beroep
doet op de cognitieve en analytische vaardigheden van
de participanten dan de under/overconfidence task [20].
Bangma et al. vonden – in tegenstelling tot Mäntylä
et al. echter geen significante verschillen in taakpres-
taties tussen volwassenen met ADHD en de controle-
groep op de applying decision rules task van de A-DMC
batterij [54].

Delay discounting

Van de negen studies die naar delay-/temporele
discounting of delay aversion keken, lieten er vier
(4/9= 44%) zien dat volwassenen met ADHD een sig-
nificant grotere voorkeur hadden voor directe kleine
beloningen dan voor uitgestelde grotere beloningen
dan de gezonde volwassenen [54, 56, 60, 70]. Dai
et al. maakten hierbij een onderscheid tussen delay dis-
counting (DD) en probability discounting (PD), waarbij
PD werd gezien als een maat van risicogevoeligheid
[56]. Zij concludeerden dat volwassenen met ADHD
een hogere DD-rate en een lagere PD-rate lieten zien
(tab. 2) en daarmee op een meer impulsieve wijze be-
slissingen namen dan de controlegroep [56]. Hoewel
er in de studie van Marx et al. aanvankelijk even-
eens significante groepsverschillen werden gevonden
tussen de ADHD- en controlegroepen op de Delay
Aversion Task, bleek in deze studie sprake te zijn van
een plafondeffect [64]. De ADHD groepen scoorden,
evenals de controlegroepen, in de optimale range [64].
De overige vier studies die een delay-/temporele dis-
countingtaak gebruikten vonden geen (significante)
groepsverschillen in de mate van delay discounting
(4/9= 44%) [71, 72, 76, 77].

Beloningsgerelateerde besluitvorming

Van de drie studies die beloningsgerelateerde be-
sluitvorming onderzochten, vonden twee studies
(2/3= 67%) een afwijkende prestatie in de ADHD-
groep ten opzichte van de gezonde controlegroep.
Sethi et al. vonden bijvoorbeeld dat volwassenen met
ADHD verminderde prestaties lieten zien op een belo-
ningsgerelateerde leertaak in vergelijking met gezonde
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volwassenen, wat geassocieerd werd met een lagere
learning rate en verhoogde novelty-seeking [74]. Mo-
winckel et al. vonden dat volwassenen met ADHD een
significant lagere accuraatheid lieten zien op een belo-
ningsgerelateerde beslissingstaak dan de controlegroep
[69]. Addicott et al. vonden daarentegen dat volwas-
senen met ADHD even bereid waren als de gezonde
controles om zich in te spannen om een beloning te
ontvangen tijdens de Effort Expenditure for Rewards
Task (EEfRT) (zie tab. 2; [52]).

Sociale besluitvorming

De enige studie die besluitvorming met betrekking tot
sociale rechtvaardigheid onderzocht, liet zien dat vol-
wassenen met ADHD een meer uitgesproken recht-
vaardigheidsgevoeligheid lijken te hebben dan volwas-
senen zonder ADHD [47].

Besluitvorming met betrekking tot het autorijden

Barkley et al. beschrijven in hun studie over rijvaardig-
heid en rijgedrag van volwassenen met ADHD signi-
ficant verminderde prestaties van de ADHD-groep op
één onderdeel van het Driver Performance Analysis Sy-
stem (DPAS) (i.e. rijvaardigheidskennis) ten opzichte
van de controlegroep [55]. Echter, op het onderdeel
van het DPAS dat zich richt op besluitvorming gedu-
rende het autorijden (i.e. het herkennen en beheer-
sen van verkeersrisico’s) scoorde de ADHD-groep niet
afwijkend in vergelijking met de controlegroep. Ook
met betrekking tot de prestaties in een eenvoudige rij-
simulator werden geen significante groepsverschillen
geobserveerd [55].

Besluitvorming met betrekking tot financiën

Bangma et al. [54] richtten zich in hun studie spe-
cifiek op het nemen van financiële beslissingen door
volwassenen met ADHD. Hiertoe maakten zij onder
andere gebruik van twee tests voor financiële (besluit-
vormings)competentie (tab. 2). Op de Financial Com-
petence Assessment Inventory (FCAI) lieten volwasse-
nen met ADHD een significant lagere totaalscore zien
dan de controlegroep. De ADHD-groep scoorde signi-
ficant lager dan de controlegroep op vier van de zes
subschalen van deze test (i.e. financiële vaardighe-
den, financieel oordeelvermogen, financieel manage-
ment en middelen voor financiële ondersteuning). De
totaalscore voor het Financial Decision-Making Inter-
viewwas eveneens significant lager in de ADHD-groep
dan in de controlegroep. De ADHD-groep liet signi-
ficant verminderde prestaties zien op twee van de vijf
subschalen van het FDMI (i.e. identificatie en begrip).

