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Evidence based handelen levert een bijdrage

aan de kwaliteit van het logopedisch hande-

len. Maar zoeken naar evidentie kost tijd en

moeite (Kalf & De Beer, 2004). Daarom is het

wellicht goed om te weten dat het Nederlands

instituut voor onderzoek van de gezondheids-

zorg (NIVEL) in 2004 een project heeft afge-

rond waarin de behoefte aan onderzoek naar

de effectiviteit en doelmatigheid van ergo-

therapie en logopedie op een systematische

wijze is geïnventariseerd en geprioriteerd. 

Inleiding 
Het rapport ‘Prioritering van onderzoek naar de effectiviteit en

doelmatigheid van ergotherapie en logopedie’ (NIVEL, 2004), is

geschreven in opdracht van het College van Zorgverzekering

(CVZ). Het rapport beschrijft voor de logopedie gepubliceerd en

lopend onderzoek en doet onder andere de aanbeveling om

richtlijnen te ontwikkelen. Voor het overzicht van de stand van

zaken in de logopedie en gepubliceerd effectonderzoek is ge-

bruik gemaakt van het rapport ‘Logopedie in de extramurale

gezondheidszorg: stand van zaken in 2002’ van Plas et al.,

(2003). Het NIVEL heeft daartoe voor tien logopedische onder-

werpen gezocht naar systematische reviews in de Cochrane

Library (zie kader). Daarnaast is een literatuuronderzoek

gedaan naar overige effectstudies. Hieronder volgt een inte-

grale weergave van bijlage 2 uit dit NIVEL-rapport uit 2004. Het

hele rapport is te vinden op www.nivel.nl. Allereerst wordt een

overzicht gegeven van de stand van zaken in het werkveld en

de praktijk van de logopedist en daarna worden de resultaten

van de systematische reviews en van de literatuurstudie

beschreven. 

Aanbod logopedisten en werksetting
Logopedisten zijn op uiteenlopende terreinen werkzaam in de

gezondheidszorg, het onderwijs, het bedrijfsleven en als vrij-

gevestigde (tabel 1). In Nederland waren in 2001 naar schatting

een kleine 4000 logopedisten werkzaam (Rapportage Arbeids-

markt Zorg en Welzijn (RAZW), 2002). Dit aantal neemt sinds

1997 nauwelijks toe. De overgrote meerderheid (96%) is van het

vrouwelijke geslacht. De grootste groep van beroepsbeoefena-
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ren werkt extramuraal, er zijn geen gegevens bekend over het

aantal logopedisten werkzaam in het bedrijfsleven.

Extramuraal werkzame logopedisten werken gemiddeld ruim

25 uur per week, van deze 25 uur wordt gemiddeld ruim 20 uur

besteed aan extramurale cliënten. Veel extramuraal werkende

logopedisten zijn tevens werkzaam in het onderwijs of intra-

muraal. Er zijn geen gegevens bekend van de gemiddelde om-

vang van de werkweek van intramuraal werkende logopedis-

ten. 

Van alle provincies wordt in Limburg het meeste aantal uren

per week extramurale logopedie verstrekt, namelijk ruim 25 uur

per 10.000 inwoners per jaar. In Friesland wordt het minst aan-

tal uren logopedie verstrekt, 17,62 uur per 10.000 inwoners.

Gemiddeld wordt in Nederland 21,19 uur per week per 10.000

inwoners logopedie verstrekt (Plas et al., 2003)).

Cliënten en zorgproces: intramurale logopedie
Cliënten

Cliënten van logopedisten in instellingen zijn over het alge-

meen (63%) ouder dan 50 jaar, de gemiddelde leeftijd is 58 jaar.

Een belangrijke subgroep vormen de kinderen, 14% van de cli-

ënten bevindt zich in de leeftijdsgroep 0 tot 5 jaar. De meer-

derheid (55%) van de cliënten is vrouw. 

Verwijzers

Intramuraal zijn de belangrijkste verwijzers van de logopedist

de verpleeghuisarts, de KNO-arts, de neuroloog en de revalida-

tie-arts. Meest voorkomende medische diagnoses (ICD-10-

gecodeerd) zijn ‘spraakstoornissen R47’ (39%),  ‘CVA I64’ (32%),

‘hemiplegie G81’ (11%). Bij 31% van de patiënten is een diagnose

gesteld die behoort tot het ICD-10-hoofdstuk ‘Psychologische

en gedragsziekten’.

