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Samenvatting 
 
Het Protocol Dyslexie Diagnostiek en Behandeling (PDD&B) is een leidraad voor het 
diagnosticeren, indiceren en behandelen van Cliënten met dyslexie met als doel het beschrijven 
van de optimale zorg voor Cliënten met dyslexie, gebaseerd op de huidige wetenschappelijke, 
beroepsinhoudelijke en maatschappelijke inzichten. Dyslexie heeft een neurobiologische basis en 
is afgebakend als een specifieke stoornis van het lezen en spellen, die een ernstige beperking 
inhoudt voor de school- of werksituatie. Het diagnostisch onderzoek is een differentiaal 
diagnostische analyse van dyslexie indicatoren in het cognitieve vaardigheidsprofiel van de 
Cliënt, zodanig dat een empirisch gefundeerde indicatie voor dyslexie en dyslexiebehandeling 
kan worden gesteld. Het doel van de dyslexiebehandeling is een functioneel niveau van 
technisch lezen en spellen. De ‘best practice’ behandeling, waarmee dit doel bereikt moet 
worden, a) gaat uit van een specifiek taalverwerkingsprobleem veelal fonologisch van aard, b) 
richt zich op lezen én spellen en gekoppelde verwerking van spraakklanken en letters/woorden 
en c) bestaat uit inhoudelijke modules, die systematisch op elkaar voortbouwen met aandacht 
voor individuele kenmerken. Dyslexie is een neurocognitieve functiestoornis en vereist 
deskundigheid op het gebied van cognitieve informatieverwerking en de toepassing daarvan in 
diagnostiek en behandeling. De verantwoordelijkheid voor de uitvoering van dit protocol 
(dyslexiediagnostiek én - behandeling) berust bij gespecialiseerde psychologen en 
orthopedagogen op het niveau van GZ-psycholoog. Procedures voor communicatie met 
betrokkenen, beslismomenten en verslaglegging worden beschreven in samenhang met het 
beheer van gegevens. 
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1. Inleiding 
Dit protocol is een systematisch ontwikkelde, vanaf centraal niveau geformuleerde leidraad voor 
het diagnosticeren, indiceren en behandelen van Cliënten met dyslexie. Het tot stand komen van 
dit protocol is begeleid door beleidsdeskundigen uit de zorg (CVZ); het protocol werd op 
uitvoerbaarheid getoetst door specialisten van gerenommeerde dyslexie instituten, waarna de 
direct betrokken beroepsgroepen (NIP en NVO3), maar ook de beroepsgroepen die actief zijn in 
het traject voorafgaande aan de zorg (LBRT en NVLF4), en onafhankelijke praktijkexperts werden 
geraadpleegd. De organisatorische aspecten sluiten aan bij de voor de gezondheidszorg 
relevante wet- en regelgeving. Het protocol is gebaseerd op wetenschappelijke evidentie. Naast 
vakliteratuur heeft wetenschappelijk onderzoek een rol gespeeld bij het opstellen van dit protocol. 
Daarnaast is rekening gehouden met vakinhoudelijke ontwikkelingen en praktische implicaties.  
*Voor het PDD&B 2.0 zijn de beroepsgroepen, wetenschappers, praktijkonderzoekers en 
dyslexiebehandelaren geraadpleegd. Het Nationaal Referentiecentrum Dyslexie (NRD) en het 
Kwaliteitsinstituut Dyslexie (KD) zijn verantwoordelijk om nieuwe wetenschappelijke inzichten te 
toetsen op relevantie en houdbaarheid voor de klinische praktijk van dyslexiediagnostiek en 
behandeling. Dit borgt de dynamiek van het PDD&B 2.0.** 
De wijzigingen betreffende de herziene versie protocol © 2013 NRD zijn aangegeven als *…** 
 
Doelstelling Protocol Dyslexie Diagnostiek en Behandeling 
De doelstelling van het protocol is het beschrijven van de optimale zorg - met betrekking tot 
doeltreffendheid en doelmatigheid - voor Cliënten met dyslexie, gebaseerd op de huidige 
wetenschappelijke, beroepsinhoudelijke en maatschappelijke inzichten. Deze zorg moet leiden 
tot een functioneel lees- en spellingniveau van de betroffen Cliënt (zie hfst. 4). 
Het Protocol Dyslexie Diagnostiek en Behandeling is expliciet bedoeld om: 
• de zorg voor dyslexie in de gewenste richting te veranderen op basis van huidige 

wetenschappelijke inzichten 
• de uniformiteit en de kwaliteit van de zorg te verhogen 
• de toegang tot de zorg te bewaken door het formuleren van de voorwaarden voor verwijzing 
• de kwaliteit van de zorg te waarborgen door het vastleggen van een diagnostiekprotocol en 

een ‘best practice’ behandeling 
• de taken en verantwoordelijkheden van onderwijs en zorg af te bakenen, inzichtelijk te maken 

en de onderlinge samenwerking te stimuleren; 
• de behandelaar te ondersteunen bij de procedures en gegevensverwerking rondom 

diagnostiek en behandeling. 
 