Medicatie-effecten

Vijf studies onderzochten de onmiddellijke effecten van
stimulantia (e.g. methylfenidaat)met betrekking tot de
prestaties op de beslissingstaken [31, 52, 53, 69, 74].
Drie van deze vijf studies (3/5= 60%) concludeerden
dat de taakprestaties van volwassenen met ADHD ver-
beterden in de medicatiecondities ten opzichte van de
placebocondities [52, 69, 74]. Twee studies van Agay
et al. vonden geen onmiddellijke effecten van methyl-
fenidaat op de beslissingstaakprestaties van volwasse-
nen met ADHD [31, 53].

Discussie

Het doel van dit literatuuronderzoek was om de aard
en omvang van eventuele tekorten in het besluitvor-
mingsproces van volwassenen met ADHD vast te stel-
len. Gezien ADHD pas sinds de jaren ’90 van de
vorige eeuw uitgebreid wordt onderzocht bij volwas-
senen [79], werd er slechts een beperkt aantal studies
gevonden onder de gekozen zoektermen. In totaal kon-
den er 31 studies worden geïncludeerd die de presta-
ties van volwassenen met ADHD op verschillende ty-
pen beslissingstaken onderzochten. Van deze studies
vond 55% dat volwassenen met ADHD significant af-
wijkende prestaties lieten zien op een of meer beslis-
singstaken in vergelijking met de controlegroep(en).
Dit literatuuronderzoek levert daarmee voorzichtig be-
wijs voor het bestaan van verschillen in het besluit-
vormingsproces van gezonde individuen en volwasse-
nen met ADHD. De bevindingen zijn echter zeer in-
consistent. Verschillende factoren die de uitkomsten
van beslissingstaken kunnen beïnvloeden, waaronder
de verscheidenheid aan domeinen van besluitvorming
die zijn onderzocht, de aanwezigheid van comorbide
stoornissen en het gebruik vanmedicatie in de ADHD-
groep, zouden deze inconsistentie kunnen verklaren.

Domeinen van besluitvorming

Een belangrijke bevinding van dit literatuuronderzoek
is dat studies die taken gebruikten die gericht waren op
risicovolle besluitvorming (i.e. goktaken), in vergelij-
king met andere domeinen van besluitvorming, over-
vertegenwoordigd lijken te zijn (tab. 2). Mogelijkerwijs
is dit het gevolg van de grotere beschikbaarheid van
prestatietaken gericht op risicovolle besluitvorming in
vergelijking met de beschikbaarheid van andere typen
beslissingstaken (tab. 1). Een andere verklaring is wel-
licht de aantrekkelijkheid van risicovolle besluitvor-
ming door volwassenenmet ADHD als onderzoekson-
derwerp. Risicovolle besluitvorming is reeds uitgebreid
onderzocht bij kinderen en adolescenten met ADHD
(e.g. [80, 81]) en is evident in situaties in het dagelijks
leven. Zo zijn de gevolgen van risicogedrag bij volwas-
senenmetADHDveelvuldig beschreven in termen van
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een hoger risico op middelengebruik [12], crimineel
gedrag [13], onveilige seks [14] en gevaarlijk rijgedrag
[15] in deze populatie. In tegenstelling tot wat is vast-
gesteld bij kinderen met ADHD en met betrekking tot
het dagelijks leven van volwassenen met ADHD, vond
slechts deminderheid van de studies (i.e. 45%) dat vol-
wassenenmet ADHDmeer risicovol beslissingsgedrag
lieten zien dan de controlegroepen op de prestatieta-
ken. Met de eerdere resultaten van Groen et al. in
gedachten [80], is deze bevinding weinig verrassend
(zie ook [29]). Groen et al. stellen dat het ontwik-
kelingstraject van ADHD, dat wordt gekenmerkt door
een afname van ADHD-symptomen vanaf de kinder-
tijd tot de volwassenheid, risicovolle besluitvorming
minder uitgesproken zou kunnen maken bij volwasse-
nenmet ADHD dan bij kinderen [80]. Bovendien vor-
men de experimentele goktaken, die worden gebruikt
in de geïncludeerde studies, mogelijk geen valide mo-
del voor risicogedrag in het dagelijks leven. Volgens
Pollak et al. kan dit gebrek aan ecologische validiteit de
kloof tussen alledaags risicogedrag en experimenteel
gedrag verklaren (zie ook ‘Beperkingen en Aanbeve-
lingen voor Vervolgonderzoek’) [73].

