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Stress, overspannenheid en burn-out
Meer stress dan draaglijk is, kan op korte termijn leiden tot overspannenheid. Op de lange termijn kan het 

zelfs leiden tot chronische gezondheidsproblemen en burn-out. Gezonde voeding en voldoende toevoer van 

voedingsstoffen, waar het lichaam in perioden van stress meer van nodig heeft, verbeteren de conditie en helpen 

de balans te hervinden. Daarnaast is er bij overspannenheid vooral behoefte aan (natuurlijke) mogelijkheden 

die helpen om te ontspannen en beter te slapen; bij chronische stress en burn-out zijn daarnaast ook middelen 

welkom die de weerbaarheid tegen stress verhogen en meer energie geven. 

Balans tussen belasting en belastbaarheid 
Stress is onvermijdelijk. Een beetje (gezonde) stress zorgt voor 

de nodige motivatie, concentratie en energie om optimaal 

te functioneren. Als iemand echter in korte tijd veel stress 

te verduren krijgt, kan dat leiden tot overspannenheid. 

De balans tussen belasting en belastbaarheid – en tussen 

spanning en ontspanning – is tijdelijk ernstig verstoord. Door 

een sterke stressreactie met bijbehorende psychische en 

lichamelijke klachten is normaal functioneren onmogelijk 

geworden. Overspannenheid duurt meestal niet lang als de 

persoon in kwestie iets aan de situatie doet en voldoende 

rust in acht neemt. Als de periode van overspannenheid 

langer dan drie maanden duurt, spreekt men van chronische 

overbelasting. Dan wordt het veel moeilijker om weer in 

balans te komen, vooral als de oorzaak van stress aanhoudt. 

Een veel voorkomende vorm van chronische stress is het 

burn-out syndroom, ofwel burn-out. Burn-out is het geheel 

van medische en psychische klachten die het gevolg zijn van 

langdurige stress ten gevolge van een grote permanente 

druk tot het leveren van prestaties [1]. Tien tot vijftien procent 

van de beroepsbevolking heeft burn-out klachten [2]. 

Veroorzakers van stress
Een veroorzaker van stress (stressor) is een werkelijke 

of ingebeelde aanval op het bestaande evenwicht 

(homeostase) [3, 4]. Hierbij denken we vooral aan psychische 

en (psycho)sociale stressoren zoals examenstress, een-

zaamheid, financiële problemen, mantelzorg of scheiding. 

Stressoren kunnen daarnaast van fysieke, chemische of 

biologische aard zijn (chronische ziekte, trauma, lawaai, 

straling, infectie). De ene mens is beter bestand tegen stress 

dan de andere. Dit hangt mede af van erfelijke aanleg, 

negatieve levenservaringen (vooral op jonge leeftijd), 

lichamelijke conditie, psychische veerkracht, sociale steun 

en stressmanagement. 

Overspannenheid en burn-out zijn gerelateerd aan 

psychische en psychosociale stressoren. Hoge werkdruk, 

slechte werksfeer, beperkte controlemogelijkheden 

en persoonlijke eigenschappen zoals perfectionisme, 

moeilijk grenzen kunnen stellen, idealisme en een groot 

verantwoordelijkheidsgevoel verhogen de kans op burn-

out [2]. 

Verschijnselen van stress, overspannenheid  
en burn-out
Een acute dreiging, bijvoorbeeld een gevaarlijke situatie in het 

verkeer, induceert een automatische stressreactie (de vecht- 

of vluchtreactie). Door het vrijkomen van stresshormonen, zoals 

adrenaline, neemt de alertheid toe, versnellen de hartslag 

en ademhaling, stijgen bloeddruk en bloedglucosespiegel 

en verbetert de spierdoorbloeding. Het lichaam komt in 

actie en doet wat nodig is in de gegeven situatie: vechten 

of vluchten. Als het gevaar is geweken, vloeit de stress snel 

weg. De stressrespons is functioneel en duurt niet langer dan 

nodig is. Deze respons geeft problemen op het moment 

dat er langere tijd veel (psychische) stress is en ontspanning 

uitblijft. Signalen van overspannenheid zijn rusteloosheid, 

gejaagdheid, prikkelbaarheid, het gevoel dat alles te veel 

is, huilbuien, piekeren, angst, slaap   problemen, nek- en 

hoofdpijn, duizeligheid, pijn op de borst, hartkloppingen en 

maagdarmklachten. Energie is er vooralsnog voldoende. 