Diagnose

Bij de logopedische diagnose worden de volgende stoornissen

het meest vaak genoemd: cognitieve en psychologische stoor-

nissen (30%), afasie (29%) en dysartrie 23%. Beperkingen in

het zich uiten en interacteren komen bij het merendeel van de

patiënten voor. Beperkingen in het eten en drinken wordt bij

ruim 30% van de patiënten door de logopedist geconstateerd. 

Behandeldoelen/interventie

Bij 10% van de patiënten beperkt de inbreng van de logopedist

zich tot screening/beoordeling. Bij de overige 90% van de pa-

tiënten volgt een behandeling na het logopedische onderzoek.

De logopedische behandeling bestaat uit het informeren/advi-

seren van patiënt en omgeving (54% van de patiënten), het

oefenen van functies zoals ‘mondfuncties’ (30%), ‘inhoud van

taal’ (26%) en ‘slikken’ (25%). Het oefenen van vaardigheden om

zich te uiten maakt bij 43% van de patiënten deel uit van de

behandeling. 

Er zijn geen gegevens over de omvang en duur van de logope-

dische behandeling in de intramurale sector.

Cliënten en zorgproces: extramurale logopedie
Cliënten

Meer dan de helft van het aantal cliënten in de extramurale lo-

gopedie is van het mannelijke geslacht. Het merendeel van de

cliënten (60%) is jonger dan 12 jaar, deze cliënten-categorie be-

staat voor tweederde uit jongens. Ruim 10% van de cliënten

heeft Nederlands niet als moedertaal. 

Verwijzing

De meeste cliënten worden verwezen door de huisarts; een

kleinere groep wordt verwezen door de KNO-arts. Opvallend is

dat ruim een kwart van de cliënten voorafgaand aan de behan-

deling door de extramurale logopedist is gescreend in het ba-

sisonderwijs. Behandeling na screening vindt doorgaans plaats

bij 4-5 jarigen. De verwijzing vindt bij deze cliënten plaats door

de huisarts. Het gaat daarbij met name om cliënten met een

articulatiestoornis en/of taalstoornis

Diagnose

Er is een grote diversiteit aan verwijsdiagnoses; de drie meest

voorkomende verwijsdiagnoses zijn: specifiek leerprobleem

(30%), spraak/fonatiestoornis (26%) en symptomen/klachten

van de stem (17%). Logopedisten stellen bij onderzoek vaak

meerdere stoornissen en beperkingen vast. Als logopedische

diagnose zijn articulatiestoornissen (45%), stemstoornissen

(35%), taalstoornissen (29%) en afwijkend mondgedrag/stoor-

nissen in (senso)motoriek (28%) het meest frequent vastge-

steld. Driekwart van de cliënten heeft beperkingen van het com-

municatief uiten, de meest voorkomende handicaps betreffen

1997 1998 1999 2000 2001

Extramuraal 1.776 1.1757 1.564 1.509 1.528
Intramuraal .648 .640 .830 .923 1.090
Onderwijs 1.326 1.299 1.263 1.216 1.280

Totaal aantal werkplekken 3.750 3.696 3.657 3.648 3.898

Tabel 1

Logopedisten naar werkveld, per 31 december 2001. Bron: NVLF.
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bij ongeveer eenderde van de cliënten het beroep/dagelijkse

werkzaamheden en eveneens bij eenderde van de cliënten de

sociale integratie buiten familie/gezin.

Behandeldoelen/Interventies

Er zijn geen recente gegevens bekend over behandeldoelen en

interventies in de extra-murale logopedie. Uit onderzoek uit

1995 (Raaijmakers & Dekker, 1995) blijkt dat de meest voorko-

mende elementen van de logopedische behandeling bestaan

uit het informeren van de cliënt en derden (44% van de cliën-

ten), het oefenen van spraakklanken (39%), het oefenen van

auditief waarnemen (35%), mondmotorische oefeningen

(34%) en het oefenen van het zich uiten (25%).

Omvang van behandeling
Er blijkt een grote variatie te zijn in de omvang van de logope-

dische behandeling. Een behandeling bestaat gemiddeld uit 26

zittingen. De mediaan van het aantal zittingen is 17; vanwege de

grote variatie in het aantal zittingen met uitschieters naar boven

liggen de mediaan en het gemiddeld aantal zittingen ver uiteen.

Ook per leeftijdscategorie, per verwijsdiagnose en per logope-

dische diagnose is er een grote variatie in het aantal zit-tingen. 