Gezien de belangrijke rol van delay discounting in
de theorieën over de onderliggende mechanismen van
ADHD (e.g. [16, 17]) en de duidelijke tekorten die zijn
gevonden bij kinderen en adolescenten met ADHD op
dit gebied [21–23], is de inconsistentie in de resultaten
van de studies die delay discounting bij volwassenenmet
ADHD onderzochten verrassender. Mowinckel et al.
concludeerden naar aanleiding van hun meta-analyse
dat er tot nu toe mogelijk nog te weinig studies zijn uit-
gevoerd om een betrouwbare schatting te maken van
het niveau van delay discounting bij volwassenen met
ADHD [29]. Een andere verklaring zou kunnen zijn
dat volwassenen, vergeleken met kinderen, hebben ge-
leerd op een betere manier om te gaan met de neiging
om directe beloningen te verkiezen boven uitgestelde
beloningen [29]. Deze verklaring is volgens Mowin-
ckel et al. echter niet waarschijnlijk [29], aangezien
aangenomen wordt dat volwassenen met ADHD pro-
blemen ervaren met beloningsgerelateerd leren, wat in
overeenstemming lijkt te zijn met de bevindingen van
dit systematisch literatuuronderzoek [69, 74]. Voor-
alsnog kunnen er op basis van de huidig beschikbare
literatuur geen eenduidige conclusies worden getrok-
ken over de mate van delay discounting bij volwassenen
met ADHD.

Op basis van dit literatuuronderzoek kunnen er
eveneens geen eenduidige conclusies worden getrok-
ken over bewuste analytische besluitvorming, belo-
ningsgerelateerde besluitvorming, sociale besluitvor-
ming, besluitvorming met betrekking tot het autorij-
den en de besluitvorming met betrekking tot financiën
door volwassenen met ADHD. Deze domeinen van
besluitvorming zijn zeer ondervertegenwoordigd in de
huidige bewijsvoering. Omdat de geïncludeerde stu-

dies wel een indicatie lijken te geven van het bestaan
van tekorten in deze domeinen van besluitvorming,
wordt aanvullend onderzoek naar deze domeinen sterk
aanbevolen. Mogelijk vormen de taken binnen deze
domeinen van besluitvorming een meer valide model
voor beslissingsproblematiek in het dagelijks leven van
volwassenen met ADHD.

Comorbide stoornissen

Er zijn grote verschillen tussen de studies wat betreft de
in- en exclusie van participanten met comorbide stoor-
nissen (tab. 2). Deze verschillen zouden deels de incon-
sistentie kunnen verklaren in het huidige wetenschap-
pelijk bewijs ten aanzien van het nemen van beslis-
singen door volwassenen met ADHD. Bij volwassenen
met ADHD is er vaker dan bij kinderen en adolescen-
ten sprake van psychiatrische comorbide stoornissen,
waaronder angst- en stemmingsstoornissen, stoornis-
sen met betrekking tot middelenmisbruik en persoon-
lijkheidsstoornissen [26, 82]. Het is daarom niet ver-
rassend dat in het gros van de geïncludeerde studies in
dit literatuuronderzoek veel (psychiatrische) comorbi-
diteit voorkwam in de ADHD-groep. Het includeren
van participantenmet dergelijke comorbiditeit heeft als
nadeel dat de mate waarin we kunnen spreken van zui-
vere ADHD-effecten met betrekking tot de prestaties
op beslissingstaken beperkt is. Comorbide stoornis-
sen, waaronder (huidige) depressieve stoornissen (e.g.
[65]), kunnen de uitkomstmaten van de beslissings-
taken negatief beïnvloeden [83]. Het excluderen van
participanten met comorbide stoornissen, hetgeen in
negen studies werd gedaan (tab. 2), kan echter de ge-
neraliseerbaarheid en ecologische validiteit van de stu-
dieresultaten beperken [83, 84]. Zeven studies rappor-
teerden niet over de aanwezigheid van psychiatrische
comorbiditeit in de ADHD-groepen [47, 51, 60, 63, 67,
69, 75].