Uitvoering protocol 
Dyslexie is een neurocognitieve functiestoornis en vereist deskundigheid op het gebied van 
cognitieve informatieverwerking en de toepassing daarvan in diagnostiek en behandeling. In 
aansluiting bij de praktijk berust de verantwoordelijkheid voor de uitvoering van dit protocol met 
betrekking tot de diagnostiek en behandeling van dyslexie bij psychologen en orthopedagogen 
op het niveau van GZ-psycholoog met (postacademische) specialisatie: 
• leren en cognitieve informatieverwerking 
• leer- en cognitieve functiestoornissen 
• diagnostiek en behandeling van dyslexie 
 
 

3 NIP: Nederlands Instituut van Psychologen; NVO: Nederlandse Vereniging van Pedagogen en Onderwijskundigen 
4 LBRF: Landelijke Beroepsvereniging voor Remedial Teachers; NVLF: Nederlandse Vereniging voor Logopedie en 

Foniatrie 
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Juridische status van het protocol 
De protocol is geen wettelijk voorschrift, maar een samenvatting van op wetenschappelijke 
onderzoeksresultaten gebaseerde inzichten en aanbevelingen waaraan zorgverleners moeten 
voldoen om kwalitatief goede zorg te verlenen. Aangezien de aanbevelingen hoofdzakelijk zijn 
gebaseerd op de “gemiddelde Cliënt”, moeten zorgverleners op basis van hun professionele 
autonomie afwijken van dit protocol als de situatie van de Cliënt dat vereist. Wanneer van het 
protocol wordt afgeweken dient dit te worden beargumenteerd en gedocumenteerd. De 
verantwoordelijkheid voor het handelen blijft daarmee bij de individuele behandelaar. 
 
Beperkingen van het protocol 
De beperkingen die zich voordoen hebben voornamelijk betrekking op de implementatie van het 
protocol en niet op de inhoud van het protocol als zodanig. De volgende zaken dienen nog 
nader te worden uitgewerkt: 
• systeem voor de bewaking kwaliteit van geleverde zorg *(NRD en KD dragen zorg voor 

inhoudelijke (her)visitaties van aangesloten dyslexiezorgverleners)** 
• kwaliteitscriteria voor de beoordeling van behandelprogramma’s 
• borging van deskundigheid van de behandelaar door accreditatie en opleiding *(Het NRD en 

KD willen vanuit hun doelstelling de kwaliteit borgen en bevorderen. Daartoe hebben ze samen 
bevoegdheids- en bekwaamheidseisen opgesteld waaraan zowel de hoofd- als de 
medebehandelaars in de dyslexiezorg dienen te voldoen om opgenomen te worden in één 
kwaliteitsregister ‘Zorgverleners Dyslexie’. Dit register zal in augustus 2013 opengesteld 
worden voor psychologen, orthopedagogen en logopedisten.)** 

• procedures voor het verstrekken van gegevens door behandelaars ten behoeve van 
(wetenschappelijke) evaluaties van criteria, instrumentaria en behandelingen *(de databanken 
van het NRD en KD zullen in 2013 gekoppeld worden ten behoeve van evaluaties en 
benchmark)** 

• handelplan in het geval van allochtone/tweetalige kinderen met specifieke spellingproblemen, 
waarbij geen eenduidige indicatiestelling mogelijk is 

• dyslexie indicatoren analyse volgens de hier beschreven methodiek vooralsnog alleen 
toepasbaar voor het basisonderwijs. Voortgaande normering is aanbevolen. 

 
Aanbevelingen bij het protocol 
Het verdient aanbeveling om in de nabije toekomst te komen van een ‘practice based’ tot een 
‘evidence based’ protocol voor dyslexiebehandeling. Hiertoe is het nodig kwaliteitscriteria voor de 
beoordeling van behandelprogramma’s te ontwikkelen en daarnaast wetenschappelijk onderzoek 
te entameren voor de omzetting van het dyslexie protocol van ‘practice based’ naar ‘evidence 
based’. Dit kan in de vorm van ‘randomised clinical trials’ of in de vorm van een directe en 
gecontroleerde vergelijking van twee of meer behandelingen. Het wordt ten sterkste aanbevolen 
dit onderzoek te laten uitvoeren door gespecialiseerde onafhankelijk universitaire 
onderzoeksgroep(en) bij een zeer zorgvuldig samengestelde steekproef. Dit laatste is van het 
grootste belang, gezien de cognitieve verschillen tussen zwakke lezers en dyslectici en de te 
verwachten invloed van dit verschil op een effectmeting. 
*Naast de reeds gepubliceerde wetenschappelijke artikelen betreffende de effectiviteit van 
geprotocolleerde dyslexiebehandeling [Tijms, 2011, Hakkaart-van Roijen, Goettsch, Ekkebus, 
Gerretsen & Stolk, 2011] lopen er bij het uitkomen van PDD&B 2.0 onafhankelijk van elkaar twee 
brein- en effectstudies in samenwerking met de Universiteit van Amsterdam, de Radboud 
Universiteit Nijmegen en het Donders Institute for Brain, Cognition and Behaviour.** 
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Protocol Diagnostiek van Dyslexie 
 
