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Indicatiestelling in de Logopedie 
Monitoren of behandelen? 

 

Inhoud 
 
 
 
 

-Indicatiestelling bij TOS, afasie, dysarthrie 
en dysfagie. 

 

Indicatiestelling bij stotteren. 
 

Spontaan herstel. 
 

Risicofactoren. 
 

Richtlijnaanbevelingen. 
 

Monitoring.  
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Indicatiestelling bij TOS 

 

Indicaties:  

Behandelen        > -1.0 s.d. 

Speciaal Onderwijs     -1.5  & – 2.0 s.d. 
 

Monitoring ( 3maanden) soms bij goed 
taalbegrip en communicatie (geen 
systematische evaluatie beschikbaar). 
 

Risicofactoren: 

Familiair voorkomen  

Zwak taalbegrip 
 

Positief effect therapie & relatief 
beperkt spontaan herstel . 
(Broomfield & Dodd, 2011) 
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Indicatiestelling bij Afasie & Dysarthrie 

 

 

 

Spontaan herstel 3-6 maanden 

Hoog frequente therapie 

Monitoring zelden of nooit 
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Indicatiestelling bij Dysfagie 

 

 

Spontaan herstel 

 83% 

binnen 3 weken 
(Daniels, 1998; Smith 2000) 

 

Vuistregel niet behandelen. 
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Indicatiestelling bij stotteren 

Spontaan herstel 
 

 
 

Cijfers van herstel in de populatie:  
50 tot 94% (Yairi & Ambrose 2013) 

 
 

Herstel in de klinische populatie? 
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Indicatiestelling bij stotteren 

Prevalentie en Incidentie 
 

 Kans op spontaan herstel: 
 75%  kort na onset 
 63%  één jaar na onset 
 47%  twee jaar na onset 
 16%  drie jaar na onset 
 5%  vier jaar na onset 
  (Yairi & Seery 2011) 
 
Spontaan herstel bij adolescenten en 
volwassenen is nog steeds mogelijk, maar is vrij 
zeldzaam (Finn et al 2005; Kell et al 2009). 
 
De kans om te gaan stotteren lijkt op 4-jarige 
leeftijd voor 95% voorbij (Yairi & Ambrose 2013).  
 
Kinderen die na het vierde jaar zijn begonnen 
met stotteren lijken een verhoogd risico te 
hebben op blijvend stotteren (Yairi & Seery 2011).  
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Richtlijnaanbeveling 1 

 

 

 

De behandeling van stotteren, 
ontstaan bij kinderen voor de 

leeftijd van vier jaar, begint 
voor de leeftijd van vijf jaar. 

(Pertijs et al 2014) 
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Richtlijnaanbeveling 8 

 

Bij kinderen ouder dan 6 jaar, 
adolescenten of volwassenen 
met een hulpvraag op gebied 

van stotteren, bepaalt de 
logopedist of logopedist-

stottertherapeut, samen met 
de hulpvrager, op grond van 
een inventarisatie van ICF-
elementen op de voor de 
persoon die stottert (PDS) 

belangrijke uitkomstmaten of 
behandeling geïndiceerd is. 

(Pertijs et al 2014) 
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Risicofactoren  

Familiegeschiedenis 

 
Blijvend stotteren in de 

familie: 
65% kans op blijvend 

stotteren, zonder 
behandeling. 

 
Hersteld stotteren in de 

familie: 
65% kans op spontaan 

herstel. 
 

(Yairi & Ambrose 2005; Seery & Yairi 2011)  
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Risicofactoren  

Geslacht 

 
Ratio 

Jongens : meisjes (2:1) 
Mannen : Vrouwen (4:1) 

 
ǀ 

Herstellen sneller. 
Na één jaar geen duidelijke 
vermindering stotteren is 
sterkere toename risico 

blijvend stotteren. 
 

(Yairi & Seery 2011)  
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Risicofactoren  

Stottersymptomen 
 

Stotterernst 
 

Géén voorspeller tot één jaar na 
onset. 

 

Afname van aantal en ernst  
belangrijke voorspeller spontaan 
herstel gedurende eerste jaar na 

onset. 
 

