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Gedurende twee jaar hebben de deelnemers aan 
de Continue Morbiditeits Registratie Nederland 
geregistreerd welke patienten werden verwezen 
naar de logopedist, voor welke stoornissen dit 
gebeurde en welke personen als eersten hadden 
gesignaleerd dat een verwijzing was aangewezen 
is. Gemiddeld werden 1,7 per 1000 patienten per 
jaar verwez4m; er was echter een grote inter
doktervariatie. Een minderheid (38 procent) van 
de patienten werd gesignaleerd door huisarts, 
patient zelf of ouders/verzorgers. De meerder
heid werd gesignaleerd door schoolarts, school
adviesdienst" andere logopedisten, onderwij
zend personeel of anderen. Huisartsen signaleer
den vooral stem/ademingsstoornissen. Taal
stoornissen werden vooral gesignaleerd door 
schooladvies· en logopedische diensten; patien
ten zelf en huisartsen speelden bij het signaleren 
van deze stoornissen een minder grote roI. Stot
teren werd vooral door patienten zelf en oudersl 
verzorgers g4~signaleerd, minder door schoolad
viesdiensten. 
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Inleiding 

Meer dan de helft van aile verwijzingen 
naar logopedisten is afkomstig van huisart
sen. 1 Vaak zijn het echter anderen - mede
werkers van schooladviesdiensten en logo
pedische diensten, onderwijzend personeel 
en schoolartsen - die de stoornissen als 
eersten signaleren. In kwantitatieve zin is 
over de rol van deze 'signaleerders' en van 
de huisarts weinig bekend. Inzicht in deze 
materie is van belang als men een vroegtij
dige onderkenning van stoornissen wil be
vorderen. 

De vraagstelling van dit onderzoek luidt 
als voIgt: 
• Hoeveel patienten worden door huisart

sen naar logopedisten verwezen en wel
ke sociaal-demografische kenmerken 
hebben deze patienten? 

• Voor welke stoornissen worden deze 
patienten verwezen? 

• Welke personen hebben als eerste gesig
naleerd dat deze personen in aanmer
king kwamen voor verwijzing naar een 
logopedist en is er een verband tussen de 
stoornissen en de personen die signale
ren dat logopedie geindiceerd is? 

Methode 

In 1989 en 1990 hebben de dee1nemers aan 
de Continue Morbiditeits Registratie Peil
stations Nederland alle verwijzingen voor 
logopedie geregistreerd. 2 De Continue 
Morbiditeits Registratie be staat uit een lan
delijk netwerk van 45 huisartspraktijken, 
waarin 60 huisartsen werkzaam zijn. Bij de 
samenstelling van het netwerk is rekening 
gehouden met een evenredige geografische 
spreiding en met de urbanisatiegraad van 
de praktijken. De tot ale praktijkpopulatie 
beslaat circa 1 pro cent van de Nederlandse 
bevolking en vormt, naar leeftijd en ge
slacht, een representatieve afspiegeling 
daarvan. 

Naast sociaal-demografische kenmerken 
van de patient, werden de volgende gege
yens vastgelegd: de stoornis(sen) waarvoor 
de patient werd verwezen, of de patient al 
eerder behandeld was met logopedie en zo 
ja, of dit voor dezelfde of andere klachten 
was, en hoe lang geleden dit gebeurd was. 
Verder werd gevraagd of de huisarts ze1f als 

verwijzer optrad of een andere (tand)arts. 
Als de huisarts ze1f als verwijzer optrad, 
werd tenslotte vastgelegd van wie het initia
tief tot verwijzing was uitgegaan ('signa
leerders') . 

De gebruikte indeling van stoornissen is 
afge1eid van de indeling van De Klerk et al. 3 

De huisartsen ontvingen een toelichting op 
het registratieformulier, waarin onder 
meer een omschrijving van de stoornissen 
werd gegeven. Taal( ontwikkelings )stoor
nissen werden gedefinieerd als: 'stoornis
sen in de opbouw of het verwerven van taal, 
waardoor het spreken van een kind zich te 
langzaam of afwijkend ontwikkelt (zowel 
produktie als begrip van woorden of zin
nen)'. De definitie van spraak( ontwikke
lings)stoornissen luidde: 'niet of verkeerd 
uitspreken van klanken (ook weI articula
tiestoornis genoemd)'. Ook van de andere 
stoornissen werd een korte definitie ge
geven. 

Voor de analyse van de gegevens zijn alle 
herhalingsverwijzingen voor dezelfde 
klacht buiten beschouwing gelaten, evenals 
de gegevens van patienten die door een 
andere (tand)arts waren verwezen (zodat 
de huisarts hiervan aIleen in kennis was 
gesteld). 

