
Suppletierichtlijn Slapeloosheid
Slapeloosheid, ook wel insomnie, wordt omschreven als het onvermogen om in en/of door te slapen. Pijn, jeuk, 

depressie, restless legs, stress, hormonale aandoeningen, alcoholgebruik en slaapapneu kunnen slapeloosheid 

veroorzaken. In veel gevallen is er geen directe oorzaak van slapeloosheid te vinden. Suppletie is met name gericht 

op het bevorderen van een gezonde hormoonstofwisseling die de slaap reguleert.

Nutriënten Richtlijn voor 
dagdosering

Bewijskracht

Melatonine 
Hormoon dat inslapen en doorslapen bevordert

Wordt onder invloed van duisternis aangemaakt uit serotonine 

0,3-3 mg* ● ● ●

Valeriaan (Valeriana officinalis)-extract 
Bevat het aminozuur GABA (gamma amino boterzuur) dat betrokken is bij de 

regulatie van ontspanning, angst en slaap

600-2.000 mg ● ● 

L-tryptofaan
Voorloper van de hormonen serotonine en melatonine

Bevordert de aanmaak van melatonine

1.000 mg ● ●

*	 Effectieve doseringen die in studies zijn gebruikt. De maximaal toegestane hoeveelheid melatonine in een supplement is 2 mg. Doseringen 
daarboven zijn alleen terug te vinden in medicijnen.

Gerelateerde suppletierichtlijnen
•	 Angsten

•	 (Chronische) Stress

•	 Depressiviteit

•	 Restless legs

Aandachtspunten
•	 Middelen een half uur voor het slapengaan innemen.

•	 Het effect van bovenstaande middelen kan na ca. twee weken gebruik worden vastgesteld.

•	 L-tryptofaan mag niet worden gebruikt door mensen die monoamine oxidase (MAO)-remmers of serotonine 

heropnameremmers (SSRI’s) gebruiken.

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

interacties.
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