Mensen met een burn-out zijn langdurig over hun grenzen 

gegaan en voelen zich opgebrand en emotioneel vol-

komen uitgeput [7]. Behalve extreme vermoeidheid en 

energieverlies kenmerkt burn-out zich door mentale distantie 

en een negatieve perceptie van de eigen bekwaamheden. 

Daar naast zijn er (algemene) chronische stressklachten 

zoals hoofdpijn, slaapproblemen, maagdarmklachten, ver-

minderde weerstand en stemmings stoornissen. 

Fysiologische stressreactie
Stress leidt tot activering van het sympatho-adrenomedullaire 

systeem (SAM) en de hypothalamus-hypofyse-bijnieras 

(HPAas), twee systemen die de bijnieren aanzetten tot de 

afgifte van de stresshormonen (nor)adrenaline en cortisol [3, 4]. 

Beide systemen worden door de hypothalamus aangestuurd, 

onder invloed van prikkels uit andere delen van de 

hersenen, waaronder het limbische systeem, dat betrokken 

is bij emoties, motivatie, leren en geheugen [4]. Adrenaline 

en noradrenaline binden aan receptoren in verschillende 

perifere weefsels, zoals hart, longen, spieren, bloedvaten 

en lever. Hierdoor wordt de vecht- of vluchtrespons (de 

alarmfase van de stressrespons) geactiveerd. Hoewel 

adrenaline en noradrenaline niet in staat zijn om de bloed/ 

hersenbarrière te passeren, produceren de hersenen ook 

noradrenaline, wat zorgt voor opwinding, concentratie 

en alertheid. Activering van de HPA-as begint door de 
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uitscheiding van corticotropin-releasing hormoon (CRH) en 

AVP (arginine-vasopressine) te verhogen; CRH stimuleert de 

afgifte van ACTH (adrenocorticotroop hormoon) door de 

hypofysevoorkwab; ACTH zet vervolgens de bijnierschors aan 

tot uitscheiding van cortisol. Cortisol heeft uiteenlopende 

effecten (zowel centraal als perifeer) die geleidelijker op 

gang komen en langer duren. Cortisol reguleert in perifere 

weefsels de gentranscriptie in cellen en beïnvloedt zo allerlei 

lichaamsprocessen, zoals stofwisseling, immuunsysteem 

en vruchtbaarheid. Hierdoor is de reactie van de HPA-as 

op stress langzamer en langduriger dan het SAM. In het 

centrale zenuwstelsel remt cortisol de stressrespons op 

het niveau van hippocampus, hypothalamus en hypofyse 

(zie afbeelding 1) [4]. Op deze wijze is de stressrespons 

zelflimiterend. 

Bij chronische stress is de HPA-as ontregeld door de 

verhoogde en langdurige afgifte van stresshormonen (met 

name cortisol). De HPA-as is ongevoeliger geworden voor 

remming door cortisol, waardoor deze overactief blijft 

(de resistentiefase van de stressrespons). Een chronisch 

verhoogde cortisolspiegel is schadelijk voor de hersenen, 

met name de hippocampus (onderdeel van het limbische 

systeem). 
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Afbeelding 1 HPA-as en structuren die betrokken zijn bij regulatie van 
de HPA-as

Op termijn kunnen de bijnieren uitgeput raken waardoor de 

cortisolspiegel daalt en ernstige vermoeidheid optreedt (de 

uitputtingsfase van de stressrespons) [9]. 

Voeding en voedingsstoffen bij stress
Stress leidt vaak tot verslechtering van het eetpatroon. 

Emotionele eters eten door de verhoogde cortisolspiegel 

meer dan normaal en kiezen dan bij voorkeur voor 

troostvoedsel met veel koolhydraten en vetten [3, 10]. 

Koolhydraten verhogen de synthese van de gelukshormonen 

serotonine en endorfine, die de stemming verbeteren en 

stressverschijnselen (tijdelijk) verminderen [11, 12]. Nadeel is 

natuurlijk de verhoogde kans op nutriëntentekorten en 

insulineresistentie, metabool syndroom en overgewicht  [10-12].  