 
2. Afbakening en typering van dyslexie 
 
Omvang en ernst van dyslexie 
In opdracht van het College voor Zorgverzekeringen werd een nationale prevalentiestudie 
uitgevoerd [Blomert, 2002; 2005]. De omvang van het aantal kinderen met dyslexie werd 
onderzocht in een onderzoek onder leerkrachten van groep 8 van het basisonderwijs. Deze 
leerkrachtoordelen over het voorkomen van dyslexie, werden gevalideerd met behulp van een 
onafhankelijke meting van de schoolprestaties van de leerlingen (CITO Eindtoets Basisonderwijs). 
Op grond van deze gegevens werd de prevalentie van ernstige lees- en spellingproblemen aan 
het einde van het basisonderwijs geschat op 9%, waarvan 40% dyslexie. Dit komt neer op een 
populatie prevalentie van dyslexie van 4% overeenkomend met een eerdere schatting 
[Gezondheidsraad, 1995]: vertaald zijn dit ongeveer 40.000 kinderen in het basisonderwijs en een 
jaarlijkse incidentie van 7000 nieuwe dyslectische kinderen. Deze prevalentie schattingen werden 
nu gerepliceerd in een steekproef van bijna 2000 individueel onderzochte kinderen: 9% ernstige 
lees- en spellingproblemen en 4% dyslexie in de onder- en middenbouw van het basisonderwijs 
(Blomert, 2006). Uit het nationale prevalentie-onderzoek bleek dat de leerkrachten van mening 
zijn dat de lees- en spellingproblemen voor minstens tweederde van de dyslectici in het laatste 
jaar van het basisonderwijs een belemmering (‘disability’ in het ICIDH5 classificatiesysteem) 
vormen voor vervolgonderwijs, dat op grond van hun overige capaciteiten geïndiceerd zou zijn. 
 
Dyslexie als neurocognitief construct 
De huidige wetenschappelijke stand van zaken maakt het mogelijk dyslexie te omschrijven als 
een subtiele stoornis in de ontwikkeling van de hersenen op basis van een genetische 
predispositie, die leidt tot verstoringen in de verwerking van taalspecifieke informatie, die primair 
tot uiting komt bij de verwerking van fonologisch-orthografische informatie en  zich voornamelijk 
uit in het moeizaam lezen en spellen van woorden. Genetisch onderzoek wijst op een multi-
factorieel probleem [Pennington & Olson, 2005, McGrath et al, 2006]. Hersenonderzoek wijst 
zowel op anatomische [Eckert & Leonard, 2000; Klingberg et al, 2000; Leonard et al, 2002] als 
functionele afwijkingen bij dyslexie [Paulesu et al, 2000]. Functionele hersenfunctie afwijkingen 
treden op bij lezen en/of lees gerelateerde cognitieve informatieverwerking [Pugh et al, 2000; 
Georgiewa et al, 2002; Bonte & Blomert, 2004; Shaywitz et al, 2004; Guttorm et al, 2005; Bonte, 
Poelmans & Blomert, 2007]. Daarnaast wijst deze omschrijving op de noodzaak het diagnostisch 
onderzoek te richten op cognitieve informatieverwerking en de verstoring daarvan. Ten derde 
wijst deze omschrijving op de noodzaak de behandeling van dyslexie te richten op stoornissen 
van voor lezen en spellen relevante cognitieve processen die betrokken zijn bij gesproken en 
geschreven taalwaarneming en verwerking. 
 
 
 
 
 
 
 
