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Vertel me iets, en ik vergeet het.

Leer me iets, en ik onthoud het.

Betrek me bij iets, en ik leer het.

Benjamin Franklin
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VOORWOORD 

ADHD kun je op meerdere manieren omschrijven. Volgens de reguliere zorg 
is het een psychische stoornis: mensen met ADHD hebben een afwijking die 
andere mensen in onze maatschappij niet hebben. De psychiatrie spreekt over 
ADHD in termen van psychopathologische kenmerken. Dat geeft de indruk dat 
deze symptomen niet in harmonie zijn met de maatschappij waarin we leven. 
Klinkt helder en overzichtelijk. Maar daarom is het nog niet waar! Ik kijk op een 
andere manier naar ADHD en dat verklaart deels het succes van mijn aanpak – 
later meer daarover. Laat ik eerst dieper ingaan op mijn visie op ADHD.

Als ik iemand met ADHD zie – iemand zoals ik –, dan zie ik een individu dat in 
een maatschappij met verregaande kenmerken van ADHD leeft. Onze maat-
schappij is hectisch, chaotisch, gericht op onmiddellijke bevrediging en genot 
en kent een cultuur waarin het ego en de individualiteit voorrang hebben op 
de maatschappelijke behoeften. Deze samenleving heeft een consumptiemo-
del gecreëerd waarin geluk gelijkstaat aan het scoren van zo veel mogelijk ‘do-
paminepunten’. Typisch ADHD. In dit consumptiemodel is het nooit genoeg. Er 
zijn dan ook nooit genoeg dopaminepunten te scoren, net zoals bij ADHD. Ook 
daar staan de dopaminepunten voor een tijdelijke of vluchtige vorm van geluk.

Je zou kunnen zeggen dat mensen met ADHD leven in een wereld die in 
harmonie is met hun ‘stoornis’. Ze weerspiegelen deze samenleving. Sterker, 
ze belichamen de vleesgeworden symptomen van het consumptiemodel. Met 
hun gedrag beelden ze als het ware de blinde vlek uit van de moderne sa-
menleving. Het is zelden prettig als blinde vlekken zichtbaar worden gemaakt 
en dat merk je ook in de reacties op ADHD’ers: het gedrag van deze mensen 
worden vaak als hinderlijk ervaren. Dat zie je bijvoorbeeld in onderwijsin-
stellingen die kinderen met ADHD hun integriteit ontnemen door ouders te 
adviseren dat hun ADHD-kind medicatie moet nemen. Uit zorg voor hun kind 
doen ouders dit dan ook vaak, in de hoop of de veronderstelling dat daardoor 
de slaagkansen op school en een latere carrière toenemen.
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Zelf heb ik ADD, de rustige variant van ADHD. Daarbovenop komt bij mij nog 
iets, en dat wordt hoog-functionerend autisme genoemd. Zelf ervaar ik dat 
als een voordeel. Het heeft me in staat gesteld om me de laatste twintig jaar 
intensief bezig te houden met het lezen en analyseren van wetenschappelijk 
onderzoek. Zonder deze eigenschap zou het me waarschijnlijk niet zijn gelukt 
meer dan 20.000 studies te lezen, te verwerken en te catalogiseren, zonder 
een moment van verveling. 

Omdat elk nadeel zijn voordeel heeft – de legendarische voetballer Johan 
Cruijff zei het al – kunnen ADD en ADHD ook voordelen hebben en ook die 
komen in dit boek aan bod. De voordelen wegen volgens mij echter niet op 
tegen de nadelen. Dus ondanks dat ik ADHD niet zie als een stoornis, wil ik het 
tegelijkertijd ook niet romantiseren of idealiseren.

Regie in eigen handen
In de twintig jaar dat ik me heb verdiept in ADHD heb ik een lange weg 
afgelegd. Voordat ik aan die weg begon, dacht ik dat ADHD werd veroor-
zaakt door genetische afwijkingen. Het makkelijke aan die overtuiging was 
dat ik geen actieve rol hoefde te spelen in de film van mijn leven. Ik liet de film 
gewoon afspelen in de veronderstelling dat alles op voorhand was geregis-
seerd. Het is een soort machteloosheid die ik nu nog wel eens zie bij mensen 
die zijn gediagnosticeerd met een psychische stoornis. De aandoening is hen 
overkomen en ze voelen zich niet bij machte of het komt zelfs niet bij hen op 
er iets aan te veranderen. Het is een bekend fenomeen waarvoor zelfs een 
uitdrukking is bedacht: ‘aangeleerde hulpeloosheid’. Gevolg is dat mensen de 
regie van hun leven in handen leggen van anderen, artsen bijvoorbeeld, hun 
baas of hun partner. Iemand die de regie uit handen geeft, verliest niet alleen 
de controle, maar evolueert ook niet in het proces van bewustwording en legt 
de verantwoordelijkheid bij anderen. 

