
Suppletierichtlijn  
Depressieve gevoelens 
Depressieve gevoelens worden gekenmerkt door neerslachtigheid en stemmingsproblemen, waar de patiënt hinder 

van ondervindt. Hierbij wordt niet voldaan aan de criteria voor een depressieve stoornis. Depressiviteit bestaat in 

veel gradaties en kan mild tot ernstig zijn. Ernstige depressiviteit gaat vaak gepaard met een gebrek aan levenslust. 

Mensen met ernstige depressiviteit dienen specialistische hulp te raadplegen. Bij een lichte depressie en 

depressieve gevoelens kunnen behandeling door een therapeut en voedingssupplementen ondersteuning bieden.  

Winterdepressie (winterblues) is een voorbeeld van een milde vorm van depressiviteit. Jaarlijks hebben ongeveer 

500.000 mensen last van een winterdepressie. Een depressie die lang duurt kan chronisch worden. Verschillende 

neurotransmitters, waaronder serotonine en dopamine, spelen een rol bij stemmingsproblemen. Suppletie is met 

name gericht op het optimaliseren van deze neurotransmitters en helpt de natuurlijke balans te ondersteunen.

Nutriënten Richtlijn voor 
dagdosering

Bewijskracht

Sint Janskruid (Hypericum perforatum)-extract (0,3% hypericine,  
4,5% hyperforine)
Helpt de heropname van serotonine, dopamine en norepinefrine te remmen

Helpt depressieve gevoelens te verminderen

2-3 x daags 300 mg ● ● 

Saffraan (Crocus sativus)-extract
Helpt depressieve gevoelens te verminderen

30 mg ● ● 

Omega-3 vetzuren, met name EPA
Ondersteunt de functie van zenuwcellen

Helpt depressieve gevoelens te verminderen. EPA is hierin meer effectief dan 

DHA

2.000-3.000 mg 

EPA+DHA
●  

Probiotica
Helpt depressieve gevoelens te verminderen

Minimaal 1x109 cfu* ● 

L-tryptofaan
Precursor van serotonine

Helpt depressieve gevoelens te verminderen

1.000-3.000 mg ●  

S-Adenosyl Methionine (SAM-e)
Helpt serotonine-, dopamine- en norepinefrine-spiegels te verhogen

Helpt depressieve gevoelens te verminderen

800-1600 mg ●  

Vitamine D3
Ondersteunt de aanmaak van serotonine

400-5000 ie  

(10-125 mcg)
●  

*  cfu = colony forming units / kolonievormende eenheden (kve)

Gerelateerde suppletierichtlijnen
•	 Suppletierichtlijn Angsten
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Aandachtspunten
•	 Bij het gebruik van antidepressiva (SSRI’s, tricyclische antidepressiva) kunnen deficiënties ontstaan van natrium, 

melatonine, co-enzym Q10 en B-vitamines

•	 Bij het gebruik van andere medicijnen, zie tabel 1 voor mogelijke interacties
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