Eén jaar na onset stotterernst wel 
voorspeller. 

 

Toename stotteren gedurende 3 
maanden, één jaar na onset, 

verhoogd risico blijvend stotteren.  
  

(Yairi & Ambrose 2005; Yairi & Seery 2011)  
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Risicofactoren  

Afname Stotterernst 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 

(Yairi & Ambrose 2005) 
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Overige Risicofactoren  

 

 

Fonologische ontwikkeling 

 

Receptieve en expressieve taal 

 

Temperament 

 

Bijkomende stoornissen 
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Richtlijnaanbeveling 2 

 

De logopedist of logopedist-
stottertherapeut monitort de 

ontwikkeling van het stotteren, 
ontstaan bij kinderen voor de 

leeftijd van vier jaar, 
gedurende één jaar nadat de 

eerste stottersignalen zijn 
waargenomen om na te gaan 
of er signalen van spontaan 

herstel optreden. 
(Pertijs et al 2014) 
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Monitoren versus afwachten 

 

 

“There are  

many ways to help  

a child that stutters,  

doing nothing  

is not one of it.” 
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Richtlijnaanbeveling 3 

 

De logopedist of logopedist-
stottertherapeut start de 
behandeling 12 maanden 

nadat de eerste 
stottersymptomen zijn 

waargenomen indien de ernst 
van het stotteren de laatste 3-
6 maanden niet duidelijk* is 

afgenomen. 
(Pertijs et al 2014) 
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Afname van de stotterernst 

 
Schaal voor stotterernst 

 

 

 

 

 
(Yairi & Ambrose 2005)  

 

 

Interval Stotterernst 

0-1 Normaal vloeiend 

1-3 Licht stotteren 

3-5 Matig stotteren 

5-7 Ernstig stotteren 
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Richtlijnaanbeveling 4 

 

De logopedist betrekt in de 
overweging om de behandeling al 

na zes maanden te starten in 
plaats van het verloop tot 12 
maanden af te wachten: het 

herstelpatroon van stotteren in 
de familie, het geslacht van het 

kind, de fonologische 
vaardigheden van het kind, 

aanwezige bijkomende 
stoornissen en het temperament 

van het kind. 
(Pertijs et al 2014) 
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Contra-indicaties monitoren 

 

 

Bezorgdheid 

Ouders 

Kind 

 

Lijden Kind 

 

Vermijden spreken 
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Richtlijnaanbeveling 5 

 

De logopedist of logopedist-
stottertherapeut start de 
behandeling, ook als het 
stotteren minder dan 6 

maanden aanwezig is, indien 
het kind onder het stotteren 
lijdt, ouders bezorgd zijn over 

het stotteren of het kind 
weerzin krijgt om te 

communiceren. 
(Pertijs et al 2014) 
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Onset 
stotteren 

Ouders 
vullen 
SLS in 

Ouders 
zijn 

bezorgd 

 
Contact 

logo-
pedist 

 
of  
 

logo-
pedist- 
stotter-
thera- 
peut 

 

Intake/ 
Assess-
ment 

Proces indicatiestelling bij 
Kinderen die Stotteren tot 6 Jaar. 
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Onset 
stotteren 

Ouders 
vullen 
SLS in 

Ouders 
zijn 

bezorgd 

 
Contact 

logo-
pedist 

 
of  
 

logo-
pedist- 
stotter-
thera- 
peut 

 

Intake/ 
Assess-
ment 

Intake / Assessment 

 - Zorgen van ouders. 
- Lijden onder het stotteren door het kind. 

- Vermijdingsgedrag. 
- Duur sinds onset. 

- Verloop sinds onset. 
- Blijvend of hersteld stotteren in de familie. 

- Geslacht. 
- Stottersymptomen. 

- Fonologische ontwikkeling. 
- Receptieve en expressieve taal. 