Deze variatie in het aantal zittingen komt ook tot uiting in de

behandelduur. De mediaan van de behandelduur is zes maan-

den, dit betekent dat bij 50% van de cliënten de behandeling

binnen 6 maanden is afgerond. Bij een kwart van de cliënten

duurt de behandeling echter meer dan een jaar, bij 7% zelfs

meer dan 2 jaar. 

De mediaan van het aantal zittingen voor taalstoornissen en

lees en/of schrijfproblemen ligt hoger dan die voor andere stoor-

nissen. Stemstoornissen en afwijkend mondgedrag/stoornis-

sen in (senso)motoriek worden behandeld met het laagste aan-

tal zittingen. Een deel van de cliënten wordt relatief veel en

langdurig behandeld, behandelingen van meer dan 2 jaar zijn

geen uitzondering. Veelgebruikers van logopedische zorg (cli-

ënten met meer dan 32 zittingen) zijn relatief vaak kinderen

met een specifieke taal/spraakontwikkelingsstoornis of een

motorische ontwikkelingsstoornis (Plas et al., 2003).

Effectiviteit van logopedie
In deze paragraaf wordt allereerst een beschrijving gegeven van

de resultaten van de systematische reviews die in de Cochrane

Library zijn opgenomen. Vervolgens zullen de resultaten van het

literatuuronderzoek naar de effectiviteitstudies beschreven wor-

den. Daarvoor wordt per onderwerp/aandoening een beschrij-

ving gegeven van de gevonden literatuur. De search naar de

studies is gedaan in 2002.

Resultaten van reviews

In totaal zijn er tien systematische reviews met betrekking tot

Onderwerp//patiënten-groep Auteur Interventie Volgens Conclusie auteur(s)
methode CC

Afasie Robey (1) Logopedische behandeling Nee Behandeling door logopedist is effectief, 

vooral bij start in acute fase

Afasie na CVA Grenner (2) Logopedische behandeling Ja Geen conclusie, kwaliteit van studies is 

onvoldoende

Dysartrie bij Parkinson Daene (3) Logopedie versus placebo Ja Onvoldoende bewijs voor effectiviteit

Dyasartie bij Parkinson Daene (4) Vergelijking verschillende Ja Onvoldoende bewijs voor effectiviteit

log0pedische technieken

Dysartrie bij niet-progessief Sellars (5) Logopedische interventie Ja Geen studies gevonden

hersenletsel

Taalinterventies bij kinderen Nye (6) ‘taalinterventie’ Nee Effect is gemiddeld 35%

met taal/leer-achterstand

Spraak-taal achterstand/ Law (79) ‘spraak-taal interventies Ja Positief effect voor expressieve

stoornissen bij kinderen fonologische en vocabulaire stoornissen

Gemeng bewijs voor expressieve syntax 

problemen 

Onvoldoende bewijs voor receptieve 

taalstoornissen

Dysfagie bij actute CVA Bath (7) ‘formele slik-therapie’ Ja Geen bewijs voor effectiviteit

Dysfagie bij Parkinson Daene (8) Niet-farmacologische Ja Geen studies gevonden

therapieen

Stembandknobbeltjes Pedersen (9) Chirurgische versus Ja Geen studies gevonden

niet-chirurgische interventies

Tabel 2

Overzicht resultaten systematic reviews.
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logopedie in de Cochrane-database gevonden (tabel 2). Hiervan

zijn er twee die niet volgens de methodologische richtlijnen

van de Cochrane Collaboration zijn uitgevoerd. 

Op het gebied van afasie zijn twee systematische reviews ge-

vonden. Op basis van één van deze reviews wordt geconclu-

deerd dat de behandeling van mensen met afasie door een

logopedist effectief is. In de andere review wordt juist gecon-

cludeerd dat de meeste gevonden studies relatief oud zijn en

van slechte of ontoegankelijke methodologische kwaliteit; de

auteurs geven aan dat op basis hiervan niet bepaald kan wor-

den of logopedie effectief is. Het verschil in uitkomsten tussen

deze twee reviews kan worden verklaard door het feit dat de

eerste review niet volgens de methodologische richtlijnen van

de Cochrane Collaboration is uitgevoerd; er is daarbij niet al-

leen naar gecontroleerde studies gezocht.

Ook op basis van de drie systematische reviews met betrekking

tot logopedie bij dysartrie (neurologische spraakstoornis) wordt

geconcludeerd dat er onvoldoende bewijs is gevonden voor het

effect van logopedie, vanwege het kleine aantal studies, het

gebrek aan methodologische kwaliteit en de mogelijkheid van

publicatie bias. 