 
5 ICIDH International Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps, WHO: World Health Organisation, 2001 
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Afbakening van dyslexie 
De afbakening van dyslexie als ernstige leesafwijking [DSM IV; 2000] classificeert dyslexie in 
ICIDH termen als een ‘stoornis’ en ‘beperking’ [Van der Leij et al, 2003]. Het verdient daarom 
aanbeveling deze stoornis nu ook inhoudelijk af te bakenen. In het rapport “Dyslexie, Afbakening 
en Behandeling” (Gezondheidsraad, 1995) wordt dyslexie nog gedefinieerd in beschrijvende 
termen, waarbij zowel lezen als spellen zijn opgenomen en gekoppeld aan het woordniveau. De 
taalspecifieke en genetische aspecten van dyslexie, die centraal staan in alle officiële 
internationale definities sinds 1994 werden toen niet in de Nederlandse definitie opgenomen. Daar 
in 1995 het theoretische kader van dyslexie in Nederland een stuk minder duidelijk was dan nu en 
het inzicht in de dyslexie praktijk nagenoeg geheel ontbrak, was die keuze voor een werkdefinitie 
van dyslexie in beschrijvende termen misschien niet onverstandig. Vijf jaar na het rapport van de 
Gezondheidsraad publiceerde de Stichting Dyslexie Nederland een brochure voor Classificatie, 
Diagnose en Dyslexieverklaring (Van der Leij, Struiksma & Ruijssenaars, 2000; herzien, Van der 
Leij et al, 2003). In deze SDN brochure wordt de diagnose opgesplitst in 3 vormen: 
onderkennende, verklarende en indicerende diagnose. De onderkennende diagnose is een 
herformulering van de definitie en komt neer op het vaststellen van een langdurig probleem met 
lezen en/of spellen. Deze onderkennende diagnose sluit, net als de definitie, iedereen in die 
ernstige lees- en/of spellingproblemen heeft, ongeacht de oorzaak. Hoewel in de SDN brochure nu 
wel mogelijke oorzaken worden genoemd, vormt het verklarende onderzoek van de lees- en 
spellingproblemen nog geen onderdeel van de indicatiestelling dyslexie, daar opgemerkt wordt dat 
de classificatie dyslexie gelijk staat met de onderkennende diagnose dyslexie. Voortschrijdend 
wetenschappelijk inzicht in de aard van dyslexie maakt echter een afbakening ten opzichte van 
andere leer- en ontwikkeling stoornissen in cognitief inhoudelijke termen nu niet alleen mogelijk, 
maar ook geïndiceerd, waardoor een directe aansluiting ontstaat bij internationale afspraken 
rondom dyslexie afbakening. Deze aansluiting bij de internationale definities [o.a. Reid Lyon et al, 
2003], maar vooral ook bij de huidige wetenschappelijke inzichten en internationale consensus in 
het wetenschappelijk onderzoek6 en, leidt tot de volgende werkdefinitie: 
Dyslexie is een specifieke lees- en spellingstoornis met een neurobiologische basis, die wordt 
veroorzaakt door cognitieve verwerkingsstoornissen op het raakvlak van fonologische en 
orthografische taalverwerking. Deze specifieke taalverwerkings-problemen wijken proportioneel af 
van het overige cognitieve, en m.n. taalverwerkingsprofiel en leiden tot een ernstig probleem met 
het lezen en spellen van woorden ondanks regelmatig onderwijs. Dit specifieke lees- en 
spellingprobleem beperkt in ernstige mate een normale educatieve ontwikkeling, die op grond van 
de overige cognitieve vaardigheden geïndiceerd zou zijn. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
6 De hier gegeven beschrijving van dyslexie én de criteria voor ernst van de lees/spellingproblemen én de keuze van de 

dyslexie indicatoren (p.10) sluiten naadloos aan bij de uitgangspunten en criteria voor dyslexie zoals gehanteerd in het 
dit jaar gestarte EU project ‘Dyslexia genes and neurobiological pathways’, waaraan 13 onderzoeksgroepen in 8 
Europese landen deelnemen (Specific Targeted Research Project under the Sixth Framework Programme of the 
European Community. 
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Typering van dyslexie 
Op grond van zowel literatuuronderzoek als een evaluatie van een representatieve Nederlandse 
steekproef dyslexiediagnostiekgegevens7 kunnen de belangrijkste kenmerken van dyslexie 
worden geformuleerd [Gezondheidsraad, 1995; Catts, 1996, Van der Leij et al, 2003; Vellutino et 
al, 2004; Shaywitz & Shaywitz, 2005; Blomert, 2005]: 
• ernstige lees- en spellingproblemen af te leiden uit zwakke prestaties 
• het trage/moeizame leerproces is specifiek voor lezen en spellen 
• de lees- en spellingproblemen betrekken zich op woord en subwoordniveau 
• de verwerking van spraakklanken is verstoord/vertraagd 
• het snel serieel benoemen (van letters en cijfers) is verstoord/vertraagd 
• visueel/orthografische woordherkenning is onnauwkeurig/vertraagd 
• het koppelen van visuele/auditieve letter/woordverwerking is verstoord/vertraagd 
• een minderheid vertoont verbale werkgeheugenproblemen. 
Bijna alle kinderen met leesproblemen hebben ook spellingproblemen. Hoewel met behulp van 
behandeling een functioneel lees- en spellingniveau behaald kan worden, is de traagheid van het 
lezen uiteindelijk het meest hardnekkige kenmerk in (relatief) transparante orthografieën als biiv. 
het Nederlands. De genetische basis van dyslexie is multifactoriëel van aard [McGrath et al, 
2006]. De neurocognitieve basis van dyslexie duidt eveneens op meerdere, vaak simultaan 
optredende, cognitieve verwerkingsproblemen, waarvan (nog) niet duidelijk is in hoeverre deze 
stoornissen onafhankelijk van elkaar zijn [Blomert, 2005]. Diagnostisch zijn deze stoornissen 
echter in voldoende mate objectiveerbaar. 
 
