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Een multi als aanvulling
Mensen die een multi gebruiken voelen zich ‘alerter, vol energie, fysiek minder moe, soms zelfs gelukkiger en 

staan ’s ochtends gemakkelijker op’. Dat zijn de resultaten van een onderzoek naar de gemoedstoestand van 

supplementgebruikers ten opzichte van een placebogroep (2). Van alle supplementgebruikers in Nederland neemt 

ruim de helft dagelijks een multi (3). Niet alleen voor een fit gevoel kan het dagelijks gebruik van een multi nuttig 

zijn; er zijn meerdere gezondheidsvoordelen die het met zich meebrengt. Dit artikel biedt een overzicht van de 

gezondheidseffecten van multivitaminen en mineralen; hoe kunnen ze helpen om iemand fysiek sterk en energiek 

te houden?

Ter aanvulling op gezonde leefstijl
Een gezonde leefstijl is de basis voor wie het belangrijk vindt 

om gezond te zijn en dat ook zo lang mogelijk wil blijven. 

Een uitgebalanceerd voedingspatroon en voldoende 

lichaamsbeweging, rust en ontspanning zijn daarbij van 

groot belang. In aanvulling daarop kan men kiezen voor 

het gebruik van voedingssupplementen, zoals een multi. 

De meest gehoorde argumenten voor het gebruik van 

supplementen zijn: ‘voor mijn algehele gezondheid’, ‘voor 

een betere weerstand’ of ‘omdat ik me grieperig voel’ en 

‘omdat ik niet alle voedingsstoffen binnenkrijg’ (3). Een multi is 

hiervoor bij uitstek geschikt.

Weerstand en herstellend vermogen
Er zijn gerichte aanwijzingen dat het gebruik van een 

multi naast een volwaardige voeding bijdraagt aan het 

verbeteren van de voedingsstatus van het lichaam (4, 5). 

Een goede nutriëntstatus verhoogt de veerkracht van het 

lichaam in elke gezondheidstoestand en levensfase. Hierdoor 

is het lichaam beter in staat te herstellen van ziekte en kan 

het eventuele therapie beter aan. Uit een retrospectieve 

studie naar het effect van suppletie op de lengte van 

ziekenhuisopname en het risico op heropname binnen een 

maand, bleek dat supplementgebruikers beter af waren (6). 

Hierbij is het belangrijk op te merken dat het cruciaal is om 

al voor constatering van ziekte te werken aan een gezond 

lichaam. 

‘Gezond’

              Voeding     Medicatie

Tijd
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homeostatische veerkracht

Vroege biomarkers 
van chronische ziekte 
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Voeding

Late biomarkers 
van chronische ziekte

Afbeelding 1 Gezondheid als dynamisch begrip: Veerkracht (Bron: Folia 
Orthica Symposium 2012; Prof. Renger Witkamp).

Afwezigheid van ziekte wil niet zeggen dat de gezondheid 

optimaal is. In afbeelding 1 is weergegeven wanneer we 

iemand ‘gezond’ noemen. Gezondheid is hier geschetst 

als een dynamisch verloop waar continue aanpassing 

(veerkracht) noodzakelijk is om binnen deze range te blijven; 

the ability to adapt. Om het lichaam hiertoe in staat te 

stellen, is een gezonde leefstijl, met daarbij onder andere 

een goede voedingsstatus van belang. 

In periodes van ziekte en chronische stress is de 

opneembaarheid van voedingsstoffen soms verslechterd. 

Voeding alleen is meestal niet voldoende en vaak maakt 

medicatie deel uit van het behandelplan. Voedingssuppletie 

kan hier dan nog steeds een belangrijke ondersteunende 

rol spelen. Gebruik van een multi kan de weerstand 

verbeteren en het risico op infecties significant verminderen. 

Bijvoorbeeld patiënten met type II-diabetes en hiv hebben 

een verhoogd risico op het oplopen van infecties. Uit 

onderzoek is gebleken dat suppletie met micronutriënten de 

frequentie van infecties bij type II-diabetes verlaagt. Bij hiv 

verlaagt suppletie de morbiditeit en mortaliteit ten gevolge 

hiervan significant (7, 8). 

Hieruit blijkt dat het creëren van een gezond lichaam, 

met voldoende veerkracht, een reële en goed haalbare 

doelstelling is bij het gebruik van een multi. 