Er is een meta-analyse uitgevoerd naar taalinterventies bij kin-

deren met een taal/leer-achterstand. Dit betreft een meta-ana-

lyse die niet volgens de methodologische richtlijnen van de

Cochrane Collaboration is uitgevoerd; de kwaliteit van deze

meta-analyse kan daardoor lager uitvallen. Uit de meta-analy-

se kwam naar voren dat het gemiddelde kind met taalachter-

stand er 35% op vooruit ging als gevolg van een taalinterven-

tie. De auteurs concluderen dat meer onderzoek nodig is om de

verschillende behandelingen met elkaar te vergelijken. In de re-

view naar spraaktaal achterstand/stoornissen bij kinderen die

wel volgens de Cochrane richtlijnen werd uitgevoerd, werd be-

wijs gevonden voor de effectiviteit van logopedie bij expressieve

fonologische en vocabulaire stoornissen. Voor expressieve syntax

problemen werd een gemengd bewijs gevonden en de auteurs

stellen dat op dit terrein meer onderzoek nodig is. Voor recep-

tieve taalstoornissen werd beperkt bewijs gevonden en het ver-

moeden bestaat dat interventie bij deze groep kinderen minder

groot is dan bij kinderen met andere taalproblemen. Ook geven

de auteurs aan dat de gevonden resultaten sterk heterogeen

zijn en dat de verklaring hiervoor nader onderzoek vereist. 

Uit een review waarbij onder andere sliktherapie voor dysfagie

(slikstoornis) bij acute CVA is onderzocht werd geconcludeerd

dat met formele sliktherapie dysfagie niet significant vermin-

derde, vergeleken met de standaard zorg voor dysfagie. In een

review naar dysfagie bij de ziekte van Parkinson werden geen

trials op dit gebied gevonden. Een review waarbij de chirurgi-

sche en niet-chirurgische behandeling van stembandknobbel-

tjes werd onderzocht leverde evenmin zoekresultaten op.

Resultaten effectstudies
Er zijn 66 effectstudies beschreven in 69 publicaties gevonden.

Hiervan zijn er 36 gerandomiseerde clinical trials (RCT’s), de

overige zijn gecontroleerde clinical trials (CCT’s). 

Deze studies zijn beschreven op basis van de onderzoeksgroep,

de belangrijkste inclusie-criteria, de inhoud en omvang van de

interventie, de uitkomstdimensies en de conclusies van de au-

teurs. Per aandoening is een overzicht gemaakt van de gevon-

den artikelen. 

De effectstudies hebben betrekking op zeer verschillende aan-

doeningen, die globaal zijn onder te verdelen in tien categorie-

ën. Ook de interventies zijn zeer divers van aard, waardoor het

nauwelijks mogelijk is om vergelijkingen te maken. Hieronder

worden de effect-studies per aandoening kort beschreven.

Spraak- en/of taalproblemen bij kinderen jonger dan de school-

gaande leeftijd

Er zijn 22 artikelen gevonden over 21 effectstudies van logope-

die bij jonge kinderen met spraak en/of taalproblemen. In 14

hiervan wordt een RCT beschreven, de rest betreft CCT’s. Er blij-

ken veel verschillende interventies te zijn die op deze doel-

groep zijn gericht. Van de 21 effectstudies waren er 12 waarbij

de ouders of verzorgers van de kinderen betrokken werden in

de therapie. Zes effectstudies hiervan vergeleken therapie waar-

bij de ouders getraind werden in het aanleren van vaardighe-

den aan hun kinderen met logopedie aan kinderen of geen in-

terventie. Hiervan waren er drie die de effectiviteit van het

‘Hanen-programma’ onderzochten (Girolametto, Pearce, Weitz-

man, 1997), (McDade & McCartan, 1998), (Tannock, Girolametto,

Siegel, 1992). Dit programma was volgens de auteurs gedeelte-

lijk effectief, voor een ander deel bleek er geen verschil met de

controle-groep te zijn. Bij de andere drie studies waarbij ouders

training kregen bleken de interventies gericht op de ouders

minstens zo effectief als logopedie aan de kinderen (Eiserman,

Weber, McCoun, 1992), (Fey, Cleave, Long, Hughes, 1993), (Gib-

bard, 1994). De meeste overige studies waarbij ouders werden

betrokken in de interventie leken een positief effect te hebben

Systematische reviews en Cochrane Library

- Een systematische review is een systematisch overzicht van

de stand van zaken van medisch-wetenschappelijk onderzoek.