Aandacht voor goede voeding is belangrijk in perioden 

van stress. Een goede voedingsstatus verbetert de 

stressbestendigheid en beschermt beter tegen de 

negatieve gevolgen van stress [13-15]. Stress verhoogt de 

behoefte aan verschillende nutriënten, waaronder de 

B-vitaminen, vitamine C, magnesium, kalium, calcium, 

l-tryptofaan en l-tyrosine. Dit komt door een toegenomen 

verbruik en uitscheiding [13, 15, 16]. Vitamine C is essentieel 

voor de synthese van monoamine neuro transmitters die 

bij de stressreactie betrokken zijn (serotonine, melatonine, 

dopamine, noradrenaline, adrenaline) [13]. Uit onderzoek 

blijkt dat suppletie met 3  g vitamine C per dag de bijnier-

functie ondersteunt en de stress geïnduceerde stijging van 

de cortisolspiegel en bloeddruk remt [17]. Een verlaagde 

magnesium status vermindert de stressbestendigheid en 

verergert stressverschijnselen zoals rusteloosheid, prikkel-

baarheid, hartkloppingen, hoge bloeddruk, vergeet-

achtigheid en verminderde weerstand [15, 16]. Magnesium 

ontspant de spieren, ondersteunt de bijnierfunctie en 

is betrokken bij de synthese van serotonine uit 5-HTP 

(5-hydroxytryptofaan) [13, 15]. Tevens heeft magnesium een 

antidepressieve en angstremmende activiteit door 

interactie met serotonerge, noradrenerge en dopaminerge 

systemen in de hersenen [18]. B-vitaminen verhogen de 

stressbestendigheid onder meer door hun rol in stemming, 

energiestofwisseling en bloedglucosespiegel [13, 14]. Vitamine 

B1 en B5 ondersteunen de bijnierfunctie en verlagen de 

stressgeïnduceerde cortisolresponse; vitamine B3 heeft 

een angstremmende activiteit; vitamine B6 en foliumzuur 

zijn betrokken bij de synthese van neurotransmitters die 

een rol spelen bij stress (GABA, serotonine, dopamine, 

adrenaline, noradrenaline); vitamine B12 ondersteunt het 

24-uursritme van slapen en cortisolafgifte [13, 19]. Daarnaast zijn 

langeketen omega-3-vetzuren uit vette vis ook in staat om 

de stressbestendigheid te verhogen. In een studie met zeven 

gezonde mannen is aangetoond dat er significant minder 

adrenaline en cortisol wordt aangemaakt in reactie op 

mentale stress nadat er drie weken visolie werd gebruikt [13, 20]. 

De proefpersonen kregen tijdens deze studie 7,2 g omega-3-

vetzuren per dag. 

In het artikel ‘Voeding voor de hersenen’ vindt u meer 

over de synthese van neurotransmitters en het belang van 

verschillende voedingsstoffen hierin. 

Melkeiwithydrolysaat: alfa-casozepine
Alfa-casozepine, is een uit koemelk afkomstig (opioïd)peptide 

met stressverlagende, rustgevende en angstremmende 

eigenschappen [21]. Baby’s kunnen het peptide uit alfa-

S1-caseïne vrijmaken omdat zij nog over voldoende 

trypsine beschikken; volwassenen zijn aangewezen op een 

voedingssupplement met het trypsinehydrolysaat van alfa-

S1 caseïne. Dit supplement vermindert stressklachten zoals 

angst en mentale rusteloosheid en helpt tot rust te komen 

en goed te slapen, ondanks stress. Dit is in dieronderzoek 

en verschillende humane studies aangetoond [22-26]. Alfa-
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casozepine heeft een anxiolytische werking door te binden 

aan GABA A-receptoren [27]. De werking van alfa-casozepine 

is vergelijkbaar met benzodiazepines, met als verschil dat 

het gebruik van alfa-casozepine niet leidt tot gewenning 

en het geen bijwerkingen heeft zoals afhankelijkheid, 

stemmingsdaling, geheugenproblemen en sufheid [22]. In een 

experiment waarin gezonde proefpersonen aan mentale 

of fysieke stressoren werden blootgesteld, remde 200 mg 

alfa-casozepine per dag de stress geïnduceerde stijging van 

bloed druk en cortisolspiegel [25]. Een placeboge controleerde 

cross-over studie met 63 vrouwen liet zien dat 150 mg 

alfa-casozepine per dag gedurende een maand stress-

gerela teerde klachten significant verlicht, met name op 

het gebied van spijsvertering, hart en bloed vaten, denken, 

emoties en sociale factoren (zie afbeelding 2) [26]. Het anti-

stress effect was het grootst bij de vrouwen met de ernstigste 

stressklachten. 