Differentiaal diagnostiek 
Problemen met lezen en spellen komen veel voor en een ruime minderheid hiervan betreft 
dyslexie [Blomert, 2005]. Uit dit prevalentie onderzoek bleek dat a) de kinderen met dyslexie 
alleen van de landelijke populatie verschilden in schrifttaalvaardigheden, terwijl de kinderen met 
algemene leerproblemen op alle CITO testonderdelen, en dus op alle schoolvaardigheden, 
verschilden van de landelijke populatie. Deze resultaten bevestigen dat de afbakening van 
dyslexie als specifiek lees- en spellingsprobleem empirisch onderbouwd is in een Nederlandse 
onderzoekspopulatie, en dat kinderen met dyslexie sterk verschillen van leerlingen met algemene 
leerproblemen. De belangrijkste aanleunende condities c.q. stoornissen, waarbij zwakke aanleg 
c.q. andere ontwikkelingsanomaliën de oorzaak zijn van een verminderde c.q. verstoorde 
cognitieve informatieverwerking, die kan leiden tot lees- en spellingproblemen zijn [Badian 1994; 
Bishop, 1997; Conti-Ramsden & Botting, 1999; Leonard et al, 2002; Blomert, 2005, Catts, Hogan, 
Adlof, 2005]: 
• algemeen leerprobleem *waarbij de ontwikkeling van schoolse vaardigheden in brede zin traag 

verloopt** 
• algemene taalstoornis 
• specifieke taalstoornis: SLI (specific language impairment) 
 
Co-morbiditeit 
Net als bij andere ontwikkelingsstoornissen komen co-morbide verschijnselen bij dyslexie relatief 
vaker voor dan in de normale populatie. De frequentie van deze co- morbiditeit wordt in de 
klinische praktijk waarschijnlijk overschat (Blomert, 2006). Hoewel deze co-morbide 
verschijnselen niet de oorzaak zijn van de dyslexie, kunnen deze in sommige gevallen de ernst 
van de problemen negatief beïnvloeden [Lewis, Hitch& Walker, 1994; Ackerman & Dykman, 1995; 
Hogben et al, 1995; Studdert-Kennedy& Mody, 1995; Gross-Tsur et al, 1996;  
 
7 Onderzoeksgegevens van het Regionaal Instituut Dyslexie [Blomert (2005 Appendix]. De resultaten van CVZ project 

nr. 608/001/2005 (Blomert, 2006) bevestigen en versterken deze gegevens. 
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Adams et al, 1999; Wimmer et al,1999; Everatt et al 1999; Rabiner & Coie, 2000; Serniclaes et al, 
2001; Amitay et al, 2002; Ramus, 2003; Blomert et al, 2004; Skoyles & Skottum, 2004; Schulte-
Körne et al, 2004]. 
*Indien de co-morbide stoornis naar oordeel van de psycholoog of orthopedagoog substantiële 
invloed heeft of kan hebben op de ernst van de lees- en spellingproblemen of de behandeling 
daarvan, dan zal deze co-morbide stoornis behandeld moeten worden tot het niveau is bereikt 
waarop deze niet meer belemmerend is voor de dyslexiezorg. Pas dan kan het kind alsnog voor 
de verzekerde dyslexiezorg in aanmerking komen (voor praktische implicaties zie Richtlijn Co-
morbiditeit NRD en KD oktober 2012).** 
De bekendste gerapporteerde co-morbiditeiten bij dyslexie zijn: 
• auditieve waarnemingsproblemen 
• visuele waarnemingsproblemen 
• ADHD 
• *ASS** 
• rekenproblemen 
• *licht verstandelijke beperking** 
 
 
3. Vertrekpunten diagnostiek en indicatiestelling 
 
Schoolanamnese 
Naast de lees- en spellingproblemen dienen tevens de schoolvaardigheden in ogenschouw te 
worden genomen die wél beheerst worden, om in principe het onderscheid mogelijk te maken met 
leerlingen met algemene leerproblemen. Dyslectici verschillen meestal niet van ‘normale’ 
leerlingen als het gaat om niet-talige vakken, maar wel als het gaat om m.n. lezen en spellen. 
Leerlingen met algemene leerproblemen verschillen significant in de meeste schoolvakken van 
‘normale’ leerlingen. Dit wijst op de noodzaak van een zorgvuldige analyse van de leerprestaties 
in brede zin, af te leiden uit het leerling volgsysteem en opgenomen in de schoolanamnese en 
signaleringsgegevens van de school. 
 