Een systematische review is transparant en reproduceerbaar

en gaat uit van een expliciete vraagstelling, een uitgebreide

zoekstrategie, een ondubbelzinnige procedure voor selectie

van onderzoeken, een beoordeling van de kwaliteit van on-

derzoeken en een transparante presentatie van de resultaten. 

- The Cochrane Library is een wereldwijd netwerk, waarin ver-

schillende databases worden bijgehouden. The Cochrane

Library bevat acht databases waarvan de Cochrane Database

Of Systematic Reviews (CDSR) de bekendste is.

Uit: Evidence-based logopedie, Kalf & De Beer, 2004.
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op de taal- en/of spraakontwikkeling van het kind, in vergelij-

king met een controlegroep of andere interventie (Bowen &

Cuples, 1999), Kot & Law, 1995), Smith & Fluck, 2000), (Ward,

1999); één studie liet nauwelijks verschil zien tussen interven-

tie en controle (Stevenson, Bax, Stevenson, 1982). 

De overige studies gericht op logopedie bij kinderen die jonger

zijn dan de schoolgaande leeftijd beschrijven diverse behan-

deltherapieën. Bij een aantal studies worden verschillende vor-

men van therapie met elkaar vergeleken (Barratt, Littlejohns,

Thompson, 1992), (Cole & Dale, 1986), (Yoder & Warren, 2001).

Daarbij lijken sommige therapieën effectiever dan andere. Er

zijn drie studies die de effectiviteit van een vorm van individu-

ele logopedie in vergelijking met een controlegroep beschrij-

ven (Almost & Rosenbaum, 1998), (Glogowska, Roulstone, En-

derby, Peters, 2000), (Rvachew, 1994). In een van deze artikelen

wordt geconcludeerd dat er weinig bewijs is gevonden voor de

effectiviteit van logopedie vergeleken met waakzaam wachten

(Glogowska et al., 2000). Er zijn twee studies die logopedie in

een groep vergelijken met een controlegroep (Robertson & Weis-

mer, 1999), (Torgensen & Davis, 1996). Beide groepstherapieën le-

ken effectief. Tevens zijn er enkele studies waarbij gebruik wordt

gemaakt van spelletjes of spelen, individueel of in een groep

(Conant, Budoff, Hecht, Morse, 1984), (Robertson & Weismer, 1997).

Ook hierbij werd geconcludeerd dat de interventies effectief zijn.

Spraak- en/of taalproblemen bij kinderen in de schoolgaande

leeftijd

In totaal zijn er zes studies gevonden waarbij de effectiviteit

van logopedie voor kinderen met taal- en/of spraakproblemen

werd onderzocht. Twee studies hiervan zijn RCT’s. Van deze zes

studies zijn er twee waarin een behandeling van de uitspraak

([r] of [s]) is onderzocht (Powel, Elbert, Miccio, Strike-Roussos,

Brasseur, 1998), (Ruscello & Shelton, 1979). In beide studies wordt

een positief effect gevonden. In twee andere studies worden

verschillende logopedische behandelingen voor kinderen met

taalachterstand vergeleken (Gillon, 2000), (Wright, 1993). Daar-

bij blijken sommige behandelvormen effectiever dan andere.

In weer een andere studie wordt individuele instructies verge-

leken met groepsbehandeling met behulp van spelletjes bij

kinderen met ernstige spraak- of taalachterstand (Head & Smith,

1975). Hierbij bleek de spelletjesgroep iets meer verbeterd te

zijn dan de andere groep. Ten slotte is er een studie waarin

twee computerprogramma’s voor kinderen met taalleerachter-

stand worden vergeleken (Marler, Champlin, Gilliam, 2001).

Beide programma’s bleken even effectief te zijn.

Stotteren

Op het gebied van stotteren zijn tien artikelen gevonden die

negen studies beschrijven, waarvan 3 RCT’s. In twee van deze

studies werd de effectiviteit van ‘smooth speech’-behandeling

onderzocht (Graig et al., 1996), (Hancock et al., 1998), (Graig &

Calver, 1991). In beide studies wordt een afname van het stotte-

ren gevonden na de therapie. In een ander artikel worden ver-

schillende stottertherapieën vergeleken (Helps & Dalton, 1979).

Daarbij blijkt de behandeling met behulp van verlengde spraak

effectief te zijn.

