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Slikstoornissen bij ouderen

dr. Hanneke Kalf

hanneke.kalf@radboudumc.nl 

www.hannekekalf.nl

Aanleiding 

NVLF 2019

?

NVLF congres 2015
Normaalwaarden van kauw- en 

sliktests:

• compleet t/m 80+ 

• gepresenteerd op European 
Society for Swallowing

Disorders (ESSD) in 2019

NVLF 2019

Bovendien Wetenschappelijk-klinische update
Slikstoornissen bij ouderen (70+):

1. Is dysfagie een geriatrisch syndroom?

2. Wat is veroudering?

3. Wat is presbyfagie?
4. Wat is sarcopenie?

5. Bestaat sarcopene dysfagie?

6. En slikstoornissen bij dementie?  

Welke vragen hebben jullie over slikstoornissen bij ouderen? 

NVLF 2019

Grijze druk: 65+ per 100 20-65 jarigen

NVLF 2019 NVLF 2019

Logopedist: 

slikstoornis?

klinisch geriater

SOG verpleegkundige

geriatrisch fysiotherapeut

diëtist
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Dysfagie een geriatrisch syndroom?

NVLF 2019

https://www.dovepress.com/articles.php?article_id=29316&l=EdbSnlcVmV2uFC7gYv3TTSIj590009
Slikstoornis: in geen enkele Nederlandse publicatie.

Oud worden:
• mazzel

• goede genen

• gezond gewicht (BMI < 25 kg/m2)

• voldoende bewegen = in beweging blijven en 

af en toe iets doen waar je moe van wordt

• voldoende slapen (> 7 uur)

Niet: te hard werken, teveel stress, te fanatiek 

sporten, want daar slijt je harder van!

Veroudering ≠ ziekte

NVLF 2019 NVLF 2019

https://bjsm.bmj.com/content/early/2019/09/25/bjsports-2018-100493

Fysiologische (normale) veroudering

NVLF 2019

ouderdomsslechthorendheid

ouderdomsverziendheid ouderdomsheesheid

Invloed van veroudering op slikken
Primaire presbyfagie, dus enkel door veroudering bij:

• maximaal slikvolume

• maximale sliksnelheid

• maximale kauwsnelheid
• maximale tongkracht

NVLF 2019

https://www.dovepress.com/articles.php?article_id=29316&l=EdbSnlcVmV2uFC7gYv3TTSIj590009
https://bjsm.bmj.com/content/early/2019/09/25/bjsports-2018-100493
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Voorbeeld: maximale tongkracht (kPa)
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Kalf JG & Kroon R, 
2019. Normal values 
of tongue strength 
and bite force from a 
Dutch cohort
Poster at ESSD 2019 
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Sarcopenie? 

NVLF 2019

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2886201/

Verlies van spierkracht en -massa

NVLF 2019

https://www.voedingonline.nl/page/Nieuws/Bericht/1175/Sarcopenie-wat-is-er-aan-te-doen

NVLF 2019

Bijlsma et al., NTvG 2013;157;A5336 https://www.ntvg.nl/artikelen/sarcopenie/volledig

Wat is sarcopenie?

NVLF 2019

Sarcopene obesitas: hoge vetmassa 
bij onvoldoende spiermassa, dus 
lage spiermassa is onzichtbaar.Bijlsma et al., NTvG 2013;157;A5336 

https://www.ntvg.nl/artikelen/sarcopenie/volledig

Nog geen consensus over de definitie! 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2886201/
https://www.voedingonline.nl/page/Nieuws/Bericht/1175/Sarcopenie-wat-is-er-aan-te-doen
https://www.ntvg.nl/artikelen/sarcopenie/volledig
https://www.ntvg.nl/artikelen/sarcopenie/volledig
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Gevolgen

Sarcopenie is niet goed zichtbaar en wordt nog 

vaak onvoldoende onderkend

NVLF 2019

Reijnierse et al. PLoS One 2017 12 (10): 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5624620/

Bijlsma et al., NTvG 2013;157;A5336 https://www.ntvg.nl/artikelen/sarcopenie/volledig

Oorzaken van sarcopenie
Primaire sarcopenie: normale veroudering, leeftijd-gerelateerd 

• niet te voorkomen, wel te vertragen door te blijven bewegen en voldoende 

eiwitten te eten.

