
De gevolgen kunnen zijn:

•	 onvoldoende kunnen eten en drinken, waardoor 

onbedoeld gewichtsverlies, ondervoeding of 

vochttekort ontstaat;

•	 hoesten en benauwdheid door verslikken,  

met een risico op longontsteking bij mensen met 

een verminderde weerstand;

•	 afhankelijkheid van zachte of vloeibare voeding 

of sondevoeding.

OORZAKEN
Slikstoornissen zijn geen aandoeningen die op 

zichzelf staan. Ze zijn altijd het gevolg van een 

ziekte of beschadiging en kunnen op alle leeftijden 

voorkomen. 

De belangrijkste oorzaken bij volwassenen:

•	 beroerte en hersentrauma

•	 hersenziekten (neurodegeneratieve ziekten), 

Feiten en  
cijfers over slikproblemen

Een slikprobleem – in vaktermen slikstoornis of 
orofaryngeale dysfagie* genoemd - is een stoornis van  
het veilig en efficiënt kauwen en slikken van vocht en 
voeding. Dit geeft twee verschillende problemen:  
moeite om het voedsel (te kauwen en) door te slikken  
of vèrslikken in vocht of voeding. 

* �Ook slokdarmproblemen worden slikstoornissen genoemd, maar die kunnen niet met logopedie worden behandeld  

en worden hier daarom niet verder besproken.

MAART 2017



zoals ziekte van Parkinson, atypische parkin­

sonismen, multiple sclerose (MS), ziekte van 

Huntington, Amyotrofische Lateraal Sclerose 

(ALS), gevorderde dementie;

•	 spierziekten (neuromusculaire ziekten), zoals 

myotone dystrofie of myastenia gravis;

•	 hoofdhalstumor, zoals tumor in de tong, 

mondholte of keelholte;

•	 longziekten, zoals COPD of langdurige 

beademing op een intensive care-afdeling;

•	 reumatische aandoeningen, zoals sclerodermie 

of syndroom van Sjögren;

•	 aangeboren verstandelijke en motorische 

beperking.

De belangrijkste oorzaken bij kinderen:

•	 te vroeg geboren (prematuriteit)

•	 aangeboren hersenziekte (cerebrale parese)

•	 spierziekten (neuromusculaire ziekten), zoals de 

ziekte van Duchenne of myotone dystrofie

•	 syndromen waarbij een vertraagde ontwikkeling 

kan optreden, zoals downsyndroom

•	 aangeboren afwijkingen in het mondgebied, 

zoals een schisis (gehemeltespleet).
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LITERATUUR

Ongeveer 35% van de parkinsonpatiënten en 

ms-patiënten heeft enige of ernstige moeite 

met kauwen en slikken, maar dat percentage 

stijgt met de toename van de ziekte-ernst (1, 2).

Afhankelijk van tumorplaats, de grootte van  

de tumor en de soort behandeling, variëren 

slikstoornissen bij mensen met een hoofd­

halstumor van 40-60% (5).

Bij kinderen met een cerebrale parese  

wordt uitgegaan van een prevalentie van 

slikproblemen van 50-80%, afhankelijk van de 

ernst van de aandoening (7).

Zo’n 36% van de volwassenen met een spier­

ziekte heeft een slikstoornis, zowel bij kinderen 

als bij volwassenen (3).

Direct na een beroerte heeft 40-70% van de 

mensen die de beroerte overleeft een slikstoor­

nis. Bij een derde daarvan is de slikstoornis 

langdurig of zelfs blijvend (6).

Bij 26-40% van de prematuur geboren kinderen 

is er sprake van drink- of slikproblemen bij, 

maar bij een gedeelte van de kinderen is dit van 

voorbijgaande aard (4).

De meeste slikstoornissen komen voor bij 

mensen met een atypische parkinsonisme,  

ALS en de ziekte van Huntington, namelijk 

ongeveer 73-100% (8).


