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Wat is dysfagie?

Dysfagie is een stoornis in het slikpro-

ces. Slikproblemen komen frequent 

voor en kunnen een negatieve invloed 

hebben op de algemene gezondheid. 

Een slikprobleem is niet hetzelfde als 

een eetprobleem maar ze zijn wel aan 

elkaar gekoppeld. Wanneer het slikken 

moeizaam verloopt, eet of drinkt men 

vaak minder, waardoor bijkomende 

problemen zoals uitdroging of onder-

voeding kunnen optreden.

Een slikprobleem kan plots optreden 

(acuut) en langzaam weer verbeteren 

of kan een blijvende stoornis worden 

(chronisch) en verergeren (progressief). 

Veel hangt af van de oorzaak.
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Wat is een normaal slikproces?

Het slikproces bestaat uit drie verschil-

lende fasen: 

1. Naar en in de mond 

= De oraal voorbereidende en uitvoerende 

fase.

• �Het voedsel wordt naar en in de mond 

gebracht met de hand of met bestek.

• �Het voedsel wordt indien nodig 

gekauwd en vermengd met speeksel.

• �Er wordt met de tong een 

voedselbolus of voedselbrok gevormd. 

• �De tongbewegingen zorgen ervoor 

dat de brok naar achter in de mond 

gebracht wordt en klaar is om 

doorgeslikt te worden.

2. In de keel 

= De faryngeale fase

• �De slikreflex wordt uitgelokt door de 

aanwezige voedselbrok.

• �De doorgang naar de neus wordt 

afgesloten via het zachte verhemelte, 

zodat er geen voedsel via de neus kan 

terugkeren naar buiten.

• �De luchtpijp wordt afgesloten door de 

strottenklep en de stembanden. Zo kan 

er geen voedsel naar de longen toe.

• �De voedselbrok wordt richting 

slokdarm geduwd met de keelspieren.

3. Van de slokdarm naar de maag

 = De oesofageale fase.

• �De voedselbrok gaat via de slokdarm 

naar de maag.
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Wat zijn de voornaamste 
oorzaken van een slikprobleem?

• �Neurologische problemen zoals een 

hersenletsel, een spierziekte, de ziekte 

van Parkinson, dementie,…

• �Aandoeningen in het hoofdhalsgebied 

zoals een gezwel, Zenkerdivertikel 

(een uitstulping aan het begin van de 

slokdarm),…

• �Medische behandelingen zoals 

bestraling, chemotherapie, operatie,…

• �Medicatie.

• �Het normale verouderingsproces en 

dit voornamelijk gecombineerd met 

een algemene achteruitgang.

• �Psychologische problemen.

FASE SYMPTOOM MOGELIJKE OORZAAK

Naar en in de mond Kwijlen/lekken van voedsel uit de mond. - Onvoldoende lipspanning/lipsluiting.
- Onvoldoende kauwbewegingen.

Voedsel blijft volledig of gedeeltelijk 
achter in de mond.

- Verminderde beweeglijkheid van de tong.
- Verminderde kracht van de tong.
- Verminderde gevoeligheid in de tong.
- Verminderde spanning in de wang.
- ‘Vergeten’ slikken.
- Onvoldoende alertheid.

Voedsel wordt moeizaam gekauwd. - Onvoldoende kracht van de kaken.
- Gebitsproblemen.

In de keel Voedsel komt terug via de neus. - �De afsluiting keel-neus wordt niet of  
onvoldoende gemaakt.

Veelvuldig slikken. - �De slikreflex treedt moeizaam op.
- �De spieren in de keel werken onvoldoende.

Gevoel dat voedsel achterblijft in de 
keel.

- �De keel werd onvoldoende geledigd 
tijdens het slikken na één of meerdere slik-
bewegingen.

- �De spieren in de keel werken onvoldoende.
- �De keelstructuren zijn extra gevoelig.

De slikreflex treedt niet op. - �Problemen met gevoeligheid aan de over-
gang van mond-keel.

Er wordt gehoest tijdens of na het slikken. - �Men heeft zich verslikt, dus voedsel loopt 
in de luchtwegen.

