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Suppletierichtlijn ADHD (Hyperactiviteit)

ADHD staat voor Attention Deficit Hyperactivity Disorder. Het betreft een gedragsstoornis die zowel bij kinderen

als volwassen voorkomt. ADHD wordt onder meer gekenmerkt door hyperactiviteit en concentratieproblemen.

De precieze oorzaak van ADHD is nog onbekend. Voedingsadditieven, bestrijdingsmiddelen, loodbelasting en

voedselallergieén spelen mogelijk een rol. Suppletie is gericht op het verbeteren van de concentratie, leervermogen

en gedrag (verminderen van hyperactiviteit).

Nutriénten

Richtlijn voor
dagdosering

Bewijskracht

Omega-3 en -6 vetzuren, bij voorkeur i.c.m. fosfatidylserine
Kan leer- en gedragsproblemen verbeteren

174-500 mg DHA
250-558 mg EPA
60-96 mg GLA
200-300 mg
fosfatidylserine

Zink 15-30 mg . .
Kan hyperactiviteit, impulsiviteit en verstoord sociaal gedrag verminderen

De beste resultaten worden gezien bij een zinktekort

Vitamine B6, bij voorkeur i.c.m. tryptofaan en magnesium 0.6 mg per kg

Vaak verstoord vitamine Bé6-metabolisme en verminderde serotonine-aanmaak
gezien bij ADHD

lichaamsgewicht*

Amerikaanse ginseng (Panax quinquefolium)-extract 400-2.000 mg . ‘
Kan aandachtsproblemen helpen verminderen

Japanse tempelboom (Ginkgo biloba)-extract 100-200 mg . '
Verlaagt hyperactiviteit en geirriteerdheid

Kan aandachtsproblemen helpen verminderen

(Oligomere) proanthocyanidinen (OPC) Kinderen: . '
Vermindert hyperactiviteit en verbetert concentratievermogen 1 mg per kg

Verbetert anti-oxidant capaciteit

lichaamsgewicht
Volwassenen: 100 mg

Acetyl-I-carnitine
Stimuleert synthese van acetylcholine en DHA, dit heeft een gunstige invioed
op de hersenstofwisseling

20-50 mg per kg
lichaamsgewicht
op een lege maag

* Zie inleiding 'Richtlijn voor dosering en gebruik’.
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Aandachtspunten
Een ijzertekort wordt gezien als één van de mogelijke oorzaken van ADHD.
Vaak worden tekorten van magnesium gezien bij ADHD. Aanvullen middels suppletie tot normale serumwaarden kan
hyperactiviteit, agressiviteit en angsten verminderen.
Bij het gebruik van medicijnen, zie ‘Overzicht geneesmiddelen - voedingsstatus - suppletie’ voor mogelijke interacties.
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