Wat ik met dit boek hoop te bereiken is je handvatten te geven waarmee je 
de regie weer in eigen hand kan nemen. Dat wordt een heel stuk makkelijker 
als je je eigen handleiding beter leert kennen. Zodra je leeft in harmonie met 
je individuele handleiding, gaan er deuren voor je open die je voorheen steeds 
als gesloten ervoer. Vanaf dat moment leef je vanuit kracht en bewustzijn. 

Transformatie
De grootste schilders, schrijvers, psychologen, uitvinders, koks en onderne-
mers kwamen meestal niet uit harmonieuze gezinnen en hadden al helemaal 
geen evenwichtige persoonlijkheid. Deze mensen, die hun bijdrage hebben 
geleverd aan een betere wereld, hadden zogenoemde ‘persoonlijkheidsstoor-
nissen’, zoals een dwangstoornis (ook wel obsessieve compulsieve stoornis, 
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OCD genoemd) autisme of ADHD. Zij wisten dit etiket, samen met hun andere 
‘stoornissen’, trauma’s en hun intellect, met succes om te vormen. Steve Jobs, 
de oprichter van computerproducent Apple, was zo iemand. Jobs en anderen 
wisten hun ‘stoornis’ te transformeren tot een ‘functionele eigenschap’ van 
waaruit creatie kon ontstaan. Creatie is de essentie van ons menszijn; het tilt 
onszelf en onze omgeving naar een hoger niveau.
 
Er zijn heel wat mensen met ADHD die hun passie hebben gevonden en 
succesvol zijn in wat ze doen. Anderen lukt dat niet en zij blijven hangen 
in verslavingen, depressie, chaos en beschadigen zichzelf en anderen. Dat 
laatste is niet zo vreemd, want ADHD is best pittig. Ik vergelijk het met een 
raket met veel stuwkracht, waarbij de motoren uitvallen en dan opeens weer 
aangaan. Dat is een patroon en patronen kun je veranderen, als je maar begrijpt 
wat de onderliggende dynamiek is. Ik heb me verdiept in de neurobiologi-
sche dynamiek van ADHD en dat bracht me op de onderwerpen voeding, 
gewoonten, trauma’s, omgeving en erfelijkheid. En dat bracht me weer op de 
onderwerpen stress, ontspanning, beloning en antibeloning. En vervolgens 
de stofjes en genen die deze processen reguleren, zoals glutamaat, GABA 
en dopamine. Al deze processen en stofjes zijn met elkaar verbonden, net 
zoals mensen met hun omgeving zijn verbonden. Alles is één. Zodra je deze 
verbanden beter begrijpt, merk je vanzelf dat ADHD bestaat uit verschillende 
fragmenten die ontstaan vanuit dezelfde bron.

ADHD laat zich kort samenvatten in de formule: 

DOPAMINE + GENOT = GLUTAMAAT = ELLENDE 

Dit klinkt nu misschien nog wat abstract, maar straks zal het je duidelijk worden 
en zul je er veel aan hebben in je eigen leven. Deze formule beschrijft naar 
mijn gevoel de essentie van ADHD. Zodra je de dynamiek erachter begrijpt 
en doorvoelt – en daar gaat dit boek je bij helpen – wordt duidelijk wat de 
valkuilen en de mogelijkheden zijn. Dan zie je wat je kunt doen om de regie 
weer in eigen hand te nemen. 

