
Geachte orthomoleculaire arts of therapeut, 

Uw patiënt gebruikt mijn boek “SLIM – op uw juiste gewicht” om gewicht te verliezen. In mijn 
boek behandel ik een aantal lichamelijke stoornissen die gewichtstoename kunnen veroorzaken 
zoals hypothyroïdie, het metaboolsyndroom enz. In mijn boek ga ik er van uit dat afvallen, door 
op voeding en beweging te letten, meer succes heeft als er ook aandacht is voor deze 
onderliggende stoornissen. 

De Nederlandse voeding vertoont ernstige tekorten aan vitaminen, mineralen en 

spoorelementen. Helaas zijn tekorten moeilijk aan de hand van klachten vast te stellen. 

Bloedonderzoek is daarom noodzakelijk 

Zoals u waarschijnlijk weet bevat de Nederlandse voeding ernstige tekorten. Een aantal van deze 
tekorten veroorzaken gewichtstoename. De volgende tekorten veroorzaken gewichtstoename:  

Jodium is een essentieel onderdeel van de schildklierhormonen. Een jodium tekort komt in 
Nederland nog steeds voor. De overheidsrichtlijn om minder zout te eten heeft waarschijnlijk een 
ongunstig effect op de jodium inname in Nederland

1
. Dat geldt met name voor de wat oudere 

bevolking
2
. Ook bij vrouwen blijken er jodiumtekorten te bestaan

3,4
. 

De Gezondheidsraad stelt wel dat de hele Nederlandse bevolking een vitamine D tekort heeft. 
De overheid heeft daarom een plan opgesteld om deze tekorten te verminderen

5
. Vitamine D 

tekort verhoogt het risico op overgewicht
6 

Een magnesium tekort
14
 verhoogt het risico op het metabool syndroom en daardoor op 

hyperinsulinemie
7
. 

Een chroom tekort
8
 verhoogt het risico op insulineresistentie en hyperinsulinemie

9
, hetzelfde 

geldt voor een tekort aan zink
10,11

.  

Door een selenium tekort
12
 wordt de omzetting van het schildklierhormoon T4 naar de actieve 

vorm, T3, verminderd, waardoor schildklierproblemen ontstaan
13
. Bovendien verkleint een 

seleniumtekort de jodiumvoorraad die belangrijk is voor een goede schildklierwerking
13
. Een 

tekort aan selenium is met name voor jonge vrouwen desastreus omdat zij ook al een hoog risico 
hadden op een jodium tekort. 

Wilt u zo vriendelijk zijn om te onderzoeken of er bij uw patiënt inderdaad sprake is van tekorten.  

Voor eventuele vragen over deze manier van behandelen ben ik voor u via telefoon en email 
beschikbaar. 

 

 

Met vriendelijke groet, 

Cora de Fluiter 

Orthomoleculair gewichtsconsulent 

O591 – 853377 EXLOO 

http://www.coradefluiter.nl/ 

cora@coradefluiter.nl 
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