
Suppletierichtlijn  
Dementie / Ziekte van Alzheimer
Dementie is een verzamelnaam voor aandoeningen die gekenmerkt worden door afname van de hogere 

hersenfuncties (geheugen, gedrag, stemming). Dementie kenmerkt zich door progressieve teruggang van het 

denkvermogen, gevoelsleven, intellect en hersencapaciteit. Het vermogen tot waarnemen, oordelen, taalgebruik en 

oriëntatie worden ook aangetast. De ziekte van Alzheimer is de meest voorkomende vorm van dementie. Alzheimer 

wordt veroorzaakt door stapeling van abnormale afbraakproducten van eiwitten (bèta amyloïd) in combinatie met 

oxidatieve stress en ontstekingsprocessen. Suppletie is gericht op het verbeteren van de cognitieve functie en 

vertragen van cognitieve achteruitgang.

Nutriënten Richtlijn voor 
dagdosering

Bewijskracht

Japanse tempelboom (Ginkgo biloba)-extract
Verbetert cognitief functioneren

120-240 mg ● ● ● 

Omega-3 vetzuren (EPA, DHA)
Vermindert risico op dementie

700-4000 mg ● 

Vitamine E
Antioxidant activiteit

Kan risico op dementie verlagen

Kan ontwikkeling van dementie vertragen

670-1340 mg  

(1.000-2.000) IU*
● 

Fosfatidylserine
Verbetert cognitief functioneren

100-300 mg ● 

Essentiele oliën van salie (Salvia officinalis)
Kan cognitieve functie verbeteren

Kan leiden tot minder onrustig gedrag

60 druppels ● 

Acetyl-L-Carnitine
Kan cognitieve achteruitgang verminderen

1.000-3.000 mg op een 

lege maag
● 

Geelwortel (Curcuma longa)-extract
Anti-oxidant en ontstekingsremmer

Kan vorming van bèta amyloïd aggregaten helpen voorkomen

1.000-4.000 mg ● 

* Zie inleiding ‘Richtlijn voor dosering en gebruik’.

Aandachtspunten
• Bij dementie wordt vaak een vitamine B12 deficiëntie gezien. Een lage inname verhoogt het risico op dementie.

• Adviseer voeding rijk aan groenten en fruit, noten, vis en gevogelte. Ontraad zoveel mogelijk het gebruik van rood vlees, 

orgaanvlees en zuivel.

• Overgewicht vergroot het risico op dementie.

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