- �Problemen met de slokdarm.

Er wordt meermaals gehoest na het 
slikken.

- �Voedsel is achtergebleven in de keel en 
loopt na een tijdje in de luchtwegen.

De stem klinkt nat/borrelend. 
Optreden van ademnood.

- �Er bevindt zich voedsel ter hoogte van de 
stembanden.

- �Voedsel blokkeert de luchtpijp.

Van de slokdarm Men klaagt over voedsel dat laag in de 
keel blijft zitten.  
Er komt na het eten voedsel in de mond. 
Er wordt gehoest na het slikken.

- �Onvoldoende werking van de slokdarm 
naar de maag.

- �Structurele afwijking aan de slokdarm.
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De rol van de logopedist bij de be-
handeling van een slikprobleem

Een slikprobleem wordt multidisciplinair 

aangepakt. Dit betekent dat er overleg 

is met zowel een arts, een verpleegkun-

dige, een ergotherapeut, een logistiek 

assistent, een diëtist, een logopedist, 

een familielid,… 

 

In deze brochure gaan we dieper in op 

de rol van de logopedist: 

• �De logopedist zal op vraag van een 

arts het slikprobleem evalueren. 

Aanvullend kan een slikonderzoek 

gevraagd worden bij de neus-, keel- en 

oorarts of de radioloog. De logopedist 

kan dit onderzoek mee begeleiden. 

• �Op basis van de onderzoeksgegevens 

wordt bepaald welke stappen verder 

ondernomen worden. Soms zijn enkele 

tips voldoende (zie pagina 8), soms zal 

er therapie gestart worden om bepaal-

de technieken aan te leren die het slik-

ken helpen verbeteren. Aanpassen van 

de voeding is iets dat vaak gebeurt om 

het slikproces zo aangenaam en veilig 

mogelijk te laten verlopen. Zo kan 

voeding gesneden, gemalen, gemixt,… 

worden. Soms is het zo dat de patiënt 

nog niet mag slikken. Dan wordt er 

overgegaan naar alternatieve voeding 

(sondevoeding). Dit gebeurt in overleg 

met de arts en de diëtist. Wanneer 

de patiënt onvoldoende eet, kan de 

diëtist ook bijsturen via bijvoeding. 

• �De logopedist volgt het slikken verder 

op en past de mogelijkheden van de 

patiënt aan. 

• �De logopedist kan ook de omgeving 

begeleiden en instrueren.
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Slikonderzoeken

Naast het logopedisch slikonderzoek 

bestaan er ook verschillende onderzoe-

ken die uitgevoerd worden door een 

arts. Deze slikonderzoeken kunnen een 

duidelijker beeld geven van het slikpro-

bleem. Ze kunnen bijvoorbeeld de reden 

van verslikken weergeven of aangeven 

in welke mate iemand zich verslikt. Deze 

info kan van belang zijn om het slikpro-

bleem correct te behandelen. 

De behandelende arts bepaalt of het 

noodzakelijk is één van deze slikonder-

zoeken uit te voeren. De logopedist is 

meestal bij deze onderzoeken aanwezig. 
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De twee voornaamste slikonderzoeken:

Flexible Endoscopic Evaluation of 

Swallowing (FEES)

Dit onderzoek gebeurt door een NKO-

arts. De dokter kijkt met een camera in 

de keel terwijl de patiënt slikt. Het on-

derzoek neemt enkele minuten in beslag 

en kan uitgevoerd worden aan bed of in 

de consultatieruimte van de dokter.

Videofluoroscopic Evaluation of 

Swallowing (VFES)

Dit onderzoek is ook gekend als een 

‘slikvideo’. Het wordt uitgevoerd door 

een radioloog. Hierbij worden zeer veel 

röntgenfoto’s na elkaar genomen op 

het moment dat er geslikt wordt. Het 

onderzoek vindt plaats op de dienst 

medische beeldvorming.

FEES

1. Luchtpijp  2. Stembanden  3. Strottenklep

VFES

Afwijkend 
slikpatroon

Normaal 
slikpatroon
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Algemene tips

• �Wees alert voor individuele slikad-

viezen die mogelijks achtergelaten 

werden op de kamer. Deze adviezen 

zijn specifiek van toepassing voor u.