Bij een studie, uitgevoerd in Japan, verbeterde alfa-

casozepine de slaapkwaliteit van mensen met stress-

gerela teerde slaap problemen [28]. De aanwijzing dat alfa-

casozepine emotioneel eten (van zoetigheid) remt, wordt 

nader onderzocht. 
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Afbeelding 2 Procentuele verbetering van de belangrijkste stress 
symptomen na dertig dagen bij de proefpersonen met de hoogste 
intensiteit van klachten bij aanvang van de studie [26]

Passiebloem
Passiebloem (Passiflora incarnata) is een kruid met 

kalmerende, angstremmende en slaapbevorderende 

effecten en wordt vaak in rustgevende kruidencombinaties 

verwerkt [29-32]. In Duitsland bestaat een commissie, de 

Kommission E, die op basis van wetenschappelijke informatie 

een status geeft aan kruiden. Deze commissie acht de 

bovengrondse delen van de passiebloem geschikt voor de 

behandeling van nerveuze rusteloosheid en overactiviteit; 

het Britse Herbal Compendium adviseert het gebruik van 

passiebloem bij angst, nerveuze stress, rusteloos heid, 

gespannen heid en slaapproblemen [29, 30, 33]. Deze adviezen 

worden door verschillende studies onderbouwd. Eén 

farmaco logische studie en twee humane klinische studies 

hebben de sederende activiteit van passie bloem extract 

aan getoond [29, 31, 32]. Daarnaast bevestigden drie klinische 

studies de anxiolytische activiteit van passiebloem, waarbij 

passie bloem in één studie werd vergeleken met een placebo 

en in twee studies met benzodiazepines [31, 33, 34]. Zo blijkt dat 

passiebloemextract (45 druppels/dag) even effectief is tegen 

gegeneraliseerde angststoornis (GAD) als oxazepam (30 mg/

dag) [33]. Mensen met GAD hebben minimaal zes maanden 

(ongegronde) angsten en zorgen waar ze bijna voortdurend 

over piekeren; daarnaast hebben ze (stress)klachten zoals 

opgejaagdheid, rusteloosheid, concentratie vermindering en 

slaapproblemen. Een nadeel van passie bloemextract is dat 

het minder snel effect heeft dan oxazepam; voordeel is dat 

het in tegenstelling tot oxazepam geen negatieve invloed 

heeft op de werkprestatie. Passiebloem bevat verschillende 

verbindingen (flavonoïden, maltol, harmala alkaloïden, 

fytosterolen) met een synergetische werking [33, 35]. Flavonoïden 

(apigenine, chrysine) in passiebloem binden aan GABA 

A-receptoren [35, 36]. Chrysine en maltol hebben ver moedelijk 

een sederende werking; harmala alkaloïden zijn natuurlijke 

monoamine-oxidaseremmers en remmen de afbraak van 

serotonine, noradrenaline en dopamine [30]. 