Differentiaaldiagnostiek 
De algemene conclusie uit het hiervoor beschreven prevalentie onderzoek is dat dyslexie niet 
éénduidig is vast te stellen op grond van lees- en spellingproblemen alléén. Daarnaast bestaan er 
geen lees- en spellingstests die dyslexie kunnen detecteren, daar dyslexie niet gekenmerkt wordt 
door een specifieke lees- en spellingsuitval die exclusief is voor deze stoornis. Alleen een zekere 
mate van ernst van de lees- en spellingstoornis is op deze wijze vast te stellen. Pure 
beschrijvingen in termen van de criteriumvariabelen lezen en spellen zijn onvoldoende als 
indicatie voor dyslexiebehandeling. 
De typering van dyslexie als neurocognitief informatieverwerkingsprobleem en de afbakening als 
specifiek lees- en spellingsprobleem als gevolg van specifieke taalverwerkingsproblemen hebben 
meervoudige implicaties voor het cognitieve vaardigheidsonderzoek. Net zoals het in het 
onderzoek van de leerprestaties geboden is de schoolvaardigheden te analyseren die de leerling 
wél en niet beheerst, is het noodzakelijk om in het onderzoek van de cognitieve vaardigheden 
zowel de prestaties op intacte als gestoorde functies te  betrekken. Alleen op deze wijze is het 
mogelijk de specificiteit van het lees- en spellingsprobleem vast te stellen en indicaties voor 
behandeling te onderbouwen. 
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Indicatiestelling 
Deze analyse van negatieve (uitvalsverschijnselen) en positieve (voldoende prestaties) criteria 
leidt tot een differentiaaldiagnose van de lees- en spellingproblemen, die afbakening ten opzichte 
van andere leer- en ontwikkelingstoornissen mogelijk maakt. De basis voor het stellen van de 
indicatie voor dyslexiebehandeling is een differentiaaldiagnostische analyse van het cognitief 
informatie-verwerkingsonderzoek. Aanvullende informatie over het vóórkomen van dyslexie in de 
familie versterkt de betrouwbaarheid van de diagnose. 
 
Classificatie 
De vraag of de Cliënt die geïndiceerd is voor behandeling lijdt aan dyslexie, wordt in deze 
differentiaaldiagnostische procedure beantwoord in de vorm van een empirisch bepaalde 
waarschijnlijkheidshypothese (zie volgende paragraaf). De differentiaaldiagnostische 
indicatiestelling voor behandeling kan alleen betrouwbaar gesteld worden met behulp van 
psychometrisch verantwoord instrumentarium. De resultaten van een psychometrisch 
verantwoorde analyse kunnen worden vertaald naar een empirisch gevalideerd 
waarschijnlijkheidscriterium voor dyslexie uitgedrukt in maat en getal afgeleid uit de gehanteerde 
meetinstrumenten. 
 
 
4. Diagnostisch proces 
 
Doel en inhoud 
Het doel van het diagnostisch onderzoek is een geïntegreerde inventarisatie en analyse van de 
gesignaleerde lees- en/of spellingproblemen en het cognitieve vaardigheidsprofiel van de Cliënt, 
zodanig dat een empirisch gefundeerde indicatie voor dyslexiebehandeling kan worden gesteld. 
Hiertoe is een analyse van zowel de schoolsignalering en leeranamnese gegevens als een 
differentiaaldiagnostische analyse van het criterium en cognitieve vaardigheidsonderzoek 
noodzakelijk, eventueel aangevuld met informatie over familiaire invloeden op de lees- en 
spellingproblemen. Er kan pas gesproken worden van differentiaaldiagnostiek indien zowel een 
maat voor het algemeen niveau van cognitief functioneren als meerdere verwerkingsniveaus van 
de betrokken cognitieve domeinen worden onderzocht, waarbij zowel maten zijn geïncludeerd 
voor intacte als gestoorde functies, waarvan bekend is dat deze differentiëren tussen dyslexie en 
andere cognitieve ontwikkelingsstoornissen. Daarnaast dient de potentiële invloed van klinisch 
manifeste co-morbide verschijnselen empirisch geschat te worden. Aanvullingen op dit 
hoofdonderzoek kunnen bestaan uit vragen betreffende schoolkeuze, overige cognitieve of 
psychosociale vaardigheden of prognostische variabelen. 
 