- Bijkomende stoornissen. 
- Temperament en sociaal-emotioneel welbevinden. 
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Onset 
stotteren 

Ouders 
vullen 
SLS in 

Ouders 
zijn 

bezorgd 

 
Contact 

logo-
pedist 

 
of  
 

logo-
pedist- 
stotter-
thera- 
peut 

 

Intake/ 
Assess-
ment 

Diagnose 
Advies 

gesprek 

Diagnose Advies gesprek 

 

 

Onderzoeksresultaten 
Risicofactoren 

Kans op herstel 
Beantwoorden vragen van de ouders 

 

Shared 
Decision 
Making* 

*De rol van de logopedist in 
shared decision making.  
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De rol van de logopedist 

 

Å Inventariseren hulpvraag en andere vragen van de 
ouders en het kind. 

Å Verzamelen onderzoeksgegevens tijdens assessment 
om vragen te beantwoorden. 

Å Interpreteren onderzoeksgegevens en waarde 
toekennen aan deze data op basis van niveau van 
wetenschappelijk bewijs en op grond van eigen 
klinische redenatie. 

Å Klinisch beredeneert antwoord op de vragen van de 
ouders, inclusief advies, formuleren. 

Å Onderzoeksgegevens, klinische overwegingen en 
mogelijke interventiestrategieën uitleggen aan de 
ouders. 

Å Samen een besluit nemen hoe verder te handelen. 
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Shared Decision Making 

Onset 
stotteren 

Ouders 
vullen 
SLS in 

Ouders 
zijn 

bezorgd 

 
Contact 

logo-
pedist 

 
of  
 

logo-
pedist- 
stotter-
thera- 
peut 

 

Intake/ 
Assess-
ment 

Diagnose 
Advies 

gesprek 

Ouders 
zijn 

bezorgd.        
 

Kind lijdt 
onder het 
stotteren. 

 
Kind 
praat 

minder. 

Ouders 
zijn niet 
bezorgd.  

 
Kind lijdt 

niet 
onder het 
stotteren. 

 
Kind 

spreekt 
vrij uit. 

b
e
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n
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n
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Monitoring 

 Onset                   1 jaar later 
Na diagnose 

adviesgesprek 

Ouders trainen 
in  registreren 
stotterernst 

en 
beantwoorden 

van vragen 

8 puntschaal  
(Yairi & Ambrose) 

 
Severity Ratings  

(Lidcombe 
Program) 
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Monitoring 

 Onset                   1 jaar later 
Na diagnose 

adviesgesprek 

Ouders 
trainen in  

registreren 
stotterernst 

Terugkom 
sessie 

8 puntschaal  
(Yairi & Ambrose) 

 
Severity Ratings  

(Lidcombe 
Program) 

2 tot 4 weken 
later 

Ernst score 
bespreken. 

Vragen 
beantwoorden. 

Vinger aan de pols 
risicofactoren. 
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Monitoring 

Onset                   1 jaar later 
Na diagnose 

adviesgesprek 

Ouders 
trainen in  

registreren 
stotterernst 

Terugkom 
sessie 

8 puntschaal  
(Yairi & Ambrose) 

 
Severity Ratings  

(Lidcombe 
Program) 

2 tot 4 weken 
later 

Ernst score 
bespreken. 

Vragen 
beantwoorden. 

Vinger aan de pols 
risicofactoren. 

Ouders zijn 
niet 

bezorgd.        
 

Kind lijdt 
niet onder 

het 
stotteren. 

 
Kind praat  

vrij uit. M
o

n
it

o
ri

n
g 

C
o

n
ti

n
u

er
en

 
a
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Monitoring 

 Onset                   1 jaar later 
Na diagnose 

adviesgesprek 

Ouders 
trainen in 

registreren 
stotterernst 

Terugkom 
sessie 

8 puntschaal  
(Yairi & Ambrose) 

 
Severity Ratings  

(Lidcombe 
Program) 

2 tot 4 weken 
later 

Ernst score 
bespreken. 

Vragen 
beantwoorden. 

Vinger aan de pols 
risicofactoren. 

Ouders zijn 
bezorgd.        

 
Kind lijdt 
onder het 
stotteren. 

 
Kind praat 

minder b
eh

an
d

el
en
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Monitoring 

 Onset                   1 jaar later 
Na diagnose 

adviesgesprek 

Ouders 
trainen in 

registreren 
stotterernst 

Terugkom 
sessie 

8 puntschaal  
(Yairi & Ambrose) 

 
Severity Ratings  

(Lidcombe 
Program) 

2 tot 4 weken 
later 

Ernst score 
bespreken. 