Drie doelstellingen van voedingssuppletie
1. Voeding aanvullen om gezondheid te behouden 

Er zijn nog steeds maar weinig Nederlanders die volgens de 

Richtlijnen voor Gezonde Voeding eten (1). In de afbeeldingen 

2 en 3 is weergegeven welk percentage van de kinderen en 

volwassenen deze richtlijnen halen. Het ligt voor de hand dat 

een onevenwichtig samengestelde voeding op termijn tot 

tekorten aan vitaminen en/of mineralen leidt. Een optimale 

nutriëntenstatus bevordert het herstellend vermogen van 

het lichaam en zorgt ervoor dat het lichaam beter bestand 

is tegen omgevingsfactoren, die onder andere bij het 

verouderingsproces een belangrijke rol spelen.
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Afbeelding 2 Percentage van volwassenen (19-69 jaar) dat voldoet aan 
de Richtlijnen Goede Voeding volgens VCP 2007-2010 (1).

Ook voor kinderen

Een multi kan in elke levensfase een aanvulling zijn op de 

dagelijkse voeding, zo ook voor kinderen. Onderzoek laat 

zien dat de leefstijl van kinderen helaas te wensen overlaat, 

en daar hoort ook hun eetpatroon bij. Kinderen computeren 

en snoepen veel en kijken veel tv. Dit blijkt uit de ‘Ga voor 

gezond!’-test, die in 2007 door leerlingen van ruim 1.250 

basisscholen is ingevuld. Overgewicht komt voor bij ongeveer 

13% van de jongeren (CBS, 2011).

Naast voldoende beweging en ontspanning is gezond 

eten belangrijk voor de groei en ontwikkeling van een kind. 

Dit lukt niet altijd, bijvoorbeeld als kinderen slechte eters 

zijn. Vooral het eten van groente bij de warme maaltijd 

kan een probleem vormen. De TNO Monitor Convenant 

Gezond Gewicht 2012 laat zien dat jongeren de groente- 

en fruitnorm niet halen (9). Dit wordt ook bevestigd door de 

voedselconsumptiepeiling onder jonge kinderen uit 2006 van 

het RIVM (10). Daarnaast is er in verschillende fases, zoals de 

groeispurt, een verhoogde behoefte aan voedingsstoffen, 

zoals vitamine C, vitamine D en calcium. Vanaf een jaar of 

vier groeien kinderen ongeveer 8 cm per jaar. Veel kinderen 

halen de ijzerinname in de groeispurt niet en ook de inname 

van vitamine D en foliumzuur is ontoereikend (10). Niet alleen 

voor de fysieke ontwikkeling is voldoende inname van 

vitaminen en mineralen belangrijk. Veel micronutriënten, zoals 

ijzer, zijn belangrijk voor een goede cognitieve ontwikkeling 

en een goed functionerend immuunsysteem, ook op latere 

leeftijd  11-14). Deze verminderde inname en de verhoogde 

behoefte aan sommige nutriënten tijdens de groei maakt 

ook voor deze leeftijdscategorie het gebruik van een multi 

zinvol.
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Afbeelding 3 Percentage van kinderen (6-18 jaar) dat voldoet aan de 
Richtlijnen Goede Voeding volgens VCP 2007-2010 (1).

Voor specifieke doelgroepen beveelt de Gezondheidsraad 

suppletie aan met micronutriënten die zelfs een gezonde, 

volwaardige voeding onvoldoende kan leveren. Voorbeelden 

zijn vitamine D-suppletie voor kinderen tot 4 jaar en ouderen 

en foliumzuursuppletie voor zwangere vrouwen (15-17). 

2. Gezondheidsbevordering en risicoreductie

Kwetsbare, maar ogenschijnlijk gezonde groepen hebben 

ook baat bij voedingssuppletie om het risico op ziekte te 

verlagen. Hierbij kun je denken aan ouderen, sporters, rokers, 

mensen met overgewicht, mensen die veel stress ervaren 

of medicatie gebruiken, ouderen en mensen met erfelijke 

aandoeningen (18-21). Inname van extra voedingsstoffen, 

waaronder een multi, kan helpen tekorten te voorkomen en 

het lichaam te behoeden voor deficiënties.

Gezondheidsbevordering bij ouderen

In 1992 is al eens een onderzoek gedaan met 96 zelfstandig 

levende en ogenschijnlijk gezonde ouderen. Hieruit werd

geconcludeerd dat suppletie met een beperkte hoeveel-

heid micronutriënten de immuniteit versterkt en het risico op 

infecties verlaagt (22). 

