
 
 

 
 
 
 
 
 
 
Opening en quiz 
Peter De Deyn (hoogleraar 

neurologie, RUG-UMCG) opent de avond. Op 
het programma staat vanavond ‘Dysfagie 
(voedings- en slikproblemen) bij mensen met 
een verstandelijke beperking en dementie’ en 
een lezing van Greet Breugem-Krol, schrijfster 
van het boek ‘DownHill: Brieven aan mijn 
oudste zoon’.  
De avond wordt geopend met de 
Dementiequiz. We leren in deze quiz dat je 
verslikken niet altijd kan herkennen aan 
hoesten. Dat dysfagie bij 52% van de mensen 
met VB van 50 jaar en ouder voor komt. Zowel 
dementie en epilepsie zijn een risicofactor voor 
dysfagie. Een kenmerk van dysfagie bij mensen 
met een dementie is afvallen, onverschilligheid 
t.a.v. eten/drinken en het nodig hebben van 
cues om tot eten/drinken over te gaan. We 
leren dat mensen met een dementie 
slikproblemen niet snel aangeven en dat 
verdikt drinken geen andere smaak heeft dan 
niet verdikt drinken. Nadat de winnaar van de 
quiz is gefeliciteerd, wordt gestart met het 
programma. 
 
Dysfagie bij mensen met VB, laat ze niet 
stikken  
Marloes Schüller-Korevaar en Susanna van der 
Woude (logopedist-onderzoekers bij de 
afdeling PWO van de Friese zorginstelling 
Alliade) starten hun verhaal met een 
ervaringsoefening voor de zaal. Er worden 
snoepspekjes uitgedeeld met de opdracht: ‘Je 
mag het spekje als geheel in je mond doen en 
proberen zonder te kauwen door te slikken’. 
Terwijl de zaal dit probeert zien we ook op het 
scherm middels een filmpje hoe een aantal 
collega’s van Alliade deze opdracht ook 
proberen te doen. De tijd die de zaal erover 
doet om de opdracht uit te voeren is heel 
wisselend. De een heeft het spekje in 12 
seconden weg, de ander doet er een minuut 
over. Na de oefening worden ervaringen met 

elkaar gedeeld; ‘het helpt om met je tong het 
spekje wat kleiner te scheuren’, ‘ik voel kramp 
en paniek’ en ‘hij gaat al in mijn keel, terwijl ik 
er nog niet klaar voor ben’. Marloes en Susanna 
willen hiermee laten ervaren dat cliënten dit 
gevoel ook kunnen hebben, zelfs met een klein 
stukje voedsel. Mensen zonder verstandelijke 
beperking en dementie kunnen nog een 
strategie bedenken, maar de cliënten kunnen 
dit niet altijd.  
Marloes en Susanna leggen uit dat dysfagie niet 
alleen staat voor slikproblemen. Het gaat ook 
om problemen met eten (bijv. proppen, niet 
eten naar je mond kunnen brengen). Dysfagie 
kan vanuit een probleem in de ontwikkeling 
komen (niet geleerd), maar het kan ook een 
lichamelijke oorzaak hebben (Down syndroom, 
schisis) of ontstaan vanuit gedrag (bang voor 
bepaald eten). Dysfagie komt bij zo’n 8,1-11,5% 
van de mensen met VB voor, dat is meer dan in 
de algemene bevolking. Afhankelijk van de 
specifieke doelgroep neemt dit percentage 
aanzienlijk toe, zoals bij mensen met ZEVMB.  
Gevolgen van dysfagie zijn: longontsteking, 
stikken, ondervoed raken (met als gevolg 
obstipatie en uitdroging), psychosociale 
gevolgen (onprettig/onveilig voelen) of 
verminderde kwaliteit van leven (je moet 
opeens je eten vermalen).  
Risicofactoren zijn: epilepsie, Downsyndroom, 
afhankelijke eter zijn (iemand anders moet jou 
voeden) en dementie. 
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Marloes en Susanna nemen ons mee in een 
casus. Het gaat om een oudere man met 
downsyndroom en de ziekte van Alzheimer, die 
slechthorend en slechtziend is, 
slaapproblemen heeft en last heeft van 
obstipatie. De begeleiders vragen zich af of het 
nog verantwoord is om hem eten te geven 
waar hij op moet kauwen. We zien twee 
eetsituaties van deze man, waarna we ideeën 
met elkaar uitwisselen. Susanna en Marloes 
geven aan dat ze bij deze man hebben 
geadviseerd om hem geen eten aan te bieden 
op momenten dat hij heel slaperig/passief is, 
op momenten dat hij wakker is, maar hij lijkt 
niet goed met een vork te kunnen eten, om 
hem dan dikvloeibaar voedsel aanbieden en als 
hij echt alert is om hem dan kauwbaar eten aan 
te bieden. Belangrijk is dat deze man niet meer 
zonder toezicht eet, je wilt voorkomen dat hij 
in slaap valt terwijl hij nog een hap eten in zijn 
mond heeft zitten. Ze willen wel graag dat deze 
man zelfstandig blijft eten, omdat hij daarmee 
zijn eigen tempo kan bepalen. Ze laten met 
deze casus zien dat adviezen heel wisselend 
per situatie kunnen zijn. 
Wat zijn de oorzaken van dysfagie bij een 
dementie? Disfunctioneren van het slikken en 
cognitieve achteruitgang (hoe moet ik eten?) 
en een vertraagde slikinzet (slik wordt te laat 
ingezet, het mechanisme om goed te kunnen 
slikken volgt niet meer). 
Wat zie je in de praktijk bij mensen met een 
verstandelijke beperking en dementie? 