Medicatie

Een andere verklarende factor voor de inconsistentie
in het wetenschappelijk bewijs is de behandeling van
ADHD-symptomen door middel van medicatie. Hoe-
wel stimulantia, waaronder methylfenidaat en amfeta-
minen, vaak voorgeschreven worden voor de behan-
deling van ADHD [85], hebben slechts vijf studies de
onmiddellijke effecten van stimulantia op de taakpres-
taties onderzocht. Drie studies vonden dat het gebruik
van stimulantia een positief effect had op de presta-
ties op beslissingstaken in de ADHD-groep. De andere
twee studies vonden geen effect van methylfenidaat op
de taakprestaties. Zoals Groen et al. eveneens conclu-
deerden in hun studie naar risicovolle besluitvorming
door personen met ADHD [80], kunnen er op basis
van de bevindingen van dit kleine aantal studies geen
eenduidige conclusies worden getrokken over de effec-
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tiviteit van stimulantia met betrekking tot het reduce-
ren van tekorten in het besluitvormingsproces.

Ook in de manier waarop er werd gecontroleerd
voor de (langetermijn)effecten van medicatie op de
taakprestaties verschilden de geïncludeerde studies
sterk. Hoewel de participanten in het merendeel
van de studies werd gevraagd hun medicatiegebruik
te onderbreken gedurende het testonderzoek, vari-
eerde het moment waarop het medicatiegebruik werd
onderbroken sterk, van enkele uren tot vier dagen
voorafgaand aan het testonderzoek. Daarnaast is het
onderbreken van medicatiegebruik niet per definitie
voldoende om te controleren voor de langetermijnef-
fecten van ADHD-medicatie. Ook een geschiedenis
van medicatiegebruik zou een (positief) effect kunnen
hebben op de vaardigheid in het nemen van beslissin-
gen van de participanten, omdat de medicatie mogelijk
heeft bijgedragen op het moment dat deze vaardigheid
werd aangeleerd/verworven. In vier studies zetten de
ADHD-participanten hun farmacologische behande-
ling voort gedurende het testonderzoek [20, 59, 70, 78].
Dit kan mogelijk hebben geleid tot een reductie van de
ADHD-symptomen in de onderzoeksgroep [86, 87] en
tot een onderschatting van de aan ADHD gerelateerde
tekorten in het besluitvormingsproces (e.g. [20]). Van
deze vier studies controleerde slechts één studie voor
het medicatiegebruik van de participanten [70]. Twee
studies specificeerden niet in hoeverre de participanten
medicatie gebruikten gedurende het (test)onderzoek
[47, 60].

Onderliggende mechanismen

Volgens het dual pathway model of ADHD kunnen te-
korten in de besluitvorming van personen met ADHD
voortkomen uit disregulaties van de motivationele-
emotionele en de cognitieve routes in het brein [16,
17]. Motivationele-emotionele tekorten zouden ver-
volgens kunnen leiden tot problemen bij het nemen
van intuïtieve beslissingen en cognitieve tekorten tot
problemen bij het nemen van bewuste analytische
beslissingen [20]. Vaardigheden die belangrijk zijn
voor het nemen van bewuste analytische beslissingen
betreffen kennis en begrip van kansen, het vermogen
om informatie bij te werken in het werkgeheugen en
op te slaan in het langetermijngeheugen en het ver-
mogen om reacties op incidentele feedback te remmen
[88]. Vaardigheden die belangrijk zijn voor intuïtieve
besluitvorming zijn het verwerken van beloning en
straf, en de viscerale reacties op deze twee vormen
van feedback [89, 90]. De meeste beslissingstaken in
de geïncludeerde studies kunnen gezien worden als
een meting van zowel intuïtieve als bewuste analyti-
sche besluitvorming. Sommige beslissingstaken zijn
echter specifieker: een aantal van de geïncludeerde
goktaken en de subtests van de A-DMC-batterij doen
bijvoorbeeld met name een beroep op bewuste ana-

lytische besluitvorming; delay-discountingtaken en
beloningsgerelateerde taken met name op intuïtieve
besluitvorming. Over het geheel genomen komt het
algehele patroon van de bevindingen van dit literatuur-
onderzoek (i.e. significante groepsverschillen in 55%
van de studies) overeen met het dual pathway model of
ADHD. In de geïncludeerde studies presteren volwasse-
nenmet ADHD afwijkend op zowel meer intuïtieve als
op meer bewuste analytische beslissingstaken (tab. 2).
Het huidige literatuuronderzoek levert dan ook geen
bewijs dat de gevonden tekorten verklaard kunnen
worden vanuit een louter motivationeel-emotioneel of
cognitief model. Wel moet de kanttekening geplaatst
worden dat de geschiktheid van het dual pathway mo-
del of ADHD als verklarend model voor de tekorten in
de besluitvorming van personen met ADHD in twijfel
wordt getrokken door de bevinding dat 45% van de
studies géén significante groepsverschillen vonden.