Mensen met ADHD hebben geen stoornis. Wel hebben ze een net iets andere 
handleiding. Zodra je deze gebruiksaanwijzing beter leert kennen, zul je 
merken dat het leven een heel stuk prettiger wordt. Geleidelijk zul je ook 
merken dat routine en evenwicht niet saai hoeft te zijn. Zodra je leeft vanuit 
jouw handleiding en jouw essentie, hoef je geen energie meer te verspillen 
aan zaken die je geen stap vooruit helpen. 
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Over de auteur
Ik begon mijn carrière als bachelor ziekenhuisverpleegkunde. Zowat twintig 
jaar geleden startte ik een eigen praktijk als psychotherapeut, na een vierja-
rige opleiding transpersoonlijke psychotherapie. Als ADHD-ervaringsdeskun-
dige specialiseerde ik me gaandeweg in de ADHD-problematiek. Ik merkte 
al vrij snel dat de psychische klachten van ADHD gepaard gaan met licha-
melijke klachten. Na een aantal opleidingen – onder meer als EEG-analist in 
Amerika en orthomoleculaire geneeskunde in Nederland – ben ik me meer 
gaan richten op de fysieke oorzaken van ADHD. Al vrij snel kwam ik uit bij de 
epigenetica, een tak van de geneeskunde die vijftien jaar geleden nog in de 
kinderschoenen stond. De epigenetica bestudeert de invloed van omgevings-
factoren zoals voeding en stress op de werking van de genen. 

Ik wilde weten of het veranderen van de omgevingsfactoren invloed had op 
het ADHD-proces en zette een experiment op: ik deelde mijn cliënten op in 
vier groepen, met hun toestemming en op vrijwillige basis. Eén groep kreeg 
alleen psychotherapie, de tweede groep kreeg psychotherapie met aange-
paste voeding, de derde groep psychotherapie in combinatie met voedings-
supplementen en de laatste groep kreeg psychotherapie in combinatie met 
beweging. De voedingsaanpassing hield in dat gluten, zuivel en soja wegge-
laten werden en het suikerverbruik werd verminderd. In de groep met voe-
dingssupplementen gebruikte ik in de beginperiode voornamelijk klassieke 
voedingssupplementen, zoals multivitaminen en mineralen. Ik had nog geen 
kennis over fytotherapie, dat kwam pas later.

Bij alle cliënten die aan het experiment deelnamen, nam ik een EEG af. Aan 
hersengolven kun je immers zien hoeveel stress iemand heeft. Ik wilde data 
verzamelen, omdat ik bij mezelf had ervaren dat de factor voeding het verschil 
maakte in mijn leven. Om te weten of dat ook zo was bij anderen, wilde ik dat 
onderzoeken aangezien er nog geen studies hierover beschikbaar waren. Wat 
bleek? Alleen in de groep met de voedingsaanpassing was er een verandering 
in de hersengolven waar te nemen. Deze mensen voelden zich ook beter en 
het therapeutisch proces verliep vlotter. De EEG’s lieten objectief zien dat de 
stress verminderd was. Bij de drie andere groepen was de hersenactiviteit 
amper gewijzigd.
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Deze bevinding zette me aan het denken. Als aanpassing van de voeding een 
positieve invloed heeft op de hersengolven en de ADHD-problematiek, wat 
is dan het onderliggend mechanisme en welke andere omgevingsfactoren 
spelen een rol? Wat is bijvoorbeeld de invloed van traumatische ervaringen? 
Geleidelijk aan ontwikkelde zich een therapiemodel dat rekening hield met 
twee richtingen: psychische klachten als gevolg van lichamelijke oorzaken, en 
lichamelijke klachten als gevolg van negatieve psychische ervaringen. 

Om deze twee dynamieken met elkaar te verbinden verdiepte in me verder in 
de epigenetica. In de eerste fase richtte ik me op het endorfinesysteem, een 
placebo-dynamiek die de herstelprocessen reguleert. In de tweede fase kwam 
ook de nocebo-dynamiek aan bod, en meer bepaald glutamaat, een stofje 
dat het herstelproces boycot. Binnen deze dynamiek begon ik hiërarchische 
processen en verbanden te inventariseren. Ik onderzocht onder meer planten 
en stoffen die invloed hebben op de placebo/nocebo-dynamiek via epigene-
tische processen. 

Later zag ik in dat niet alleen fysieke factoren, voeding, stress en trauma’s een 
negatieve invloed hebben op de werking van de genen, maar ook gedachten, 
gedrag en gewoonten. De manier waarop we met onszelf, anderen en de 
natuur omgaan, heeft een weerslag op onze geestelijke en fysieke gezond-
heid. Een van de grootste lessen van de natuur is immers dat alles met elkaar 
verbonden is. 



16

Bij ADHD is het onderwerp  

glutamaat essentieel. 

In dit hoofdstuk leg ik je uit 

waarom dit zo is en wat 

glutamaat met je doet.  




