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Normale slik

• 1-2 sec/slik

• 1000-2000 /dag

• corticale en bulbaire centra

• complexe en gecoördineerde
actie

– structuren

– spieren

– zenuwen



Dysfagie

= elke abnormaliteit in het complete process van 

voedseltransport van mond tot in slokdarm





Geriatrisch syndroom 

• vallen

• incontinentie

• sarcopenia

• frailty

• …



Geriatrisch syndroom 

klinische conditie bij ouder wordende persoon

• hoge prevalentie

• multi-factorieel – accumulatie van aantasting in 
verschillende domeinen 

• geassocieerd met co-morbiditeiten

• compensatoire reserve verminderd 

• slechte outcome

• enkel multi-dimensioneel aanpakbaar
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Epidemiologie

• % afhankelijk van medische achtergrond, leeftijd en setting

• independently living older persons: 16 -33 %

• hospitalised older persons acute care: 47 %

• nursing home residents: > 50 %

ONDERGEDIAGNOSTICEERD !
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Etiologie dysfagie

• neurogenic

• structural

• iatrogenic

• psychiatric or behavioral

• gastro-enterologic disorders (GERD, Zenker 
diverticulum,…

• systemic diseases, autoimmune disorders, ..



Symptomatologie en onderliggende 
pathophysiologie



Orale fase 

• oral spilling

• oral residu

• premature leaking of food at back of 

tongue 



Orale fase

• oraal residu 

palate

floor of mouth

lateral sulci

• vertraagde intiatie slik

• vroegtijdige overloop 



Pharyngeal phase of swallowing

• inadequate afsluiting larynx-> 

penetratie/aspiratie

• inadequaat faryngeal transport

- tong propulsie

- faryngale contractiliteit

- UES opening / relaxatie  



• Presbyfagie vs dysfagie 



Presbyfagie



= leeftijdsgerelateerde veranderingen in slikfysiologie 

verminderde elasticiteit, verlengde duur 
verminderde plasticiteit

verminderde spiermassa en kracht

Presbyfagie



Primair vs secundair verouderingsproces

C. Liesenborghs, E. Dejaeger et al, 2014
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Dysfagie sterk geassocieerd met

• functionele onafhankelijkheid - mobiliteit

• (her) hospitalisatie

• polymedicatie

• frailty

• multimorbidity

Cabre e.a 2010, Serra-Prat e.a, 2011
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Outcome ?

• malnutritie/ gewichtsverlies 

• dehydratatie

• sociaal isolement / QOL

• her-hospitalisatie 

• aspiration pneumonie

• mortaliteit
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patient

speech 
therapist

otolaryngologist

radiologist

dietician

neurologist

gastro-
enterologist

respiratory 
therapist

nurse

geriatrician

Oral hygienist-
dentist

….

occupational
therapist 
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GCA - Hoe slikstoornissen evalueren?

• herkennen risicosignalen door verpl of log. medewerkers 
– screenen 

• klinisch slikonderzoek 

• objectieve slikevaluatie

– slikvideo 

– endoscopie (FEES)

– manometrie



Slikscreening

In instellingen waar  formele dysfagie 

screening wordt gebruikt

→ significante  reductie in pneumonie/mortaliteit 

→ snellere opstart voeding per os 

Hinchey, 2005

Ickenstein, 2010

Takahata, 2011





Slikscreening

Meeste gevalideerde slikscreeningsinstrumenten

combinatie van:  

• patiëntkenmerken + pre- swallow

• klinische observatie +

• slikken met water of ander 

voedsel (trial swallow)                 swallow



Sensitieve items tijdens screening

• non swallow items

– dysarthrie

– dysfonie

– zwakke hoest

• swallow items 

– natte stem na slikken 

– hoesten na slikken



slikscreening door vpl 
(idealiter binnen 24 u na 

opname op afdeling) 

screening NIET geslaagd

NPO

consult logopedie

beperkt risico

start PO, met 
consistentieaanpassingen

overleg dieet ivm intake

hoog risico patient

opstart logopedische therapie

NPO

screening GESLAAGD

start voeding per os 
(eventueel met aangepaste 

consistenties)

eerste maaltijd onder 
supervisie

overleg dieet ivm intake

herevalueer  bij de minste 
twijfel
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pre-slik

water sliktest  3x

resultaat + aanbeveling 
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Klinisch logopedisch slikonderzoek

• anamnese

• nutritie

• mentale status

• oraal motorisch onderz

• Stem- spraak-nasaliteit-taal

• trial swallows met 

verschillende consistenties



Screening Clinical evaluation

Asymptomatic or at risk pat 
population

Symptomatic pat. population

Identify patients at risk
Pass – fail
Focus on safety

Identify symptoms

Focus on safety and efficiency

Non specialised Skilled

Quick, not expensive Time consuming
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Behandeling van slikstoornissen

• multidisciplinair !!

• gebaseerd op adequate evaluatie en diagnose!

• afhankelijk van aard en oorzaak van slikprobleem

• afhankelijk van visie/mogelijkheden instelling

• afhankelijk van cognitieve en communicatieve mogelijkheden 
van de patiënt 



Slikadviezen/preventie

• mondhygiëne

• gebitsprothese

• aandacht& concentratie

• aandacht voor polymedicatie/tijdstip van inname

• sensorisch stimulerend voedsel

• opvolging vocht/calorieintake



Behandelingsopties : multidisciplinair

• medische behandeling

• logopedische behandeling

• mondzorg

• dieetadvies 



Doelstelling slikbehandeling 

• reductie morbiditeit en mortaliteit  

• veilig slikken 

• adekwate en efficiente nutritie en hydratatie

• behoud QOL 



Medische behandeling 

• medicatie

• stemplooi medialisatie

• dilatatie

• myotomie

• Botox 
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Logopedische behandeling

• compenserende strategieën -> symptoom

- wijzigen van voedselstroom of omgevingsfactoren

- onmiddellijk maar voorbijgaand effect 

- indien niet consistent wordt toegepast -> initiële

status 

• revaliderende strategieën -> oorzaak

- wijzigen of beïnvloeden van de slikfysiologie. 
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Compensatie

1. houding

2. consistentie

3. sensorische input 

zure bolus

koude bolus

carbonatisatie



Compensatie

1. houding

2. consistentie

3. sensorische input

4. slikmaneuvers  
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Revalidatie

• mondmotorische en sensorische behandeling  

• electrical stimulation

• Skills training 

• slikmaneuvers 
– Shaker maneuver

– Masako maneuver (tongue holding)

– Mendelsohn ?

– Supraglottic swallow