Vragen 
beantwoorden. 

Vinger aan de pols 
risicofactoren. 

Ouders zijn 
bezorgd.        

 
Kind lijdt 
onder het 
stotteren. 

 
Kind praat 

minder b
eh

an
d

el
en

 

Gedurende  hele proces van 
monitoring blijven deze  

afwegingen en actie gelijk. 
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Monitoring 

 Onset                   1 jaar later 
Na diagnose 

adviesgesprek 

Ouders 
trainen in 

registreren 
stotterernst  

Terugkom 
sessie 

8 puntschaal  
(Yairi & Ambrose) 

 
Severity Ratings  

(Lidcombe 
Program) 

2 tot 4 weken 
later 

Overeenstemming 
ernst scoring. 

Vragen 
beantwoorden. 

Vinger aan de pols 
risicofactoren. 

In
 o

ve
rl
e

g
 m

e
t 
o

u
d

e
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o

n
ta

c
t 

o
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r 
o

n
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e

r 
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a
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 t
e
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o
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, 
b

e
zo

e
k. 

6 maanden 
na onset 

mark.pertijs@hu.nl - 2014 - NVLF Congres 



Monitoring 

Onset                   1 jaar later 
Na diagnose 

adviesgesprek 

Ouders 
trainen 

stotterernst 
te registreren 

Terugkom 
sessie 

8 puntschaal  
(Yairi & Ambrose) 

 
Severity Ratings  

(Lidcombe 
Program) 

2 tot 4 weken 
later 

Overeenstemming 
ernst scoring. 

Vragen 
beantwoorden. 

Vinger aan de pols 
zorgen / lijden. 

Controle 
sessie 

6 maanden 
na onset 

Idem 

In
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ve
rl
e

g
 m

e
t 
o

u
d

e
rs

 c
o

n
ta

c
t 

o
ve

r 
o

n
tw

ik
ke

lin
g

 p
e

r 
e-m

a
il,

 t
e

le
fo

o
n

, 
b

e
zo

e
k. 

 

mark.pertijs@hu.nl - 2014 - NVLF Congres 



Monitoring 

Onset                   1 jaar later 
Na diagnose 

adviesgesprek 

Ouders 
trainen 

stotterernst 
te registreren 

Terugkom 
sessie 

8 puntschaal  
(Yairi & Ambrose) 

 
Severity Ratings  

(Lidcombe 
Program) 

2 tot 4 weken 
later 

Overeenstemming 
ernst scoring. 

Vragen 
beantwoorden. 

Vinger aan de pols 
risicofactoren. 

Controle 
sessie 

6 maanden 
na onset 

Idem 
Daling 

stotterernst 
bepalen 
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Monitoring 

 1 jaar na onset 

Evaluatie 

Daling  
stotterernst  

bepalen 

Daling van  
minder dan 

2 punten  

b
eh

an
d

el
in

g 
st

ar
te

n
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Monitoring 

1 jaar na onset 

Evaluatie 

Daling  
stotterernst  

bepalen 

Daling van  
2 punten  
of meer 

M
o

n
it

o
ri

n
g 

C
o

n
ti

n
u

er
en

  

- Stotterernst (niet zo 
zeer frequentie) is nu 
wel een voorspeller 
voor een verhoogde 

kans op blijvend 
stotteren! 

- Geslacht? 
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Monitoring 

 Langer dan 1 jaar na onset 

M
o

n
it

o
ri

n
g 

 Toename 
stotterernst 
gedurende 3 
maanden !!! 
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Indicatiestelling bij stotteren 
 

Met dank aan: 
 
 
 
 
 
 
 
 

Dr. Marie-Christine Franken 
Werkgroep Richtlijn Stotteren 

CBO 
Prof. Dr. Ellen Gerrits 

Drs. Marloes Veldkamp 
Damsté Terpstra Fonds 

NVST 
Demosthenes 

NVLF 
Judith Smit, Hogeschool Utrecht 
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