
Geachte huisarts, 

Betreft: overstappen naar fluoxetine. 

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 of 

succesvol afvallen in de weg kunnen staan 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. 

Door het toepassen van mijn differentiaaldiagnostische model uit mijn boek heeft uw patiënt 

ontdekt dat haar gewichtstoename verband heeft met het door u voorgeschreven 

antidepressivum. 

Veel antidepressiva veroorzaken een toename van het gewicht Seroxat en Remeron zijn hierom 

berucht. Fluoxetine is, vanuit gewichtsbeheersingsoptiek, een betere keuze. 

Fluoxetine vermindert bijvoorbeeld de behoefte aan koolhydraatrijke voeding
1
.  Fluoxetine 

verhoogt ook de verbranding in rust waardoor minder snel een positieve energie balans 

ontstaat
3,4

.  

Uit onderzoek blijkt dat vooral vrouwen met overgewicht baat kunnen hebben bij het gebruik van 

fluoxetine. De vrouwen die tijdens dit onderzoek Fluoxetine gebruikten aten ongeveer 22% minder 

dan de vrouwen die een placebo (neppil) kregen
2
.  

Fluoxetine kan ook worden toegepast als u last heeft van eetbuien, ook wel Binge Eating 

genoemd. Door het uitblijven van deze eetbuien kan het lichaamsgewicht gedurende een periode 

van ongeveer 24 weken ongeveer 5% afnemen
5
. 

Fluoxetine verbetert ook de bloedsuikerspiegel bij diabetespatiënten
6
 en de HbA1c waarde

7
.  

Zou u daarom zo vriendelijk willen zijn om te overwegen bij uw patiënt fluoxetine voor te schrijven. 

Met vriendelijke groet, 

 

Cora de Fluiter 

Orthomoleculair gewichtsconsulent 

O591 – 853377 EXLOO 

http://www.coradefluiter.nl/ 

cora@coradefluiter.nl 
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