
Handleiding voor gebruik
De suppletierichtlijnen zijn geen ‘protocollen’ maar ‘richtlijnen’, omdat elke individuele situatie om zijn eigen benadering 

en afweging vraagt. Bij het adviseren van voedingssupplementen is het te allen tijde van belang rekening te houden 

met individuele wensen, overtuigingen, leefstijl en beperkingen, zoals (voedsel)overgevoeligheden.

Onderbouwing
Voor de samenstelling van de suppletierichtlijnen is een analyse gemaakt van de beschikbare wetenschappelijke literatuur in 

PubMed. De mate van bewijskracht is tot stand gekomen op basis van afwegingen van kwaliteit van onderzoek, de hoeveelheid 

aan onderzoek, datum van publicatie en het traditioneel gebruik. Er is een maximum gesteld van 7 nutriënten per richtlijn. 

Tevens staan bij iedere richtlijn de belangrijkste referenties vermeld. 

Om de mate van onderbouwing van de genoemde nutriënten in de suppletierichtlijnen te beoordelen, is gebruikgemaakt 

van het ILSI-model (International Life Sciences Institute). In dit model wordt de bewijskracht voor de onderbouwing op een 

systematische manier weergegeven. In figuur 1 is terug te vinden op basis van welk type bewijsvoering de nutriënten zijn 

beoordeeld. 

Schematische toelichting op het stippensysteem zoals gehanteerd in de richtlijnen 
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Doelstellingen 
suppletieadvies  

1. Voeding aanvullen om gezondheid te behouden 

2. Bevorderen van de veerkracht van individuele gezondheid, risicoreductie & preventie 

3. Onderdeel van een behandelplan 

Richtlijnen voor dagdosering en gebruik
De richtlijnen voor dagdosering zijn gebaseerd op doseringen die in de wetenschappelijke onderzoeken zijn gebruikt. In de 

meeste gevallen gelden deze doseringen voor een leeftijd vanaf 12 jaar. Wanneer op basis van de literatuur geen aanbevelingen 

voor dosering kunnen worden gedaan, liggen de richtlijnen voor dagdosering tussen de Nederlandse Aanbevolen Dagelijkse 

Hoeveelheid (ADH) voor volwassenen en de maximale veilige inname volgens EFSA (European Food Safety Authority). 

De maximale veilige inname is een schatting van het hoogste niveau van een langdurige, dagelijkse inname waarbij het 

onwaarschijnlijk is dat er een nadelig effect optreedt voor de gezondheid. Het betreft dus een bovengrens voor langdurige 

inname en niet voor kortdurend gebruik.
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Het mogelijke risico bij het (kortdurend) gebruik van een hogere inname dan deze maximale grens, hangt o.a. af van het 

individu, de impact van het risico, de mate van overschrijding en de tijdsduur waarop de hogere inname wordt gebruikt. Indien 

de gebruikte doseringen in studies hoger liggen dan de maximale veilige inname, wordt dit in de suppletierichtlijnen door 

middel van een * aangegeven en is het advies om de (tijdelijk) te gebruiken dosering door een ervaren professional vast te 

laten stellen. Van veel nutriënten is er geen maximale veilige inname vastgesteld omdat er van de betreffende nutriënt geen 

beschrijvingen bestaan van nadelige gevolgen voor de gezondheid in welke dosering dan ook. Zie ook tabel: ‘Aanbevolen 

Dagelijkse Hoeveelheid versus Veilige Maximum Inname’ voor alle bekende veilige maximum innamen.

Bij nutriënten waarvan op basis van de beschikbare literatuur geen aanbevelingen voor doseringen kunnen worden gedaan en 

waarvan ook geen ADH is vastgesteld, zijn doseringen volgens traditioneel gebruik en ervaringen vanuit de praktijk gebruikt 

als richtlijn voor dagdosering. Doseringen die specifiek gericht zijn op speciale doelgroepen staan aangegeven in de richtlijn. 

Nutriënten die door speciale doelgroepen beter niet gebruikt kunnen worden, zijn voorzien van een waarschuwing.

Over het algemeen geldt dat nutriënten makkelijker worden opgenomen in aanwezigheid van andere stoffen uit de voeding. 

Inname tijdens of direct na de maaltijd heeft daarom de voorkeur. Indien in specifieke gevallen het advies is af te wijken van 

dit innameadvies, staat dit vermeld in de richtlijn. Ten slotte verdient het de voorkeur om de richtlijn voor dagdosering voor ten 

minste 3 maanden te gebruiken aangezien deze tijd vaak nodig is om effect te kunnen bewerkstelligen.

Aandachtspunten
Onder het kopje ‘Aandachtspunten’ op de suppletierichtlijnen, staat onder andere vermeld welke nutriëntentekorten bij de 

betreffende aandoening veel voorkomen, welke waarschuwingen er voor specifieke doelgroepen zijn en welke medicatie met 

gevolgen voor de nutriëntenstatus bekend zijn. Zie voor dit laatste ook de tabel ‘Overzicht geneesmiddelen - voedingsstatus 

- suppletie’. Het in acht nemen van deze punten kan in sommige gevallen noodzakelijk zijn voor het slagen van een 

suppletieadvies of behandelplan. Corrigeren van tekorten geeft namelijk vaak het snelste en best merkbare resultaat.
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