Criteria/procedure signalering en doorverwijzing school 
De procedures en criteria voor de signalering en begeleiding van ‘vermoedelijke dyslexie’ op 
school en de hieruit voortvloeiende criteria voor doorverwijzing naar de gezondheidszorg zijn nog 
in ontwikkeling, nadat de eerste stappen hiertoe werden gezet binnen het Masterplan Dyslexie 
ondersteund door het ministerie van OC&W [Masterplan Dyslexie, 2006]. Hierop anticiperend, 
maar hiervan onafhankelijk, worden in dit protocol voorwaarden gesteld waaraan een verwijzing 
naar de zorg moet voldoen. 
Een aanmelding voor diagnostisch dyslexie onderzoek vanuit de school is ontvankelijk 
•  indien de schoolanamnese en signaleringsgegevens stagnatie aantonen 
•  de gegevens betreffende extra begeleiding op school aantonen dat hierin geen of 

onvoldoende verbetering optreedt (zie beneden). 
In overeenstemming met voorstellen van de Gezondheidsraad (1995) en het Protocol 
Leesproblemen en Dyslexie (Wentink & Verhoeven, 2003) is een periode van 3 tot 6 maanden 
extra begeleiding een goede leidraad. Het rapport van de Gezondheidsraad (1995) stelt: In het 
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onderwijs dient een duidelijk evaluatiemoment te liggen in het voorjaar van het eerste jaar 
leesonderwijs. Vanaf dat moment zijn ernstige en hardnekkige problemen met de automatisering 
van de woordidentificatie volgens de huidige stand van de wetenschap voldoende betrouwbaar 
vast te stellen (p.121). 
De verwijzing door school dient te gebeuren door een daartoe bevoegd en deskundig functionaris 
met bijbehorende expertise. Indien er sprake is van dyslexie in de familie kan, gegeven 
signalering en stagnatie, vroegtijdige verwijzing worden overwogen. Indien Cliënt en/of 
ouders/verzorgers zich rechtstreeks aanmelden, dan dient alsnog een schoolanamnese rapport 
voorgelegd te worden en weegt de behandelaar de ontvankelijkheid van de aanmelding in het 
licht van dit Protocol. 
 
Het diagnostisch proces 
Het diagnostisch proces bestaat uit verschillende deelprocessen, die in totaal standaard enkele 
dagdelen in beslag nemen: informatie inwinnen, onderzoek, evaluatie, rapportage en informeren 
betrokken partijen. 
 
Verwijzing/aanmelding: schoolanamnese rapport, bestaande uit: 
• basisgegevens leerling volgsysteem 
• beschrijving lees- en spellingprobleem 
• signalering lees- en spellingproblemen: datum, onderzoek (instrumentarium, criteria, 

resultaten), onderzoeker 
• duur en inhoud extra begeleiding op school, begeleider 
• resultaten extra begeleiding en beschrijving evaluatie instrumentarium 
• vaststelling stagnatie met vermelding instrumentarium en normcriteria 
• argumentatie voor ‘vermoedelijke dyslexie’ 
• vermelding en beschrijving eventuele andere leerstoornissen 
• rapportage door bevoegd schoolfunctionaris 
 
Anamnese: De anamnese vindt plaats in de vorm van een intake gesprek, waarin: 
• bespreking schoolanamnese rapport 
• informatie met betrekking tot eventuele co-morbiditeit, leeromgeving en gezinssituatie 
• regelmaat onderwijs (langdurige afwezigheid, schoolwisselingen) 
• inventarisatie lees en/of spelling- en andere leerproblemen 
• inventarisatie mogelijke alternatieve oorzaken lees-en spellingproblemen; medisch, 

gedragsproblemen, andere ontwikkelingsproblematiek 
• inschatting motivatie van zowel cliënt als die van ouders/begeleiders 
• informatie betreffende moedertaal en meertaligheid 
 
Onderzoeksinstrumentarium: Het diagnostisch onderzoek wordt uitgevoerd met 
gestandaardiseerde en genormeerde meetinstrumenten, die voldoen aan algemeen aanvaarde 
criteria voor psychodiagnostische tests (zie COTAN8) en waarvoor criteria voor 
zwakke/pathologische prestaties vastgesteld zijn of kunnen worden, overeenkomend met laagste 
10% van de relevante vergelijkingsgroep van de normpopulatie, afhankelijk van het gehanteerde 
instrumentarium. Waar geïndiceerd dienen tests zowel de snelheid als de nauwkeurigheid van de 
prestatie te meten. *Tevens is de sensitiviteit en het discriminerend vermogen van het 
meetinstrument van belang voor de diagnose ernstige dyslexie.** Het onderzoek is zodanig 
ingericht dat een differentiaaldiagnose t.o.v. andere leer- en ontwikkelingsstoornissen mogelijk is. 