Secundaire sarcopenie: activiteit-, voeding- of ziekte-gerelateerd:

• immobiliteit (disuse): bedrust bij griep of ziekenhuisopname, been in gips, 

astronaut in de ruimte → reversibel

of

• ernstige ondervoeding, malabsorptie

• ernstig orgaanfalen, infectieziekten of maligniteit

NVLF 2019

Cruz-Jentoft et al., 2010. Age 
and Ageing 39: 412-423.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/p
mc/articles/PMC2886201/

NVLF 2019
https://ntvd.media/wp-content/uploads/2018/03/2018-themanummer-toegelicht-sarcopenie.pdf

4 meter-looptest

Behandelbeleid 
• Medische behandeling van de oorzaak 

(bij secundaire sarcopenie)

• Eiwitrijke voeding (diëtist)

• Krachttraining (fysiotherapeut)

Ook bij primaire sarcopenie (gezonde 

ouderen)

NVLF 2019

NVLF 2019

Sarcopenie en dysfagie

NVLF 2019

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/ggi.13591

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5624620/
https://www.ntvg.nl/artikelen/sarcopenie/volledig
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2886201/
https://ntvd.media/wp-content/uploads/2018/03/2018-themanummer-toegelicht-sarcopenie.pdf
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/ggi.13591
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Skeletspieren = orofaryngeale spieren?

NVLF 2019

Faryngeale, laryngeale en hyoïdale spieren: 

• zijn dwargestreept, net als skeletspieren,

• maar bewegen voortdurend mee met de ademhaling

• m.n. de m. styloglossus lijkt bestand tegen sarcopenie

Consensus criteria sarcopene dysfagie
1. Er is sprake van een slikstoornis.
2. Er is sprake van gegeneraliseerde sarcopenie (gegeneraliseerd verlies van 

spiermassa en spierkracht van skeletspieren).
3. Afname van spiermassa komt overeen met beeldvorming (CT-scan, MRI, 

spierecho).
4. Er zijn geen andere oorzaken voor de slikstoornis dan sarcopenie.
5. De belangrijkste oorzaak van de slikstoornis is waarschijnlijk sarcopenie (naast een 

andere oorzaak, zoals cva, neuromusculaire of neurodegeneratieve ziekte of 
hoofdhalskanker).

NVLF 2019

Sarcopene dysfagie = zeker (definite): 1, 2, 3, 4
= waarschijnlijk (probable): 1, 2, 4
= mogelijk (possible) : 1, 2, 5

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/ggi.13591

Ondervoeding: multifactorieel 

NVLF 2019

BMI < 18,5

dysfagie

onder-
voeding

krachts-
verlies

Gedrag
Ziekte
Afhankelijkheid 
…….

NVLF 2019

diagnostiek en 
medische 
behandeling

verzorging en ADL

conditie en kracht: beter uit bed!

eiwitrijke voeding

Multidisciplinair slikbehandeling

Neurologisch 

neurovasculair • beroerte

neurotrauma • hersentrauma

neuro-
degeneratief
(hersenziekten)

• dementie, o.a. ziekte van Alzheimer, 
• ziekte van Parkinson
• atypisch parkinsonismen: MSA, PSP, 

LBD
• multiple sclerose
• ziekte van Huntington

neuromusculair 
(spierziekten)

• amyotrofische lateraalsclerose
• myotone dystrofie

• myasthenia gravis
• OPMD, FSHD, IBM

verstand. hand. • CP, syndromen

Niet-neurologisch

oncologisch • hersentumor

• mondholte-/orofarynx/ 
hypofarynxtumor

laryngologisch • larynxtumor, totale
larynxextirpatie

• globusgevoel

respiratoir • invasieve beademing/ 
intensive care

• COPD; hoesten

reumatologisch • sclerodermie, syndroom van 
sjögren

NVLF 2019

Bij ouderen: secundaire presbyfagie

Cijfers 
Leeftijd bij onset Levensverwachting Prevalentie NL

Alzheimer > 70; kan ook < 65 Beperkt 260.000

Ziekte van Parkinson 60-65 jaar
kan ook < 40 of > 80

Bijna normaal 50.000

Beroerte > 50 Verschillend 30.000

Multiple sclerose < 50 jaar Beperkt 20.000

ALS 40 – 60 jaar Zeer beperkt 1.000

NVLF 2019

Behalve na een beroerte, ontstaan slikstoornissen in de loop van de ziekte, 
dus de meeste volwassenen met een slikstoornis zijn 65+ …

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/ggi.13591


NVLF-congres ‘Samen vooruit’:

Slikstoornissen bij ouderen
8 november 2019

© Hanneke Kalf 2019
ALLEEN VOOR EIGEN GEBRUIK 6

Richtlijn orofaryngeale dysfagie

Compensaties Slikrevalidatie 

https://richtlijnendatabase.nl/richtlijn/orofaryngeale_dysfagie

NVLF 2019

Intensieve sliktraining

NVLF 2019

Coen 2018

evidentie

minder nodig  noodzakelijk

Werkt het?Als het werkt, werkt het!

Compenseren Revalideren

Resultaat Direct Alleen als je (veel) oefent!

Hulpmiddel aanpassing, hulpmiddel (passief) leren gebruiken van hulpmiddel (actief)

Effectduur tijdelijk blijvend 

Herstel géén functieherstel functieherstel van stem, slikken, spreken

Status (nog) geen herstel / ziekteprogressie / 
onvoldoende conditie & leervermogen

potentieel herstel, met conditie en 
vermogen tot herleren

Effect Evident Moeilijk te voorspellen, tenzij evidentie

Compensaties Slikrevalidatie 

Resultaat Direct Alleen als je (veel) oefent!

