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Deze inform at ie is best emd voor mensen met  ALS (amyotrofische laterale 
sclerose)  die de diët ist  consulteren. De meest  voorkomende 
voedingsproblem at iek bij  ALS kom t hier op afzonderlij ke bladen sam engevat  en 
overzichtelij k aan de orde. 
ALS is een neurom usculaire aandoening m et  een progressief ver loop die leidt  tot  
het  niet  of onvoldoende funct ioneren van spieren. Bij  de bulbaire vorm  van ALS 
zijn de spieren in mond-  en keelholte aangedaan. Kauwen en slikken worden dan 
moeilij ker. 
I n de m eeste situat ies zult  u de diët ist  meer dan eens zien, in consulten waarbij  
verschillende aspecten van de voedingsproblem at iek aan de orde komen. Dit  
losbladig systeem kan bij dragen aan het  ontvangen van de juiste informat ie op 
het  j uiste m oment . 
Een goede voeding en een goede voedingstoestand zij n voor iedereen belangrijk . 
Voor iemand bij  wie eten niet  m eer vanzelf gaat ,  kan voldoende en de juiste 
voeding binnen kr ij gen een probleem worden. Het  is aan te raden uw gewicht  in 
de gaten te houden door u, indien m ogelij k, regelmat ig te ( laten)  wegen. Het  
gewichtsver loop kan een indicator zijn of voldoende voeding (=  energie)  gebruikt  
wordt . De diët ist  kan daarbij  onderscheiden of er sprake is van spierver lies of 
gewichtsver lies door te weinig eten. Ter voorkom ing van ext ra verzwakking maar 
ook om  (onnodige)  complicat ies te voorkomen, is het  juist  voor mensen m et  ALS 
belangrij k een zo goed m ogelijke voedingstoestand te hebben. De diët ist  kan u 
adviseren bij  het  behouden of creëren van een goede voedingstoestand. Samen 
met  u kijkt  de diët ist  naar uw eetpat roon. De adviezen van de diët ist  kunnen 
aansluiten op actuele vragen op voedingsgebied en op zaken die m ogelij k in de 
toekom st  gaan spelen. Zij  kunnen ook aansluiten bij  de adviezen van de 
logopedist .  
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Elk blad hoort  steeds bij  een persoonlij k  consult  van de diët ist . U kunt  de m eest  
relevante informat ie en prakt ische t ips die in het  consult  aan de orde kwam en, 
op uw gemak thuis nalezen. 
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Over de volgende vragen /  onderwerpen is een inform at ieblad beschikbaar:  ��0������B��! � 0C	��9�(
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Moeite m et  kauwen en/ of  slikken. ��0������B��! � 0C	��9�(
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Verslikken bij  dr inken. ��09:,�� ��� ��(
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Verm inderde eet lust . J*�,
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Drinkvoeding. J*�,
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Aanpassingen bij  ver lies van arm funct ie. R,����� 0C	���
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Speekselv loed en vorm ing van slijm . 
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