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1.Ketogeen dieet therapie zou bij elke therapieresistente epilepsie moeten worden 
geprobeerd. 
(dit proefschrift) 
 
2.Evaluatie van anti-epileptica gebruik kan ingezet worden om effect van ketogeen dieet 
therapie te maximaliseren wanneer er sprake is van inadequate ketose. 
(dit proefschrift) 
 
3.Met een multidisciplinaire benadering is poliklinisch instellen op ketogeen dieet 
therapie een veilige procedure, mits het kind ouder is dan 1 jaar en er geen complexe 
medische situatie bestaat. 
(dit proefschrift) 
 
4.Ketogeen dieet therapie is ook veilig en effectief voor kinderen jonger dan 2 jaar met 
therapieresistente epilepsie . 
(dit proefschrift) 
 
5.Ketogeen dieet therapie is haalbaar bij kinderen met eindstadium ponslioom. 
(dit proefschrift) 
 
6.“Wie beter eet, wordt sneller beter”  (Wija van Staveren, diëtist en bijzonder 
hoogleraar Voeding van de oudere mens, Universiteit Wageningen bij lancering van de 
publiekscampagne 2000-2001) 
 
7.Het is beter het liberale gemodificeerde Atkins dieet zeer strikt te beginnen en pas na 
3 maanden te versoepelen ( Eric Kossoff, Epilepsy & Behavior 2007,10:432-436) 
 
8.Traditionele koolhydraatrijke voedingsschema’s voor (duur) atleten zijn contra-
productief, koolhydraatbeperking is beter. (Jeff Volek, Metabolism 2018, 81:25-34) 
 
9.Ketogeen dieet therapie bij specifieke metabole ziekten is veilig en effectief ook als er 
geen sprake is van epilepsie. (Sabine Scholl-Bürgi, J Inherit Metab Dis 2015, 38:765–773) 
 
10.HET ketogeen dieet bestaat niet meer. (Eric Kossoff, in Ketogenic Diets, treatments 
for epilepsy and other disorders, 5th Edition 2011, ISBN 9781936303106) 
 
11.Als je kind gezond is dan heb je als ouder 1000 wensen, als je kind ziek is heb je er 
maar 1. (Daphne Deckers) 

 