Valeriaan
Valeriaan (Valeriana officinalis)  behoort tot de meest 

populaire kruiden die we kennen. Belangrijkste indicaties zijn 

slaapproblemen, nerveuze spanningen, stressgerelateerde 

maagdarmklachten en angst [37-39]. De gebruikelijke 

dosis valeriaanextract tegen slapeloosheid (bereid uit 

de wortelstok en veelal gestandaardiseerd op 0,3 % 

valereenzuur) bedraagt 300 tot 600 mg, een uur voor het 

slapen in te nemen [40]. Het extract verbetert het inslapen 

en heeft een positieve invloed op de slaapstructuur 

(toename REM-slaap) [37]. Valeriaanextract is veilig om te 

gebruiken gedurende een aantal weken tot maanden 

en heeft zelden bijwerkingen [37, 40, 41]. Het therapeutische 

effect is mede te danken aan de synergetische activi-

teit van verschillende bestanddelen (waaronder vale-

potriaten en (iso)valereenzuur) op verschillende neuronale 

receptoren, zoals GABA A-receptoren, serotoninerecep-

toren, melatonine receptoren en adenosine-A1-recep-

toren [37, 40-43]. Verschillende klinische studies leveren weten-

schappelijk bewijs voor de effectiviteit van valeriaan bij 

slaapproblemen [37, 44-48]. Valeriaanextract (600 mg) werkt bij 

slapeloosheid even goed als oxazepam (10 mg). Dit is de 

conclusie van een 6 weken durende studie met 202 mensen 

met chronische slaapproblemen [48]. Omdat het effect even 

op zich laat wachten (enige dagen tot 2 weken) is valeriaan 

vooral geschikt bij chronische slaapproblemen [37, 40, 47]. 

Melatonine
Op geleide van de biologische klok (de suprachiasmatische 

kern in de hypothalamus) produceert de epifyse op 

ritmische wijze het slaaphormoon melatonine uit serotonine 

(zie afbeelding 3) [49]. Melatonine heeft een stressverlagende 

werking en helpt ‘s avonds om in te slapen en goed door 
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te slapen, mede door verhoging van de GABA (gamma 

aminoboterzuur)-activiteit in de hersenen [49-52]. Door stress 

kan de melatoninestatus dalen; dit kan te maken hebben 

met afname van serotonine en/of remming van de 

omzetting van serotonine in melatonine door inflammatoire 

cytokines die bij stress ontstaan [53, 54]. In een review en een 

meta-analyse is vastgesteld dat suppletie met melatonine 

(1-10 mg) het inslapen versnelt, de slaapefficiëntie 

verbetert (sneller inslapen en beter doorslapen) en de 

slaapduur verhoogt bij gezonde volwassenen en ouderen 

met slapeloosheid [55, 56]. Een lage, fysiologische dosis 

melatonine (0,1-0,3 mg) is vaak effectiever dan hogere 

doses [57-60]. Melatonine wordt het beste op de vroege avond 

ingenomen als de lichaamseigen melatoninesynthese 

nog op gang moet komen [59-63]. In een onderzoek had 

melatonine (0,5 mg) bij veertien gezonde proefpersonen 

eenzelfde kalmerende en slaapinducerende werking als de 

tranquillizer temazepam (20 mg), mits vroeg in de avond 

ingenomen [62]. De sederende en hypnotische werking van 

melatonine wordt versterkt door 5-HTP en valeriaan [64]. 

L-tryptofaan 

serotonine  

melatonine niacine

non-enzymatische
cyclisatie

tryptofaan
hydroxylase

5-hydroxy-
tryptofaan

5-hydroxy-
tryptamine

(5-HT)

5-hydroxyindole-
O-methyltransferasse

N-acetyl-
5-HT

2-amino-3-(3-oxoprop- 
1-enyl)- fumaarzuur

aromatische aminozuur 
decarboxylase

formmidase

Indoleamine

2,3-dioxygenase

quinolinate

kynurenine

N-acetyl
transferase

H

HO

NH

O
O OH

NH2

NH2

O

O
O OH

NH2

O

OH

OH

OH

NH2

OHC

HO2C

O

O

N

OH

O

N

O OH

NH2

NH

O OH

NH2

NH

HO

NH2

HO

CH3

CH3

NH O

OH3C

NH
O

H
N

H
N

Afbeelding 3 Productie van melatonine en niacine (vitamine B3) uit 
l-tryptofaan 

5-HTP
Tijdens stress neemt de serotonerge activiteit in de 

hersenen toe om de negatieve effecten van stress op 

stemming en gedrag tegen te gaan en de activiteit van 

de HPA-as te remmen (via cortisol) [65, 66]. Door stijging 

van de serotonine turnover stijgt de behoefte aan sero-

tonineprecursors l-tryptofaan en 5-hydroxytryptofaan [65]. 