- Ongepaste manier van eten en 
drinken. 

- Apraxie. 
- Onverschilligheid t.a.v. eten/drinken 

(je ziet veel gewichtsverlies, ze 
vergeten te eten, soms er geen zin 
meer in hebben). 

- Aspireren (verslikken). Dit kan ook stil 
zijn. Meestal gaan mensen hoesten, 
dan hoest je de longen weer schoon, 
maar niet iedereen hoest. Hoe merk je 
deze vorm van verslikken dan? 
Doordat er regelmatig een 
longontsteking is of bovenste 
luchtweginfecties. 

- Stikken. 
- Moeite met kauwen (iemand weet niet 

meer hoe het moet). 
- Verminderde inname (afvallen). 

- Cues nodig zijn (verbaal of non-
verbaal). 

- Hamsteren (in wangzak bewaren van 
voeding). Alert zijn op: dutje na het 
middageten (als er nog eten in de 
wangzak zit en je legt iemand neer, dan 
is dit gevaarlijk). 

 
Dysfagie komt veel voor én met ernstige 
gevolgen, dus hoe herken je dit zo vroeg 
mogelijk? Screenen!  
Er is onder-signalering (lastig om dit in beeld te 
krijgen; signalen zijn lastig zichtbaar en 
begeleiders zien het ook niet altijd goed (je 
went aan iemand zijn manier van eten)). Alle 
cliënten laten screenen is praktisch onhaalbaar 
en misschien ook niet nodig. 
Dus hoe kan je de screening door begeleiding 
laten doen? 
Het Screeningsinstrument voor Dysfagie bij 
mensen met een Verstandelijke Beperking (SD-
VB) is ontwikkeld door Alliade. Deze lijst wordt 
ingevuld door de begeleider op de groep 
(minimaal 2 maanden met cliënt gewerkt en 
recent beeld van het huidige eten en drinken). 
De lijst bestaat uit twee delen: risicofactoren 
voor dysfagie invullen en items invullen over 
eet- en drinkgedrag van cliënten. 
Bij Alliade hebben ze een cyclisch 
dysfagiewerkproces (een zogenaamde slikpoli) 
opgezet. Begeleiders bij Alliade screenen voor 
alle cliënten eens in de twee jaar. Wanneer er 
vier punten of hoger wordt gescoord op het SD-
VB, komt de logopedist meekijken bij de cliënt, 
zij geven advies en na een maand wordt 
gekeken of het advies werkt en goed toe te 
passen is. Na 2 jaar doorloop je de cyclus 
opnieuw. 
 

 
 



 
 

Interventies bij dysfagie 
Wat kan je doen aan interventies bij dysfagie? 
Denk aan: aanpassen van de consistentie (eten 
gemalen aanbieden, eten verdikt aanbieden), 
wijze van aanbieden (direct toezicht, maar 1 
stukje voor je bij proppen), algemeen (ronde 
voeding snijden, vermijd taai en hard). Het 
advies is altijd multidisciplinair: als 
bijvoorbeeld de consistentie aangepast moet 
worden, dan kijkt de diëtist mee. De 
ergotherapeut kijkt mee voor een aangepaste 
beker, de fysiotherapeut wanneer er iets 
veranderd moet worden aan de houding en de 
gedragskundige voor advies over het gedrag.  
 