In 2011 werden deze resultaten bekrachtigd door een 

Amerikaans onderzoek met 31 gezonde, actieve mensen 

van middelbare leeftijd (50+). Het beschreven multi-

nutriëntensupplement bleek effectief in het verbeteren van 

ontstekingsmarkers bij mannen en vrouwen ten opzichte 

van de placebogroep. Parameters voor pijn, gewrichtspijn 

en kracht verbeterden bij de mannen en de vrouwen lieten 

mentaal gezien verbeteringen zien op het gebied van 

angst en hadden een beter evenwicht (minder risico op 

heupfractuur). Supplementen kunnen dus helpen om langer 

gezond en fysiek fit te blijven (23). 

Hoewel niet alle onderzoeken gelijkgestemd zijn, geven 

verschillende studies aanwijzingen dat een aantal nutriënten 

een positief effect kan hebben op cognitieve functionaliteit 

op latere leeftijd. Twee studies vonden verbetering in 

‘geheugen van directe vrije herinnering’ en ‘geheugen van 

contextuele herkenning’ na suppletie met een multi (24, 25). 

Daarnaast worden B-vitaminen en vetzuren geassocieerd 

met het onderdrukken van de ontwikkeling van Alzheimer 

en dementie (26). Om hier meer zekerheid over te krijgen is 

echter verder onderzoek nodig. Ook zou suppletie met 

antioxidanten (met name vitamine E) de cognitieve functies 

bij oudere vrouwen in lichte mate verbeteren (27). Voorlopig 

lijkt het erop dat voor een merkbaar effect het gebruik van 

een multi niet voldoende is, maar dat aanvulling met vetzuren 

en antioxidanten wel degelijk enigermate bevorderlijk kan 

zijn voor het ondersteunen van het cognitief vermogen.

Risicoreductie bij stress

Zowel acute als langdurige stress leidt vaak tot verslechtering 

van het eetpatroon en de nutriëntstatus. Emotionele eters 

eten door de veranderde cortisolrespons vaak meer dan 

normaal en kiezen dan bij voorkeur voor troostvoedsel met 

veel koolhydraten en vetten (28, 29). 
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Sommigen verliezen juist hun eetlust en krijgen daardoor te 

weinig nutriënten binnen. Daarnaast is bij stress de behoefte 

aan verschillende nutriënten ook nog eens verhoogd. Dit 

komt enerzijds door een toegenomen verbruik voor de 

aanmaak van neurotransmitters, ter ondersteuning van de 

bijnier en de energiestofwisseling. Anderzijds is er sprake van 

een verhoogde uitscheiding (30). 

Door het aanvullen van micronutriënten middels een multi 

kan iemand zijn veerkracht en weerstand vergroten en op 

die manier de kans op ziek worden verkleinen. Daarnaast is 

het in tijden van stress belangrijk om gezond en regelmatig 

te blijven eten, voldoende te bewegen en voor voldoende 

ontspanning te zorgen. Ook is het van belang zorg te dragen 

voor een goede darmgezondheid, aangezien deze voor een 

belangrijk deel het weerstandsniveau bepaalt.

Risicoreductie bij medicijngebruik

Medicijnen kunnen ervoor zorgen dat voedingsstoffen 

minder goed worden opgenomen of sneller worden verbruikt 

in het lichaam. Ook kan medicatie de aanmaak van stoffen 

in het lichaam afremmen. Op die manier kunnen deficiënties 

ontstaan. Voorbeelden zijn de verstoorde opname van 

foliumzuur en vitamine B12 door metformine (een veel voor-

geschreven medicijn bij diabetes) en de verminderde aan-

maak van co-enzym Q10 bij statinegebruik. Om tekorten te 

voorkomen is het verstandig nutriënten aan te vullen. 

Meer informatie over interacties is te vinden in het artikel 

‘Geneesmiddelen en suppletie’ en in het overzicht ‘Genees-

middelen, voedingsstatus en suppletie’.

