
Suppletierichtlijn ADHD (Hyperactiviteit)
ADHD staat voor Attention Deficit Hyperactivity Disorder. ADHD is een gedragsstoornis die zowel bij kinderen als 

volwassenen voorkomt met een wereldwijde prevalentie van naar schatting 2-8%. De symptomen bestaan uit 

concentratieproblemen en/of hyperactief en impulsief gedrag. Kinderen met ADHD lopen risico op verminderde 

schoolprestaties, sociaal isolement, problemen met leeftijdsgenoten en agressief gedrag. Symptomen van ADHD 

blijven bij tot 78% van de kinderen bestaan tot in de volwassenheid. Ook zijn mensen met ADHD gevoeliger voor 

verslavingen. ADHD gaat vaak gepaard met andere psychiatrische stoornissen zoals oppositioneel opstandige 

gedragsstoornis (ODD), norm overschrijdend gedrag (CD) en autisme spectrum stoornis (ASS). De onderliggende 

oorzaken omvatten zowel genetische als omgevingsfactoren en kunnen per individu verschillen. Suppletie is 

gericht op het verbeteren van de concentratie, leervermogen en gedrag (verminderen van hyperactiviteit).

Nutriënten Richtlijn voor dagdo-
sering

Bewijskracht

Omega-3 vetzuren (EPA)
Verminderen ADHD-symptomen

minimaal 500 mg EPA 

per dag 
● ●

Zink in combinatie met ijzer 
IJzer en zink gedragen zich als dopamine heropname remmers die ADHD-

symptomen verminderen

De beste resultaten worden gezien bij een deficientie van zink en/of ijzer

15-30 mg zink

80 mg ijzer
● ●

Vitamine B6, bij voorkeur in combinatie met magnesium
Vaak verstoord vitamine B6-metabolisme en verminderde serotonine-aanmaak 

gezien bij ADHD

6 mg/kg/d magnesium 

samen met 0.6 mg/kg/d 

vitamin B6*

● ●

Citicoline 
Verhoogt de beschikbaarheid van acetylcholine en ATP in de hersenen

Verbetert de cognitieve prestaties, zoals focus, concentratie en helderheid

300-600 mg 

voor kinderen en 

volwassenen

● ●

Amerikaanse ginseng (Panax quinquefolium)-extract  
in combinatie met Ginkgo biloba
Kan aandachtsproblemen helpen verminderen

400-2.000 mg en  

100-200 mg Ginkgo 

biloba-extract

● 

(Oligomere) proanthocyanidinen (OPC)
Vermindert hyperactiviteit en verbetert concentratievermogen

Verbetert anti-oxidant capaciteit

Kinderen:

1 mg per kg 

lichaamsgewicht 

Volwassenen: 100 mg

● 

* Zie inleiding ‘Richtlijn voor dosering en gebruik’.
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Aandachtspunten
• De symptomen kunnen sterk verminderen bij toepassing van het het fewfoods-dieet (RED-dieet). Uit onderzoek is gebleken 

dat zestig procent van de kinderen niet meer aan de criteria voor ADHD voldeed na het volgen van dit dieet.

• Jongeren met ADHD hebben lagere niveaus van DHA, EPA, AA en totaal omega-3 vetzuren dan jongeren zonder ADHD.

• Lage ijzer- en zinkspiegels worden gezien als 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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