
Suppletierichtlijn Basissuppletie
Een optimale voorziening van essentiële nutriënten is een vereiste voor een goede gezondheid. Tevens vormt het 

de basis voor een succesvol voedings- en suppletie-advies. Veel aandoeningen zijn het gevolg van ontregelde 

lichaamsprocessen die vaak worden veroorzaakt door langdurige (relatieve) nutriënten tekorten. Suppletie is gericht 

op het herstellen van tekorten en de ontregelde processen, en helpt het lichaam weer in balans te brengen.

Nutriënten Richtlijn voor 
dagdosering

Bewijskracht

Multi-vitaminen/mineralen preparaat 
Ter aanvulling van nutriëntentekorten

Ter voorkoming van tekorten

Minimaal 100% ADH ● ● ●

Vitamine D
Cruciale vitamine voor vele lichaamsprocessen

Voor het behoud van gezonde cellen en weefsels

5-50 mcg  

(200 – 2.000 IE)
● ● ●

Omega-3 vetzuren (EPA, DHA)
Verbetert de vetzuurbalans

Remt ontstekingsprocessen

Verbetert de weerstand

Goed voor het hart, het gezichtsvermogen en de hersenen

250 – 1.200 mg ● ● ●

Vitamine C 
Belangrijke anti-oxidant

Vervult vele essentiële functies, waaronder versterking van het immuunsysteem

Minimaal 80 mg ● ● ●

Probiotica: multi-strain, multi-species 
Immuunmodulerend

Minimaal 1 x 109 cfu* ● ● ●

* cfu = Colony forming units / kolonievormende eenheden

Aandachtspunten
• Multi-vitaminen/mineralen preparaat afstemmen op individuele behoefte.

• Per individu kan het soort en dosering van een probioticum dat helpt verschillen. Het adviseren van meerdere  soorten en 

stammen (multi strain, multi species) probiotica vergroot de kans op succes.

• Bij het gebruik van medicijnen, zie ‘Overzicht geneesmiddelen – voedingsstatus – suppletie’  voor mogelijke interacties.
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