Voor de aanpassing in consistentie gebruikt 
Alliade de IDDSI levels. Hiervoor hebben ze een 
IDDSI-waaier gemaakt.  Bij toepassing is het 
belangrijk dat we allemaal dezelfde taal 
gebruiken (wat is bijvoorbeeld yoghurtdikte?). 
De IDDSI is een tool om allemaal dezelfde taal 
te spreken. De logopedist stelt het level van 
consistentie vast, de diëtist laat zien wat je 
binnen dit level kan eten. Maar binnen de 
IDDSI-waaier staat ook beschreven hoe je kan 
testen of je in het goede level zit. De IDDSI-
waaiers liggen ter inzage tijdens deze avond. 
Voor 10 euro (incl. verzendkosten en btw) zijn 
ze te bestellen via iddsiwaaier@alliade.nl. 
 
Na de presentatie is er ruimte voor vragen 
vanuit de aanwezigen.  
Er wordt gevraagd naar de invloed van eten in 
de groep op dysfagie. Er wordt aangegeven dat 
dit absoluut invloed kan hebben, zowel positief 
(zien eten, doet eten) als negatief 
(afleiding/geen rust).  
Er wordt gevraagd of bij het SD-VB ook gekeken 
wordt naar de omgevingsfactoren? Er wordt 
aangegeven dat dit terugkomt in de observatie 
door de logopedist, die kijkt naar het 
totaalplaatje (bijv. zithouding, aangepast 
bestek wel/niet). Observaties live op de groep 
blijven belangrijk. 
Er wordt gevraagd of de screeningen bij alle 
cliënten, ongeacht leeftijd, worden uitgevoerd. 
Dat is bij Alliade het geval voor alle cliënten 
met een behandelindicatie. Er is onderzoek 
gedaan, en ook bij mensen met een lichte 
verstandelijke beperking heeft 27% dysfagie 
(denk bijv. aan proppen/niet kauwen). 

Vanuit de zaal wordt aangeven dat het ook zeer 
belangrijk is medecliënten mee te nemen in het 
verhaal van iemand met dysfagie, mogelijk kan 
een medecliënt iets betekenen voor de 
persoon met dysfagie. Ook het betrekken van 
verwanten is van belang in dit verhaal; zij 
moeten ook mee kunnen denken over de 
adviezen die worden gegeven.  
Tot slot wordt gevraagd of er altijd een actie 
nodig is, wanneer er dysfagie wordt 
vastgesteld. Dit is niet het geval. Als voorbeeld 
wordt het slikken van lucht genoemd, dit is ten 
eerste lastig te behandelen en ten tweede, als 
iemand er geen last van heeft, waarom zou je 
dan behandelen. De kwaliteit van leven van 
elke persoon blijft voorop staan in de zorg die 
wordt geleverd. Soms bepaal je samen dat de 
adviezen die er liggen niet worden opgevolgd, 
omdat het de kwaliteit van leven niet ten 
goede komt. Je neemt soms bewust bepaalde 
risico’s om de kwaliteit van leven hoog te 
houden. 
 
DownHill: Brieven aan mijn oudste zoon 
Greet Breugem-Krol neemt ons mee in het 
verhaal van haar oudste zoon Jan Pieter met 
downsyndroom die dementie ontwikkelde. Het 
doet geen recht aan haar verhaal hier een 
samenvatting te geven van haar persoonlijke, 
hartverwarmende en eerlijke brieven aan haar 
oudste zoon. Greet wist ons tijdens de avond te 
ontroeren met haar prachtige manier van 
vertellen. Het lezen van het boek is zeer zeker 
een aanrader, het boek is te bestellen via 
www.uitgeverijdownhill.nl.  
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Peter De Deyn sluit de avond af.  
Het was een prettige, inspirerende avond, 
waarin we mochten leren hoe we dysfagie snel 
kunnen signaleren en hoe we de negatieve 
gevolgen van dysfagie kunnen voorkomen en 
waarin we geraakt zijn door het 
ervaringsverhaal van Greet Breugem-Krol.   
 
De dia’s van deze en eerdere Dementietafels 
Groningen kunt u vinden op: www.sdtg.nl  
 
Stichting Dementietafel Groningen 
Stichting Dementietafel Groningen bevordert 
en faciliteert kennisdeling en ervarings-

uitwisseling over veroudering en dementie bij 
mensen met een verstandelijke beperking via 
laagdrempelige informatie- en ervarings-
bijeenkomsten voor een breed publiek 
(Dementietafels).  
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