Beperkingen en aanbevelingen voor vervolgonderzoek

De resultaten van dit literatuuronderzoek moeten met
zorg worden geïnterpreteerd en het onderzoek kent
een aantal vermeldenswaardige beperkingen. Ten eer-
ste is de diagnostische status van de participanten met
ADHD niet in alle geïncludeerde studies geverifieerd.
Hoewel het gros van de studies een DSM-interview
heeft gebruikt om de diagnostische status van de par-
ticipanten voorafgaand aan het testonderzoek vast te
stellen, is in een aantal studies gebruikgemaakt van een
andere benadering. Enkele studies gebruikten bijvoor-
beeld een follow-up steekproef, waardoor volwassenen
werden geïncludeerd bij wie de diagnose ADHD vaak
al in de kindertijd was gesteld. Daardoor is niet dui-
delijk of deze participanten nog aan de diagnostische
criteria van ADHD voldeden tijdens het testonderzoek
[67, 75]. In een aantal andere studies werd de partici-
panten gevraagd of ze in het verledenwaren gediagnos-
ticeerd met ADHD. Dergelijke zelfrapportages kunnen
worden gezien als minder betrouwbare methoden van
groepstoewijzing (e.g.[47, 60]). De verschillen in de
verificatie van de ADHD-diagnoses kunnen worden
gezien als een beperking van dit literatuuronderzoek,
omdat hierdoor onduidelijk is in welke mate er kan
worden gesproken van (zuivere) ADHD-effecten.

Een tweede beperking betreft de ecologische vali-
diteit van de huidige bevindingen. Hoewel dit onder-
zoek aantoont dat er een relatie bestaat tussen ADHD
in de volwassenheid en de prestaties op beslissingsta-
ken, kan er nog weinig worden gezegd over de relatie
tussen prestaties op beslissingstaken en het nemen van
beslissingen in het dagelijks leven. De dynamische fac-
toren die bijdragen aan de alledaagse besluitvorming,
waaronder de sociale context, emotionele arousal en
de omvang van de voor- of nadelen van een bepaald
besluit, laten zich niet eenvoudig vertalen naar de ar-
tificiële context van experimentele prestatietaken [73].
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De relatie tussen beslissingstaken en beslissingen in het
dagelijks leven dient dan ook te worden onderzocht
in vervolgonderzoek [80]. Bovendien zal de ecologi-
sche validiteit van beslissingstaken in vervolgonder-
zoek moeten worden verbeterd. Dit kan bijvoorbeeld
worden bewerkstelligd door sociale en emotionele as-
pecten toe te voegen aan de testsituaties [73] en door
langetermijnconsequenties te verbinden aan de taakbe-
slissingen. Verder zou vervolgonderzoek zich kunnen
toespitsen op het gebruik van taken die zijn gericht op
meer specifieke domeinen van besluitvorming, zoals
financiële besluitvorming of besluitvorming met be-
trekking tot het autorijden, die mogelijk een betere af-
spiegeling vormen van alledaagse beslissingssituaties.

Een derde beperking, die zich voordoet op het ni-
veau van het literatuuronderzoek zelf, is dat er ondanks
de groei in de hoeveelheid literatuur over volwassenen
met ADHD (zie [79]) enkel een klein aantal studies
beschikbaar was op grond van de gekozen zoektermen
(n= 31). De bevindingen van deze studies zijn tot nog
toe zeer inconsistent. Er is dan ookmeer onderzoek no-
dig naar het nemen van beslissingen door volwassenen
met ADHD (zie voor een recente meta-analyse; [29])
Deze aanbeveling geldt, zoals eerder aangegeven, met
name voor de domeinen van besluitvorming die mo-
menteel nog weinig zijn onderzocht (i.e. beloningsge-
relateerde besluitvorming, sociale besluitvorming etc.).
Toekomstig onderzoek kan op deze manier de hiaten
in de huidige bewijsvoering opvullen en de conclusies
van dit literatuuronderzoek verder onderbouwen.

Een laatste beperking van dit literatuuronderzoek
is dat er geen risk-of-biasevaluatie is uitgevoerd. Voor
zover bekend bij de auteurs is er tot op heden geen va-
lide en betrouwbaar meetinstrument voorhanden dat
kan worden gebruikt bij cross-sectionele studies, zoals
werden geïncludeerd in dit systematisch literatuuron-
derzoek. Met deze beperking dient dan ook rekening te
worden gehouden bij de interpretatie van de resultaten.
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