Preventie van laaggradige ontsteking

Het wordt steeds duidelijker dat het immuunsysteem een 

belangrijke rol speelt bij een groot aantal veel voorkomende 

ziekten en aandoeningen (afbeelding 4). Algemene chro-

nische laaggradige ontsteking (ten gevolge van bijvoor-

beeld overgewicht) wordt geassocieerd met onder andere 

artritis, kanker, diabetes en hart- en vaatziekten. Voor het 

goed functioneren van het immuunsysteem is een goede 

nutriëntstatus van belang. Bij ouderen verbeterde suppletie 

met een multi ontstekingsmarkers in het bloed (23). Verder is 

voornamelijk het ontstekingsremmende effect van omega-3 

vetzuren bekend (31). Dit effect is met name merkbaar in 

groepen met verhoogde ontstekingsmarkers, zoals mensen 

met diabetes, artritis of chronische darmontsteking (32). Er is 

weinig onderzoek gedaan naar het effect van mulitvitaminen- 

en mineralensupplementen op ontsteking bij al dan niet 

gezonde mensen. Voor een aantal nutriënten is wel het 

een en ander onderzocht wat betreft ontsteking. Zo wordt 

de inname van magnesium geassocieerd met verminderde 

systemische ontsteking en een lagere prevalentie van het 

metabool syndroom bij vrouwen vanaf 45 jaar (33). Verder 

is vitamine D belangrijk voor een goede werking van het 

immuunsysteem en zijn antioxidanten belangrijk voor het 

reduceren van vrije radicalen, die in grote mate vrijkomen bij 

ontstekingsreacties (34, 35). Wegvangen van deze vrije radicalen 

zou de schade, aangericht door systemische ontsteking, 

kunnen beperken en de normale vasculaire gezondheid 

bevorderen (35). Ook kunnen vrije radicalen de cel en het 

DNA aantasten, wat weer kan leiden tot ongecontroleerde 

celdeling (tumorvorming). Daarom spelen antioxidanten ook 

bij het voorkomen hiervan een belangrijke rol. Verder kunnen 

heel wat micronutriënten de DNA-reparatie beïnvloeden. 

Voorbeelden van micronutriënten die DNA-herstel in enige 

mate konden bevorderen zijn carotenoïden, co-enzym Q10, 

vitamine C en vitamine E (36, 37, 38). Ook deze effecten zijn met 

name zichtbaar bij mensen met een dieet dat arm is aan 

antioxidanten of bij mensen met een verhoogde mate van 

DNA-schade. Uit het bovenstaande blijkt dat verschillende 

micronutriënten een rol spelen bij het goed functioneren 

van het immuun systeem en het gezond houden van cellen 

en weefsels. Het voorkomen van tekorten, bijvoorbeeld door 

een multi te gebruiken, kan helpen om de werking van het 

immuunsysteem te versterken en de schadelijke gevolgen 

van laaggradige ontsteking te beperken.

Migraine

Ox. LDL

Artrose/Reuma

Insulineresistentie

Diabetes

Hyperlipemie

ArterioscleroseNiersinsufficiëntie

Ontstekingen

Hoge bloeddruk

Infarct

Over-
gewicht

Auto-immuunziekten

Maag-Darm
Crohn coeliakie colon irr. Obstipatie

Depressies

Chron. Vermoeidheid

Afbeelding 4 Ontsteking en haar relatie met de gezondheid (Bron: 
presentatie van T. Scheepers bij ‘Suppletie onder de Loep’, april 2013).

3. Als onderdeel van een behandelplan

Het inzetten van een multi als onderdeel van een 

behandelplan is voornamelijk gebaseerd op het aanvullen 

van tekorten die ontstaan door bijvoorbeeld een ver-

minderde maagdarmfunctie, medicijngebruik of door een 

veranderd eetpatroon. Ook kunnen multivitaminepreparaten 

worden ingezet om de veerkracht te vergroten; met een 

betere weerstand wordt de kans op secundaire complicaties 

kleiner. Voor specifieke indicaties kunnen extra nutriënten 

worden aangevuld.

Conclusie
Het lichaam heeft veel verschillende vitaminen en 

mineralen nodig om goed te kunnen functioneren. Via 

de dagelijkse voeding krijgen de meeste Nederlanders 

onvoldoende micronutriënten binnen. Daarnaast kunnen 

verschillende omstandigheden, zoals medicijngebruik, 

stress, zwangerschap of ziekte, ervoor zorgen dat de 

nutriëntbehoefte is verhoogd. Daar kan suppletie met 

een multi uitkomst bieden.

http://www.educatie-atrium-innovations.nl/artikelen/Geneesmiddelen
http://www.educatie-atrium-innovations.nl/upload/File/Artikelen/tabel_effecten.pdf
http://www.educatie-atrium-innovations.nl/upload/File/Artikelen/tabel_effecten.pdf
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