Als de serotonineproductie niet op peil kan worden 

gehouden en de serotonerge neurotransmissie daalt, 

neemt de stressbestendigheid af en neemt de kans op 

stemmingsstoornissen als depressie, angst, paniek en 

agressie toe [65, 67]. Tevens kan de productie van melatonine 

uit serotonine tekortschieten, waardoor slaapproblemen 

ontstaan. Suppletie met 5-HTP, gewonnen uit zaden van 

de plant Griffonia simplicifolia, helpt om de serotonine- en 

melatonineproductie snel op peil te brengen en symptomen 

van stress – waaronder slecht slapen – te verminderen [65, 68-70]. 

5-HTP is hierin vele malen effectiever dan l-tryptofaan [70]. 

5-HTP (150-300 mg/dag) gaat slapeloosheid tegen en 

verbetert de slaapduur en de slaapkwaliteit [69-72]. 

Adaptogene kruiden
Adaptogenen zijn medicinale planten die de (niet 

specifieke) weerbaarheid tegen psychologische, fysieke, 

biologische en chemische stressoren verhogen. Tevens 

verbeteren adaptogene kruiden de concentratie, de 

mentale werkcapaciteit, de fysieke prestatie en het 

uithoudingsvermogen tijdens stress en vermoeidheid [13, 73-76]. 

Vanuit het perspectief van de stressrespons die is beschreven 

door Hans Selye zorgen adaptogenen voor een minder 

uitgesproken stressrespons. Ze verlengen tevens de weer-

standsfase van de stressrespons, waarbij de uitputtingsfase 

plaats maakt voor een hoger niveau van evenwicht en 

aanpassing; de resistentiefase (zie afbeelding 4) [73]. 

stressrespons
stress beschermende effect

heterostase

homeostase
adaptatie

stimulerend effectadaptogeen

uitputtingsfase 
uitputting

resistentiefase
moeheid

alarmfase
vermoeidheid

Afbeelding 4 Adaptogenen verhogen de niet-specifieke weerstand  
tegen stressoren en zorgen voor een hoger evenwichts niveau 
(heterostase) [73]

In in vitro studies en dieronderzoek is aangetoond dat 

adaptogenen het zenuwweefsel beschermen, vermoeidheid 

tegengaan, een angstremmende, antidepressieve en 

noötrope (mentale functies versterkende) werking hebben 

en het zenuwstelsel activeren [73, 76]. Farmacologische 

studies hebben verschillende werkingsmechanismen op 

moleculair niveau blootgelegd, gerelateerd aan de HPA-as 

en andere mediatoren van de stressrespons [73, 77]. Drie 

populaire en goed onderzochte adaptogenen zijn Rhodiola 

rosea (Rozenwortel), Eleuterococcus senticosus (Siberische 

ginseng) en Panax ginseng (Koreaanse ginseng) [13, 73]. Ze 

verminderen lichamelijke en mentale vermoeidheid en 

stressgeïnduceerde chronische vermoeidheid [73, 78]. 

Rhodiola rosea (Rozenwortel)
Onlangs zijn in een systematische review elf gerandomiseerde 

klinische studies met Rhodiola rosea beschreven [76]. 
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Met een slag om de arm concluderen de onderzoekers dat 

Rhodiola rosea fysieke en mentale prestaties verhoogt en 

klachten van burn-out en milde tot gematigde depressie 

vermindert [76, 79, 80]. In een placebogecontroleerde studie met 

60 mensen met burn-out leidde het gebruik van Rhodiola-

extract (576 mg/dag gedurende vier weken) tot significante 

afname van stressgerelateerde vermoeidheid [79]. Tevens nam 

de ochtend cortisolwaarde in speeksel af. Een lage dosis 

Rhodiola-extract (170 mg/dag) verminderde vermoeidheid 

en verbeterde het mentale functioneren van artsen die 

nachtdiensten draaiden [81]. De in onderzoek gebruikte 

doseringen van Rhodiola-extract variëren van 100 tot 680 

mg, afhankelijk van de indicatie (conditieverbetering, stress, 

nachtdienst, burn-out, gegeneraliseerde angststoornis, 

depressie) [82]. 

Koreaanse Ginseng (Panax ginseng)
In vele dierstudies is de adaptogene activiteit van Panax 

ginseng aangetoond [13, 77, 83]. Het wetenschappelijk bewijs uit 

humane studies is vooralsnog beperkt [77]. Dat neemt niet weg 

dat Panax ginseng wereldwijd een van de meest gebruikte 

medicinale kruiden is [84]. In Aziatische landen wordt ginseng 

van oudsher ingezet bij vermoeidheid, mentale stress, 

verstoring van de bloedsuikerregulatie en verlaagd libido. 

