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Het begrip afasieteam begint steeds meer

gemeengoed te worden. Verschillende reva-

lidatiecentra bieden inmiddels deze vorm

van interdisciplinaire diagnostische onder-

steuning aan. Dit artikel beoogt meer

bekendheid te geven aan de afasieteams en

hoe zij behandelaars kunnen bijstaan met

adviezen voor een gerichte behandeling. 

Interdisciplinair
De complexiteit van afasiediagnostiek vraagt om een interdis-

ciplinaire benadering. De daarvoor benodigde faciliteiten zijn

niet in elke werksituatie voorhanden. De Stichting Afasie Ne-

derland (SAN) heeft daarom gepleit voor de oprichting van

regionale afasieteams. Een afasieteam is een interdisciplinair

team van deskundigen op het gebied van afasiediagnostiek en

– behandeling. Het team bestaat doorgaans uit een logopedist,

klinisch linguïst, neuropsycholoog en revalidatiearts en heeft

een regionale consultfunctie op het gebied van interdiscipli-

naire diagnostiek bij afasiepatiënten. Elk lid verricht zijn eigen

diagnostiek, maar deze wordt in teamverband besproken en er

wordt een geïntegreerd verslag/advies opgesteld.

Een afasieteam kan hulp bieden bij:

- de diagnostiek van de afasie inclusief bijkomende niet-lin-

guïstische cognitieve stoornissen die van invloed zijn op de

communicatie en de logopedische interventie;

- differentiaal diagnostiek bij gecombineerde taal/spraakpro-

blemen na een CVA;

- het (in overleg met de verwijzer) opstellen van therapiead-

viezen;

- het verrichten van evaluatieonderzoeken, als basis voor bij-

stelling van therapiedoelen of adviezen over het afbouwen

of stoppen van de therapie.

In de interdisciplinaire afasieteams wordt dus geen behande-

ling gegeven. De aandacht is primair gericht op diagnostiek en

advisering voor de primaire behandelaar. Vanwege clustering

van patiënten kunnen afasieteams verder een bijdrage leveren
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Tabel 1  Overzicht van afasieteams. 

aan wetenschappelijk onderzoek, onderwijs en productontwik-

keling, waaronder het ontwikkelen van diagnostische midde-

len en therapieprogramma’s.

Doel van de afasietherapie
Afasietherapie richt zich in de (post)acute fase na een CVA niet

alleen op herstel van de onderliggende gestoorde taalniveaus,

maar ook op het optimaliseren van de communicatieve zelf-

redzaamheid. Naast herstel van fonologie, semantiek en/of

syntaxis stimuleert een logopedist daarom het gebruik van

compensatiestrategieën, dat wil zeggen het gebruik (non-)ver-

bale communicatiekanalen en/of hulpmiddelen ter ondersteu-

ning of compensatie van de gestoorde verbale communica-

tiekanalen.

De communicatieve zelfredzaamheid wordt niet alleen be-

paald door de taal- en eventuele spraakstoornissen zelf. Ook

niet-linguïstische cognitieve factoren zoals aandacht, geheu-

gen, ziekte-inzicht, psychologische en psychosociale factoren

beïnvloeden de mate van communicatieve zelfredzaamheid.

Vooral die psychologische en cognitieve factoren lijken te

bepalen of de afasiepatiënt alternatieve communicatiekanalen

en/of ondersteunende communicatiehulpmiddelen (OC) func-

tioneel kán en wíl inzetten. 

Door goede diagnostiek van  de onderliggende stoornissen in

het taalverwerkingsproces kan taaltherapie gerichter gegeven

worden. De klinisch linguïst van een afasieteam is gespeciali-

seerd in het in kaart brengen van deze onderliggende taal-

stoornissen, waardoor symptomen verklaard en al dan niet

met elkaar in verband gebracht kunnen worden. Hierbij worden

verschillende testinstrumenten gebruikt zoals bijvoorbeeld de

Psycholinguistic Assessments of Language Processing in

Aphasia (PALPA; Bastiaanse, Bosje & Visch-Brink, 1995) of de

Semantische Associatie Test (SAT; Visch-Brink, Stronks &

Denes, 2005). 

De neuropsycholoog van het afasieteam onderzoekt met name

de niet-linguïstische cognitieve factoren, waarbij de volgende

vragen centraal kunnen staan:

- Is de patiënt wel in staat te leren? Zo ja, wat is voor hem of

haar de beste manier om te leren? 

- Kan de patiënt zijn aandacht voldoende richten op het the-

rapiemateriaal? 

- Welk therapiemateriaal gebruik je als je patiënt een visuele

waarnemingsstoornis heeft? 

- Kan en wil de patiënt alternatieven functioneel inzetten? 

- In welke fase van het acceptatieproces bevindt de patiënt

zich en hoe gemotiveerd is hij? 

Om al deze vragen te kunnen beantwoorden en een goed beeld

te krijgen van de mogelijkheden voor (voorzetting) van de logo-

pedische interventie, is inzicht in het communicatief, cognitief

en psychologisch functioneren nodig.

Verwijzing
In de regel is het de arts (huisarts/neuroloog) die een afasiepa-
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tiënt (op verzoek van de behandelend logopedist) verwijst naar

een afasieteam. Afhankelijk van de complexiteit van de proble-

matiek duurt een onderzoek één uur tot enkele uren verdeeld

over meerdere contactmomenten. De verwijzer/verwijzend lo-

gopedist krijgt aansluitend een verslag toegestuurd met des-

gewenst adviezen voor een verdere invulling van de behande-

ling. Het onderzoek wordt vergoed door de meeste zorgverze-

keraars. 

Meer informatie
Als u naar aanleiding van dit artikel meer informatie wenst,

neemt u dan contact op met het afasieteam in uw regio (zie

tabel 1). 

Samenvatting
Een afasieteam is een interdisciplinair team van deskundigen

op gebied van afasiediagnostiek- en behandeling. Het team be-

staat doorgaans uit een logopedist, klinisch linguïst, neuro-

psycholoog en revalidatiearts. Een afasieteam heeft een regio-

nale consultfunctie en kan een behandelaar bijstaan met ad-

viezen voor een gerichte behandeling van afasiepatiënten. In

dit artikel worden het doel en de werkwijze van afasieteams

nader toegelicht.

Summary
In the Netherlands a multidisciplinary team that is skilled to

diagnose and treat aphasia is called an aphasia team. This team

generally consists of a speech therapist, a clinical linguist, a

neuropsychologist and a doctor of rehabilitation medicine. The

team can be consulted by speech therapists who do not work

in a multidisciplinary setting. The team can advice therapists

on how to set goals for individual therapy in order to treat

aphasics effectively and efficiently. In this article some back-

ground information is given on how aphasia teams operate

and what goals they aim for.
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