• �Volg in elke situatie de gegeven 

slikadviezen. Bij twijfel: contacteer de 

logopedist, een verpleegkundige,…

• �Creëer een rustige omgeving om te 

eten. Zet de televisie en eventueel de 

radio uit. Voer geen grote gesprekken 

tijdens de maaltijd. 

• �Een persoon met slikproblemen moet 

een goede zithouding aannemen 

(goed rechtop zitten). Vraag hulp 

indien nodig! Blijf na de maaltijd nog 

even rechtop zitten.

• �Eet met normale happen of slokken.

• �Slik rustig door, eventueel meerdere 

keren indien dit nodig is.

• �Gebruik geen aangepaste materialen 

als dit niet geadviseerd is. Sommige 

bekers of materialen kunnen slikproble-

men in de hand werken of vergroten.

Tips voor mantelzorgers:
• �Bied geen volgende hap aan als de 

mond niet volledig leeg is. Controleer 

de mond op eventuele voedselresten.

• �Begeleid eventueel verbaal: ‘mond 

goed openen’, ‘lippen sluiten’, ‘goed 

slikken’.

• �Zorg op ieder moment dat het 

maaltijdgebeuren een zo aangenaam 

mogelijke activiteit blijft.

Wat bij verslikken:

• �Wanneer verslikken lijkt op te 

treden, laat dan rustig ophoesten 

tot alles weer beter is. Bij optreden 

van ademnood, alarmeer een 

verpleegkundige.

• �Bied pas opnieuw voeding of drank 

aan als uw familielid/ kennis opnieuw 

rustig ademt.
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Wat bij ademnood of verstikken:

• �Roep de hulp in van de verpleging.

• �Verwijder het voedsel uit de mond.

• �Pas het Heimlich-manoeuvre toe: 

1. �Ga achter de patiënt staan en laat 

hem lichtjes voorover buigen.

   2. Maak een vuist met één hand.

   3. �Vouw uw handen rond zijn middel 

en grijp uw vuist vast met uw andere 

hand. Plaats deze aan de bovenzijde 

van de maag, net onder de ribben.

   4. �Maak een korte, harde beweging 

inwaarts en opwaarts.

   5. �Herhaal tot het voedsel vrij komt.

Heimlich-maneuvre
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Notities
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Contact 

Logopedisten

Annelies Aerts 

T  09 224 58 36

E  annelies.aerts@azstlucas.be 

Ingrid De Grave

T  09 224 58 37

E  ingrid.degrave@azstlucas.be 

Tineke Kostermans

T  09 224 58 32 

E  tineke.kostermans@azstlucas.be 

Veronique Lequeux

T  09 224 54 25 

E  veronique.lequeux@azstlucas.be 

Erik Robert

T  09 224 50 20

E  erik.robert@azstlucas.be 

An Vandenbulcke

T  09 224 56 06 of

E  an.vandenbulcke@azstlucas.be 

Evelien Verhegge 

T  09 224 58 93

E  evelien.verhegge@azstlucas.be  

Campus Sint-Lucas

Groenebriel 1

9000 Gent

Campus Volkskliniek

Tichelrei 1

9000 Gent

T 09 224 61 11

E info@azstlucas.be

vzw AZ Sint-Lucas & Volkskliniek
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Deze brochure werd ontwikkeld voor het gebruik binnen het AZ Sint-Lucas Gent. Alle rechten voorbehou-
den. Niets uit deze uitgave mag worden verveelvoudigd, opgeslagen in een geautomatiseerd gegevens-
bestand of openbaar gemaakt worden zonder voorafgaande schriftelijke toestemming van het ziekenhuis. 
Deze informatiefolder werd met de grootste zorg opgemaakt, de inhoud ervan is echter algemeen en 
indicatief. De folder omvat niet alle medische aspecten. Indien er vergissingen, tekortkomingen of on-
volledigheden in staan dan zijn het AZ Sint-Lucas, het personeel en de artsen hiervoor niet aansprakelijk.