In twee studies is onderzoek gedaan naar het effect van adem-

regulering (Ladouceur, Cote, Leblond, Bouchard, 1982), (Water-

loo & Gotestam, 1988). Deze methoden zijn echter niet aan el-

kaar gelijk. In een studie wordt geconcludeerd dat de betref-

fende ademhalingsmethode effectief is voor de behandeling

van stotteraars (Waterloo & Gotestam, 1988). In de andere stu-

die waarin gebruik werd gemaakt van ademregulering kwam

naar voren dat bewustwordingstrainingen geen invloed had-

den op het effect van de ademhalingsmethode; bewustwor-

dingstrainingen zonder ademhalingsmethode lieten een afna-

me zien van het stotteren (Ladouceur et al., 1982). 

In weer twee andere studies is onderzoek gedaan naar de effec-

tiviteit van behandeling met behulp van time-out’s tijdens het

spreken (James, 1983), (Martin & Haroldson, 1982). Ook deze

therapie bleek volgens de auteurs effectief. Uit één studie

kwam naar voren dat stotteraars die zelf de time-out bepaal-

den, gelijk hierna minder snel terugvielen in hun stottergedrag

(Martin & Haroldson, 1982).

In een andere artikel wordt intensieve spraaktherapie vergele-

ken met een controlegroep; deze behandeling bleek effectief

(Rustin, Kuhr, Cook, James, 1981). 

Ook is er een studie gevonden waarin de effectiviteit van een

operant-behandeling voor stotteren wordt onderzocht (Onslow,

Andrews, Lincoln, 1994). Hierin wordt geconcludeerd dat dit een

kosteneffectieve methode kan zijn voor de behandeling van

stotterende kinderen van jonger dan vijf jaar.

Schisis

Er zijn vier artikelen gevonden waarin de effectiviteit van logo-

pedie bij kinderen met een gespleten gehemelte (schisis) wordt

onderzocht; dit zijn alle vier RCT’s. In één van deze artikelen

wordt ingegaan op de interactie tussen moeder en kind (Pam-

plona, Ysunza, Jimenez-Murat, 2001). Daarbij bleek dat moe-

ders die actief hebben deelgenomen aan de therapie hun ma-

nier van interactie en communicatie aanpassen. In de overige

drie artikelen worden bepaalde behandelingen vergeleken met

meer traditionele behandelingen (Albery & Enderby, 1984),

(Pamplona, Ysunza, Espinosa, 1999) (Ysunza, Pamplona, Femat,

Mayer, Garcia-Velasco, 1997). In alle drie de studies bleek de

nieuwe interventie effectiever dan de traditionele interventie.

Meer dan de helft van 

het aantal cliënten in de 

extramurale logopedie is van

het mannelijke geslacht
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Stemstoornissen

Op het gebied van stemstoornissen zijn acht studies gevonden;

drie hiervan zijn RCT’s. Het gaat hierbij om mensen met dysfo-

nie (verkeerd stemgebruik) (Carding, Horsley, Docherty, 1999),

(Carding & Horsley, 1992), leraren of leraressen (Chan, 1994),

(Roy et al., 2001), zangers of zangeressen (Sabol, Lee, Stemple,

1995), mensen met heesheid (MacKenzie, Millar, Wilson, Sel-

lars, Deary, 2001) of andere stemproblemen (Bassiouny, 1998)

en studenten met stembandknobbels (Verdolini-Marston, Burke,

Lessac, Glaze, Caldwell, 1995). De interventies bestaan uit stem-

therapie, stemhygiëne, of stemfunctie-oefeningen. In alle stu-

dies bleek de onderzochte interventie effectief.

Doofheid en slechthorendheid

In zes artikelen wordt de effectiviteit van logopedie bij dove en

slechthorende mensen beschreven. Twee hiervan zijn RCT’s. De

interventies zijn gericht op uitspraak, spraak-verstaanbaarheid,

luistervaardigheden, schrijfvaardigheden of liplezen. Daarbij

wordt gebruik gemaakt van verschillende methoden, zoals een

videotraining (Allessie & Kapteyn, 1999) een communicatiecur-

sus (Beynon, Thornton, Poole, 1997), (Schneiderman, 1995) of

communicatiespelletjes, training met behulp van een compu-

ter (Brooks, Fallside, Gulian, Hinds, 1981), spraak- en/of luister-

training (Gulian, Fallside, Hinds, Keiller, 1983), (Humphrey,

Subtelny, Whitehead, 1979). Alle interventies bleken effectief.