Resultaten 

Patienten 
In totaal werden 692 verwijzingen geregi
streerd. In 85 gevallen ging het om herha
lingsverwijzingen voor dezelfde klachten 
en in 130 gevallen om een verwijzing door 
een andere (tand)arts. In totaal werden dus 
477 patienten door de huisarts verwezen 
naar een logopedist. Dat komt neer op 
gemiddeld 1,7 per 1000 patienten per jaar 
(SD 1,5; spreiding 0-7,2). 

Het geslacht was bij 24 patienten niet 
ingevuld; de man/vrouwverde1ing van de 
overigen was 56/44 pro cent. 

De meeste patienten waren jong: 
0- 5 jaar 18% 
6-10 jaar 42% 

11-20 jaar 12% 
21-50 jaar 21 % 
> 50 jaar 8% 
De verzekeringsvorm was bij 11 pro cent 
onbekend; van de overigen was 71 procent 
bij een ziekenfonds verzekerd. 
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Stoornissen 
Spraak en taaIstoornissen waren de meest 
voorkomende stoornissen, terwijI hoor
stoornissen en afasie weinig en preverbale 
stoornissen in het geheeI niet voorkwamen. 
De frequentie van stotteren, stemlademha
Iingsstoornissen en afwijkende mondge
woonten viel daar tussenin (tabell). 

Er werden geen geslachtsverschiIIen ge
vonden, uitgezonderd bij stotteren en 
stoornissen in stem of ademing: stotteren 
kwam significant vaker voor bij mannen 
(p<0,05), stoornissen in stem of ademing 
vaker bij vrouwen (p<0,05). 

Taaistoornissen, afwijkende mondge
woonten en - in mindere mate - spraak
stoornissen kwamen vooraI voor bij patien
ten <10 jaar. Stotteren kwam vooral voor 
in de Ieeftijdgroepen van 11-50 jaar. Stem! 
ademingsstoornissen kwamen vooraI voor 
bij patienten van 21-50 jaar (tabeI2). 

Signaleerders 
Huisartsen en schoolartsen namen het 
meest het initiatief tot verwijzing, onder
wijzend personeel het minst (tabeI3). 

Vit tabel 4 blijkt dat er een verb and is 
tussen het soort stoornis en de signa
Ieerder: 
- patienten zeIf en ouderslverwrgers 

speeiden een belangrijke rol bij het sig
naleren van stotteren; 

- huisartsen waren belangrijke signaleer
ders van stoornissen in stem en ademing; 

- schooladviesdiensten en andere Iogope
disten fungeerden als reIatief belangrijke 
signaleerders van taaistoornissen; 

- schooladviesdiensten signaleerden ook 
spraakstoornissen frequent. 

Omgekeerd signaleerden bepaalde perso
nen bepaalde stoornissen juist niet: 
- patienten zelf en huisartsen speelden een 

geringe rol bij het signaleren van taal
stoornissen; voor huisartsen geldt dit ook 
voor spraakstoornissen; 

- ouders!verzorgers, schoolartsen, onder
wijzend personeel en andere logopedis
ten speeiden een geringe rol bij het signa
leren van stemlademingsstoornissen; 

- schooladviesdiensten signaleerden stot-
teren reIatief weinig. 

De sterkste verschiIIen traden op bij taal
stoornissen, bij stotteren en bij ademings
stoornissen. 
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Tabell Stoornissen van verwezen patienten. Percentages (n=583). * 

Taal (ontwikkelings) stoornissen 
Afasie 
Spraak (ontwikkelings) stoornissent 
Stotteren/broddelen 
Stoornissen in stem of ademhaling* 
Hoorstoornissen 
Afwijkende mondgewoonten 
Preverbale stoornissen 
Andere stoornissen 

* Gegevens op stoornisniveau. 

21 
2 

37 
13 
14 
3 
8 

2 

t Inclusief nasaliteit en dysarthrie. :1= Inclusief revalidatie na laryngectomie. 

Tabel 2 Relatie tussen leeftijd en aanwezigheid van stoornissen. Percentages. * 

Stoornis 0-5 6-10 11-20 21-50 >50 

Taalstoornissen 35 59 5 2 
Afasie 8 92 
Spraakstoornissen 23 54 9 9 7 
Stotteren/broddelen 10 35 27 26 3 
Stem/ademingsstoornissen 1 15 15 55 15 
Hoorstoornissen 33 47 20 
Afwijkende mondgewoonten 19 63 10 4 4 
Preverbale stoornissen 
Andere stoornissen 7 7 79 7 

Totaal 18 42 12 21 8 

* Gegevens op stoornisniveau. 
t Chi-kwadraattoets, p<O,001. :1= Chi-kwadraattest p<O,01. 

