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Mensen met ADHD worden vaker overgewicht en obesitas ge diagnoseerd dan
de algemene populatie. Maar hoe sterk is deze link? En wat gebeurt er als de
diagnose van ADHD zelf beperkingen heeft die de onderliggende oorzaken van
gewichtstoename verbergen?

Centrale Vinding

De wetenschappelijke literatuur toont een correlatie tussen ADHD en
overgewicht, maar deze relatie is complex en veelzijdig. Studies suggereren
dat de associatie niet direct causaal is, maar wordt beïnvloed door meerdere
factoren die vaak niet adequaat worden geëvalueerd tijdens de
diagnoseprocedures[4],[24].

Een cruciale beperking is dat standaard diagnoseinstrumenten voor ADHD vaak
niet voldoende rekening houden met comorbiditeiten die zelf
gewichtsproblemen kunnen veroorzaken. Dit kan leiden tot een misleidend
beeld van de causaliteit tussen ADHD en overgewicht[5],[37].

Belangrijkste Getallen

Mensen met ADHD hebben ongeveer 2-4 keer meer kans op overgewicht
of obesitas dan mensen zonder ADHD[24]
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Een populatiegebonden familie-aggregatiestudie in Zweden toonde
gedeelde familierisicofactoren aan tussen ADHD en
overgewicht/obesitas[4]
Bij kinderen en adolescenten met ADHD is de prevalentie van overgewicht
14,71% vergeleken met 12,3% in de controlegroep[24]
Zwangerschapscomplicaties en genetische factoren spelen een rol in
zowel ADHD als gewichtsproblemen[4]

Methodologische Beperkingen van de Diagnose

Subtiele Symptomen bij Volwassenen

De diagnose van ADHD bij volwassenen poseert unieke uitdagingen door de
subtiliteit van symptomen en de aanwezigheid van comorbiditeiten[27]. Veel
volwassen mensen maskeren hun neurodivergente uitdrukkingen gedurende
jaren, waardoor de oorspronkelijke symptomen minder zichtbaar worden. Dit
kan leiden tot onderdiagnose of misdiagnose, vooral wanneer er
comorbiditeiten zijn die symptomen overlappen[37].

Overlappinge Psychische Aandoeningen

ADHD is geassocieerd met een verhoogd risico op alle psychische
aandoeningen, inclusief stemmingstoornissen, angststoornissen en
stofmisbruikstoornissen[29]. Deze comorbiditeiten kunnen zelf ook
gewichtsproblemen veroorzaken of beïnvloeden. Wanneer deze niet adequaat
worden geïdentificeerd tijdens de ADHD-diagnose, kan het leiden tot een
incompleet beeld van de onderliggende oorzaken van overgewicht[37].

Genetische en Omgevingsfactoren
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Onderzoek suggereert dat ADHD en overgewicht gedeelde genetische en
omgevingsfactoren hebben. Een familie-ontwerpstudie van Zweedse
dienstplichtigen toonde aan dat cardiovasculaire risicofactoren en ADHD
gedeelde genetische en omgevingsinvloeden hebben[2]. Dit betekent dat het
toekennen van overgewicht uitsluitend aan ADHD kan misleidend zijn.

Beperkingen van Huidige Diagnoseprocedures

Gebrek aan Systematische Evaluatie van Comorbiditeiten

Huidige diagnoseprocedures voor ADHD focussen vaak te weinig op
systematisch screenen voor comorbiditeiten die gewichtsproblemen kunnen
veroorzaken[5],[29]. Dit is problematisch omdat:

Angststoornissen en stemmingstoornissen vaak gepaard gaan met
eetgedragproblemen
Eetstoornissen zelf vaak over het hoofd worden gezien bij ADHD-
diagnoses
De onderlinge relatie tussen deze aandoeningen wordt niet altijd erkend

Limitaties van Self-Reporting Instrumenten

Veel diagnoseinstrumenten voor ADHD zijn gebaseerd op zelfrapportage, wat
problemen kan opleveren bij mensen met:

Excessive impulsiviteit die tot onnauwkeurige rapportage leidt
Uitdagingen in zelfreflectie als gevolg van executiefefunctiedysfunctie
Maskerend gedrag dat symptomen verbergt[27],[37]

Gebrek aan Longitudinale Data
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De meeste studies over de relatie tussen ADHD en overgewicht zijn cross-
sectioneel, wat betekent dat ze maar één tijdstip meten. Dit maakt het moeilijk
om causale relaties te bepalen[26]. Langitudinale data zouden kunnen
onthullen of ADHD voorafgaat aan overgewicht of omgekeerd.

Praktische Implicaties

Voor Individuen

Voor mensen die worstelen met zowel ADHD als gewichtstoename betekent dit
dat:

Een ADHD-diagnose niet automatisch de oorzaak van het
gewichtstoename uitlegt
Er meerdere onderliggende factoren kunnen zijn die gelijktijdig moeten
worden aangepakt
Behandelingen die alleen op ADHD gericht zijn, mogelijk niet effectief zijn
voor gewichtsproblemen

Voor Zorgsysteem

Het zorgsysteem heeft behoefte aan:

Geïntegreerde evaluatieprocedures die zowel ADHD als andere mogelijke
oorzaken van overgewicht beoordelen
Training van professionals om comorbiditeiten adequaat te herkennen
Langitudinale follow-up om effectiviteit van behandelingen te monitoren

Limitaties en Bewijssterkte

Strengths van Huidig Onderzoek
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Grote populatie-bewuste studies met duizenden deelnemers[4],[2]
Langitudinale data uit nationale registers in Zweden[4]
Systematische reviews die meerdere studies samenvatten[5]

Beperkingen

Veel studies hebben beperkingen in methode, zoals gebrek aan controle
voor socio-economische factoren[26]
Cross-sectionele studies kunnen causaliteit niet aantonen[26]
Cultuur- en regio-specifieke beperkingen; de meeste grote studies komen
uit Noord-Europa[1],[24]
Huidige diagnoseprocedures voor ADHD zijn niet adequaat
geoptimaliseerd voor het detecteren van comorbiditeiten die
gewichtsproblemen veroorzaken[37]

Reliability Score: 6/10

De bewijsbase voor de relatie tussen ADHD-diagnosebeperkingen en
overgewicht is matig. Hoewel er duidelijke correlaties zijn, ontbreekt er harde
causale evidence. De reliability score is 6/10 omdat:

Er voldoende studies zijn die de correlatie tonen (score 8-9)
Maar methodologische beperkingen in veel studies de causaliteit
verzwakken (min 2 punten)
Geen systematische reviews die alle beperkingen van diagnoseprocedures
evalueren

Conclusie
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De diagnose van ADHD heeft belangrijke beperkingen die de relatie met
overgewicht kunnen verduisteren. Comorbiditeiten, genetische factoren en
methodologische beperkingen in huidige diagnoseprocedures maken het
moeilijk om de onderliggende oorzaken van gewichtstoename adequaat te
begrijpen.

Het is cruciaal dat zowel professionals als individuen begrijpen dat een ADHD-
diagnose niet automatisch de oorzaak van overgewicht uitlegt. In plaats
daarvan moet er een holistische benadering zijn die rekening houdt met
meerdere onderliggende factoren en comorbiditeiten.
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