Verstandelijke handicaps bij kinderen

Er zijn drie artikelen gevonden met betrekking tot logopedie bij

kinderen met een verstandelijke handicap; twee hiervan zijn

RCT’s. Een interventie gericht op taalontwikkeling, in combina-

tie met algemene stimulatie vanuit de thuis- of schoolsituatie

bleek niet effectief te zijn in vergelijking met alleen algemene

stimulatie (Clements, Evans, Jones, Osborne, Upton, 1982). De

overige twee studies lieten wel significante effecten zien

(Drash, Raver, Murrin, Tudor, 1989), (Kahn, 1981).

Afasie

Op het gebied van afasie zijn drie studies gevonden die niet

binnen de systematische reviews over afasie vallen, omdat ze

na de datum van deze reviews zijn verschenen. Twee van deze

studies zijn RCT’s. In één studie wordt de effectiviteit van

groepscommunicatie-training onderzocht (Elman & Bernstein-

Ellis, 1999), een andere gaat in op een groepstherapie waarbij

gebruik wordt gemaakt van een kaartenspel (Pulvermuller et

al., 2001). Beide studies lieten een significant effect zien. De

derde studie liet geen verschil zien tussen individuele commu-

nicatietherapie en spelletjes die niet gericht waren op taal-

vaardigheden, gegeven door vrijwilligers (Worrall & Yiu, 2000).

Overige aandoeningen

Er zijn zeven artikelen gevonden die de logopedische behande-

ling bij andere aandoeningen dan de hierboven genoemde be-

schrijven; twee hiervan bleken dezelfde studie te beschrijven.

Hiervan zijn er vier RCT’s. In één RCT worden twee verschillen-

de trainingen voor kinderen met beperkingen in het lezen ver-

geleken (Gillon & Dodd, 1995). Beide programma’s lieten betere

leesresultaten zien; eén van de trainingen had een grotere in-

vloed op de nauwkeurigheid van het lezen. In een andere RCT

worden twee behandeltechnieken voor verstaanbaarheid van

in Nederland wonende Chinezen vergeleken (Op ’t Hof, Beyaert,

Stumpel, 1989). Een combinatie van beide methoden bleek het

meest effectief te zijn. In de derde RCT worden spraak- en ge-

barentaaltrainingen voor autistische kinderen vergeleken

(Layton, 1988), (Yoder & Layton, 1988). De effectiviteit bleek af

te hangen van het imitatievermogen van de kinderen. In de

laatste RCT wordt de effectiviteit van logopedie bij kinderen

waarvan de neusamandel is verwijderd onderzocht (Lembrechts,

Verschueren, Heulens, Valkenburg, Feenstra, 1999). Na afloop

van de behandeling bleek er een significant verschil tussen de

interventiegroep en de controlegroep die geen logopedie

kreeg; na een jaar was dit verschil verdwenen. 

Er is een CCT gevonden waarin logopedie wordt vergeleken met

botuline toxine injecties in de speekselklieren bij Parkinson-

patiënten met speekselverlies (Marks, Turner, O’Sullivan,

Deighton, Lees, 2001). Beide interventies bleken het kwijlen te

verminderen. Ook is er een CCT gevonden waarin twee verschil-

lende therapieën voor Alzheimer-patiënten met dementie wor-

den vergeleken (Ousset et al., 2002). De lexicale therapie hielp

in het benoemen.

Samenvatting resultaten effectstudies
De grootste groep RCT’s en CCT’s die in dit literatuuronderzoek

zijn gevonden heeft betrekking op logopedie bij kinderen jon-

ger dan de schoolgaande leeftijd met spraak- en/of taalproble-

men. In ruim de helft van deze studies werden de ouders van

de kinderen betrokken bij de behandeling. Het merendeel hier-

van liet een positief effect zien op de taal- en/of spraakont-

wikkeling van het kind. De overige interventies bij jonge kin-

deren zijn zeer divers van aard; uit de meeste studies wordt

geconcludeerd dat de onderzochte interventies effectief zijn.

Ook zijn er diverse studies gedaan naar de effectiviteit van lo-

gopedie bij kinderen met spraak- en/of taalproblemen in de

schoolgaande leeftijd. Deze studies zijn onderling moeilijk te

vergelijken vanwege de verschillende interventies. Een groot

deel van de interventies is, naar de mening van de auteurs,

effectief. 