Tabel 3 Het initiatief tot verwijzing ('signaleerders'). Percentages 
(n=477). * 

1 Patient zelf 
2 Ouders/verzorgers 
3 Huisarts 
4 Schoolarts 
5 Onderwijzend personeel 
6 Medewerker schooladviesdienst 
7 Logopedist 
8 Andere persoon 

* Gegevens op patientniveau. 

8 
13 
17 
17 

6 
14 
14 
10 

P 

t 

t 
t 
t 

* 

Beschouwing 

De kans op onderrapportage in dit onder
zoek is gering: de deelnemers aan de Conti
nue Morbiditeits Registratie zijn vertrouwd 
met het registreren van dergelijke gegevens 

en vertonen een grote discipline. Het gerin
ge aantaI verwijzingen (1,7 per 1000 patien
ten per jaar tegen 47,2 naar fysiotherapeu
ten in een vergelijkbaar onderzoek4) 

strookt bovendien met de ervaring van 
huisartsen en Iogopedisten. 
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Tabel4 Relatie tussen stoornissen en signaleerders van stoornissen (zie tabeI3). Percentages. * 

Stoorni!1 

Taalstoornissen 
Afasie 
Spraakstoornissen 7 
Stotteren/broddelen 17 
Stem/ademingsstoornissen 11 
Hoorstoornissen 7 
Afwijkende mondgewoonten 2 
Preverbale stoornissen 
Andere stoornissen 21 

Totaal 

* Gegevens op patientniveau. 
t Chi-kwadraattoets, p<O,OO1. 

Het aantal verwijzingen varieerde sterk per 
huisarts. Zonder aanvullend onderzoek 
kan over de oorzaken hiervan geen uit
spraak worden gedaan, maar het vermoe
den lijkt gewettigd dat van standaardisatie 
bij het verwijzen van patienten voor logo
pedie weinig sprake is. 

Bij slechts 17 pro cent van de patienten 
was de huisarts degene die signaleerde dat 
een verwijzing naar logopedie was gei'ndi
ceerd. Vermoedelijk zal echter niet in alle 
gevallen duidelijk zijn geweest of de huis
arts zelf, de patient of een ouder/verzorger 
het initiatief tot verwijzing had genomen: in 
het contact tussen huisarts en patient of 
diens ouders/verzorgers kan besloten wor
den tot el~n verwijzing, zonder dat het 
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8 

2 3 4 5 6 7 8 P 

12 4 21 6 29 21 7 t 
15 31 15 39 
12 4 22 9 21 15 11 t 
31 17 13 3 3 13 6 t 

1 57 4 1 12 5 9 t 
13 13 33 7 27 

4 11 30 28 9 17 

7 29 7 14 21 t 

13 17 17 6 14 14 10 

initiatief daartoe eenduidig aan een van 
hen kan worden toegeschreven. Ook als we 
deze drie categorieen bij elkaar optellen, 
blijft het deel dat door of via de huisarts 
werd gesignaleerd, beperkt; 62 procent van 
de verwezen patienten werd in eerste in
stantie gesignaleerd door een ander, zoals 
school arts , andere logopedist of onderwij
zero Een deel van de variatie tussen huisart
sen in het aantal verwijzingen is dan ook 
vermoedelijk terug te voeren op de uiteen
lopende criteria voor het signaleren van 
patienten die de andere signaleerders han
teren. 

De gegevens van patienten die door een 
andere (tand)arts waren verwezen, zijn in 
de analyse buiten beschouwing gelaten, 

omdat onduidelijk is of de huisartsen con-
sequent in kennis zijn gesteld van alle ver-
wijzingen. Onze gegevens suggereren ech-
ter dat andere (tand)artsen een relatief 
belangrijke rol spelen bij het signaleren en 
verwijzen van patienten met stoornissen in 
stem of ademhaling. 

Wij zijn er bij dit onderzoek van uitgegaan 
dat vroegtijdige onderkenning en behande-
ling van stoornissen zinvol is. Bij stotteren 
is de kans op volle dig hers tel inderdaad 
groter wanneer op tijd wordt ingegrepen.5 6 

Op andere gebieden is deze veronderstel-
ling echter nog voornamelijk gebaseerd op 
klinische ervaring. Gecontroleerd onder-
zoek zal moeten leren of vroegtijdige on-
derkenning en behandeling van deze stoor-
nissen eveneens zinvol is. 
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