Moderne klinische studies richten zich vooral op het gebruik van 

ginseng in relatie tot kankerpreventie, bloedsuikerregulatie, 

immunomodulatie en vermoeidheid [85]. Een gebruikelijke 

dosis is 200 mg ginseng per dag, gestandaardiseerd op 4% 

ginsenosides (8 mg ginsenosides per dag); ook zijn doses van 

80 tot 240 mg ginsenosides per dag genoemd [85]. Opmerkelijk 

is de uitkomst van een Koreaanse cohortstudie uit 2009 waarin 

6682 volwassenen van 55 en ouder gedurende 18,8 jaar zijn 

gevolgd. Het gebruik van ginseng was gecorreleerd met een 

verlaagde sterftekans bij mannen; de correlatie was niet-

significant bij vrouwen [84]. 

Siberische ginseng (Eleutherococcus senticosus)
Tot 1982 zijn in Rusland ruim 1000 farmacologische en 

klinische studies gedaan naar de adaptogene effecten 

van Siberische ginseng [13, 73]. Helaas zijn de meeste studies 

uitsluitend in het Russisch gepubliceerd; een klein aantal 

ervan is beschreven in Engelstalige tijdschriften. In een review 

zijn 35 klinische studies beschreven (met in totaal circa 6000 

gezonde proefpersonen in de leeftijd van 19 tot 72 jaar) naar 

het effect van Eleutherococcus senticosus onder normale en 

stressvolle condities (zoals hoge temperatuur, mentale stress 

en zwaar werk). De studies laten zien dat Eleutherococcus 

de fysieke en mentale conditie in alle gevallen verhoogt 

en stress en vermoeidheid tegengaat [73, 86]. In een recente 

dierstudie zijn eleutherosides in Siberische ginseng 

aangewezen als belangrijke werkzame bestanddelen die 

zowel lichamelijke als mentale vermoeidheid verlichten [87]. 

Co-enzym Q10
Co-enzym Q10 is een vetoplosbare, vitamine-achtige 

verbinding die fungeert als antioxidant en een 

cruciale rol speelt (in mitochondriën) in de aërobe 

energieproductie [88, 92]. Weefsels met een hoge 

energiebehoefte zoals hersenen, spieren, hart, lever en 

nieren hebben een hoog gehalte aan co-enzym Q10. 

Vermoeidheid kan te maken hebben met oxidatieve stress 

en gebrekkig functionerende mitochondriën; beide factoren 

worden beïnvloed door co-enzym Q10 [89-92]. In een placebo 

gecontroleerd onderzoek met zeventien gezonde vrijwilligers 

is vastgesteld dat co-enzym Q10 (300 mg/dag gedurende 

acht dagen) het fysieke uithoudingsvermogen significant 

verbetert en het (subjectieve) gevoel van vermoeidheid 

vermindert [89]. In een lagere dosering van 90 mg/dag, 

gedurende zes weken heeft co-enzym Q10 al een significante 

invloed op uithoudingsvermogen en herstelvermogen van 

duursporters [91]. 

Samenvatting en conclusie
Stress, overspannenheid en burn-out zijn vervelende 

situaties om in terecht te komen. Als iemand veel stress 

heeft of overspannen is, kunnen er veel verschillende 

soorten klachten optreden. Afhankelijk van wat de 

klachten zijn, zijn er verschillende supplementen 

be schik baar die kunnen helpen. Alfa-casozepine heeft 

een brede werking, terwijl passiebloem en valeriaan 

vooral kalmerend werken. Als er slaap stoornissen 

optreden, kunnen melatonine en 5-HTP goed helpen. 

Diverse adaptogene kruiden als Rhodiola, Koreaanse 

ginseng en Siberische ginseng zijn juist nuttig om de 

weerbaarheid tegen stress te verhogen, co-enzym Q10 

vermindert de vermoeidheid die op kan treden als 

gevolg van overspannenheid. Met behulp van deze 

voedingssupplementen kan dus een goed strijdplan 

opgezet worden om overspannenheid en burn-out te 

voorkomen of het herstel hiervan te bevorderen. 
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