Op het gebied van stotteren zijn verschillende trials uitge-

voerd. Daarbij kwam naar voren dat verschillende logopedische

interventies volgens de auteurs effectief zijn voor de behande-

ling van stotteren.

Logopedie bij kinderen met een gespleten gehemelte lijkt

eveneens effectief te zijn. Ook de studies met betrekking tot

stemproblemen en doofheid en slechthorendheid lieten, naar

de mening van de auteurs, effectieve resultaten zien. Twee van

de drie studies naar logopedie bij kinderen met een verstande-

lijke handicap lieten een positief effect zien. Ook logopedie bij
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afasie leek bij twee van de drie studies effectief. Ten slotte lie-

ten de studies naar logopedie bij andere dan de hierboven

genoemde aandoeningen positieve resultaten zien.

Conclusie literatuuronderzoek

Opvallend is dat het merendeel van de gevonden studies posi-

tieve resultaten laat zien, terwijl in de meeste systematische

reviews wordt geconcludeerd dat er onvoldoende bewijs is om

te concluderen dat logopedie effectief of ineffectief is. Bij de

meeste systematische reviews is de methodologische kwaliteit

van de gevonden trials beoordeeld en vaak te zwak bevonden.

In de quick scan van de literatuur is de methodologische kwali-

teit van de effectstudies niet beoordeeld, maar zijn de conclu-

sies van de auteurs overgenomen. Daardoor is de betekenis

van deze resultaten voor de logopedische praktijk vooralsnog

moeilijk in te schatten.

Uit dit overzicht wordt wel duidelijk dat de belangrijkste cate-

gorieën van patiënten onderwerp van onderzoek zijn geweest,

dit betekent dat er geen duidelijke witte vlekken zijn aan te

wijzen. Opmerkelijk is wel dat de quick scan nauwelijks gege-

vens oplevert over de effectiviteit van specifieke elementen

van de logopedische behandeling, zoals het oefenen van

spraakklanken en het oefenen van het auditief waarnemen.

Twee veel voorkomende interventies in de logopedische prak-

tijk. 

Naschrift van de redactie
Beleidswijziging op het onderzoeksterrein heeft tot gevolg ge-

had dat het CVZ de Deelprogrammacommissie paramedische

zorg heeft opgeheven en daarmee het effectiviteitsonderzoek

beëindigd. in het nieuwe onderzoeksbeleid geeft het CVZ prio-

riteit aan beleidsonderzoek naar de organisatie van de zorg –

onder andere de toegankelijkheid en de verzekerbaarheid daar-

van - en aan onderzoek naar noodzakelijke voorwaarden voor

het optimaal afstemmen van zorg van verschillende disciplines

in de eerste lijn. Effectiviteitsonderzoek komt slechts in aan-

merking als het gerelateerd is aan doelmatigheidsverbeterin-

gen van de sociale ziektekostenverzekering en past binnen de

beleidsdoelstellingen van het CVZ. Hierbij zal de multidiscipli-

naire benadering van de zorgvraag van de patiënt prioriteit

krijgen (CVZ, 2005). 

Dat betekent echter niet dat studies naar effecten van logope-

die in Nederland niet meer mogelijk zouden zijn. Hierin zou de

Nederlandse organisatie voor gezondheidsonderzoek en zor-

ginnovatie (ZonMw) mogelijk een rol kunnen spelen. ZonMw

werkt aan de preventie, zorg en gezondheid door het stimule-

ren en financieren van onderzoek, ontwikkeling en implemen-

tatie. (www.zonmw.nl).

Samenvatting
Dit artikel is een integrale weergave van bijlage 2 uit het NIVEL

rapport ‘Prioritering van onderzoek naar de effectiviteit en

doelmatigheid van ergotherapie en logopedie’(2004). In dit

rapport wordt verslag gedaan van een inventariserend onder-

zoek naar de stand van zaken in de extramurale logopedie in

2002. Hierbij is onder meer ingegaan op het aanbod van extra-

muraal werkende logopedisten en de resultaten van studies

naar het effect van logopedie. 

Summary
This article is a reproduction of the original text of appendix 2

of the NIVEL survey about priority of research into the effecti-

vity and suitability of ergotherapy and speech and language

therapy (2004). It describes a report on the state of affairs in

the extramural speech and language therapy in 2002. The

report examines among other things the quantity of speech

and language therapists who work extramural and the results

of reviews about the effect of speech and language therapy. 
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effectivity speech and language therapy, extramural speech

and language therapy
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