Hulpmiddel aanpassing, hulpmiddel
(passief)

leren gebruiken van hulpmiddel (actief)

Effectduur tijdelijk blijvend 

Herstel géén functieherstel functieherstel van stem, slikken, spreken

Status (nog) geen herstel / ziekteprogressie / 
afwezigheid conditie en leervermogen

potentieel herstel, met conditie en 
vermogen tot herleren.

Effect Evident Moeilijk te voorspellen, tenzij evidentie

Coen 2018

evidentie

minder nodig  noodzakelijk

Werkt het?Het werkt!Dysfagie

Intensieve sliktraining

NVLF 2019

Oefenen van wat?

Tongkracht: 
• IOPI

Farynxconstrictie: 
• Effortful swallow

Hyolaryngeale heffing:
• Mendelsohn manoeuvre
• Shaker exercise

NVLF 2019

https://richtlijnendatabase.nl/richtlijn/orofaryngeale_dysfagie
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Werkt het?
McKenna et al. AJSLP 2017; 26: 524-539. 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5544365/pdf/AJSLP-26-524.pdf

Conclusion: “Although isometric lingual strength training is a 
promising intervention for oropharyngeal dysphagia, the 
current literature is too variable to confidently report specific 
therapeutic benefits.”

NVLF 2019

Iowa Oral Performance Instrument

Shaker head tilt 

NVLF 2019

Chin tuck against resistance (CTAR)

NVLF 2019

Mendelsohn manoeuvre

Betere, langere hyolaryngeale heffing: luchtwegsluiting en slokdarmopening

NVLF 2019

Prevalentie
• Afhankelijk van definitie en dementievorm: neemt toe als cognitieve 

achteruitgang samengaat met motorische achteruitgang.

• Neemt toe met ziekte-ernst

Per dementie: [Alagiakrishnan et al., Archives of Gerontology and Geriatrics 56 (2013) 1–9]

• Ziekte van Alzheimer: 13-44% [Suh et al., 2009; Horner et al., 1994]

• Frontotemporale dementie: 26-57% [Ikeda et al., 2002; Langmore et al, 2007]

• Vasculaire dementie: 47% [Ikeda et al., 2002]

NVLF 2019

Wat is het probleem?

Apraxie: bestek niet meer
kunnen hanteren

Agnosie: voeding
niet herkennen

Afhankelijkheid in 
voedingsbereiding

Verminderde eetlust

Gebitsproblemen

Onvoldoende
intake vocht & 

voeding

Kauw- en slikstoornis
(dysfagie)

Vergeten te eten
of drinken

Veranderde reuk en smaak

Afweren

NVLF 2019

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5544365/pdf/AJSLP-26-524.pdf
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New 
model

Influencing factors

Multidisciplinary collaboration 

Ethical factors

PWDs functioning

Environmental factors

Organizational factors

Nutritional problems

Difficulty recognizing food or cutlery

Difficulty getting food into the mouth

Difficulty chewing and swallowing food

Dental problems

Altered sense of hunger and thirst

Consequences

Aspiration pneumonia

Malnutrition

Declined cognition and mobility

Decreased QOL

Eline van Buuren, MSc

Behandelopties 
Slikrevalidatie: intensief trainen op basis van  

goede fysieke en cognitieve conditie

Compenseren:
A. Hulpmiddelen

B. Aanpassen voedingsconsistenties

C. Aanpassen houding, geven van cues of 

korte instructie

D. Aanpassen omgeving: geen afleiding of 

juist gezellig samen aan tafel.

NVLF 2019

Fingerfood
A. Met vingers eten 
(finger food)

B. Voeding die 
geschikt is om met 
vingers te eten

NVLF 2019

https://dysphagiacafe.com/2014/10/01/dysphagia-care-for-
individuals-with-dementia-oral-care-cognition

NVLF 2019

https://www.innovatiekringdementie.nl/a-284/eten-en-drinken-
bij-dementie-praktische-tips-

NVLF 2019

Take home message
1. Veroudering is géén ziekte.
2. Primaire presbyfagie is géén slikstoornis.
3. Slikstoornissen komen méér voor bij ouderen door de 

etiologie (secundaire presbyfagie), maar ontstaan niet 
door enkel ouderdom.

4. Sarcopenie = lage spiermassa (primair = normaal; secundair = door ziekte)

5. Sarcopene dysfagie = sarcopenie + ‘dysfagie zonder andere 
oorzaak’ = klopt het en is het nieuw?

6. Behandeling als altijd: passende voedingsconsistenties & 
passende compensaties en/of training & multidisciplinair.
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https://nl.linkedin.com/pub/dir/+/Van+Buuren/nl-5681-Nijmegen-en-omgeving,-Nederland
https://nl.linkedin.com/pub/dir/+/Van+Buuren/nl-5681-Nijmegen-en-omgeving,-Nederland