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
8 COTAN: Commissie Testaangelegenheden Nederland van het NIP (Nederlands Instituut voor Psychologen)	
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*Naast in Nederland gepubliceerde tests voor onderdelen van het onderstaande 
diagnostiekprogramma9 is er momenteel een diagnostisch instrument beschikbaar dat relevante 
dyslexieindicatoren combineert in een testbatterij, die is genormeerd op dezelfde normpopulatie 
(alle taken binnen subject), zodat een cognitief vaardigheidsprofiel kan worden opgesteld.** 
Onderstaand diagnostiekprotocol is afgeleid uit: 
• onderzoek van de diagnostiekpraktijk in Nederland [Blomert, 2002] 
• literatuuronderzoek en de evaluatie van een voor Nederland representatief bestand 

dyslexiediagnostiekgegevens10 [Blomert, 2005], 
• onderzoek ten behoeve van de lees- en spelling én cognitieve criteria voor de indicatiestelling 

dyslexie [Blomert, 2006]. 
De in dit diagnostiekprotocol geselecteerde dyslexie typerende cognitieve variabelen komen 
overeen met de cognitieve factoren die prominent aanwezig bleken in de drie belangrijkste 
cognitieve ontwikkeltrajecten die leiden tot dyslexie bij kinderen met een genetisch risico voor 
dyslexie (Lyytinen et al, 2006). Daarnaast bestaat er een grote internationale consensus over de 
betrokkenheid van deze cognitieve vaardigheden bij het ontstaan van lees- en spellingproblemen 
bij dyslexie (bijv. Shaywitz & Shaywitz, 2005, *Landerl et al 2012). Verdere empirische 
onderbouwing voor het dyslexietyperende profiel kan in het Onderzoek & Verantwoording t.b.v. 
PDD&B 2.0 gevonden worden (p. 36).** 
 
Diagnostisch Onderzoek uit te voeren in minimaal 2 en maximaal 3 dagdelen: 
 
Onderzoek criterium variabelen 
• *Niveaubepaling lezen en spellen van woorden** 
Onderzoek dyslexie typerende cognitieve vaardigheden 
• koppeling van visuele/auditieve klank/letter/woordvormen 
• fonologische taalvaardigheden 
• snel serieel benoemen 
• verbale werkgeheugenvaardigheden 
*Onderzoek aandoeningen die mogelijk contra-indicatief zijn voor dyslexie 
• semantische taalvaardigheden 
• algemene geheugenproblemen** 
Onderzoek algemeen cognitief niveau van functioneren 
• algemene intelligentiebepaling 
*Onderzoek co-morbiditeit (tegelijkertijd voorkomen van twee of meer stoornissen indien manifest 
en relevant) 
• afhankelijk van het geconstateerde klachtgedrag** 
 

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
9	
  	
   Evers et al (2000): Tests en Test Research in Nederland: hierin zijn alle in Nederland gepubliceerde en door de COTAN 

beoordeelde tests te vinden	
  
10	
  	
   Data ter beschikking gesteld door het Regionaal Insitutuut Dyslexie (RID)	
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Analyse Dyslexie is cognitief een multifactoriëel probleem en de bijdrage van de afzonderlijke 
factoren is variabel. 
De indicatie analyse volgt in 4 stappen: 
 
Stap 1. Is er sprake van ernstige lees- en spellingproblemen? 
Hiertoe worden de criteriumvariabelen lezen en spellen onderzocht en vastgesteld. Op grond van 
recent onderzoek (CVZ project nr. 608/001/2005) werd het criterium voor ernst11 vastgesteld: 
• laagste 10% van het normgemiddelde lezen OF 
• < 16% op lezen + laagste 10% op het normgemiddelde spellen 
 
Stap 2. Zijn er aanwijzingen voor dyslexie? 
Hiertoe wordt een differentiaal diagnostisch onderzoek uitgevoerd volgens bovenstaande 
beschrijving. 
 
Stap 3. Is er sprake van een dyslexie typerend cognitief profiel? 
Hiertoe worden 3 dyslexie typerende cognitieve variabelen (elk 2 parameters, samen 6 positieve 
dyslexie indicatoren) onderzocht: 
• fonologische verwerking: accuratesse én snelheid 
• grafeem-foneemassociatie: accuratesse én snelheid 
• snel serieel benoemen: cijfers én letters 
Criterium: testprestatie in de laagste 10% op ≥ 2 van de 6 dyslexie indicatoren ≡ positieve indicatie 
dyslexie. 
*(Uit onderzoek bij 6.956 kinderen met ernstige dyslexie blijkt dat 90% van deze kinderen uitvalt op  
dyslexie indicatoren in 2 afzonderlijke domeinen, zie p. 37 Onderzoek & Verantwoording t.b.v. 
PDD&B 2.0.)** 
 
Stap 4. Is er sprake van alternatieve verklaringen? 
*Hiertoe wordt de positieve dyslexie indicatie geëvalueerd en eventueel gecorrigeerd in het licht 
van de differentiaaldiagnose en/of manifeste co-morbiditeit mogelijk van invloed op de lees- 
spellingproblemen.** 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
11 

Dit criterium berust op de optimale verhouding correcte/incorrecte in- en exclusies (false positive/ negative 
analysis) in de normpopulatie. 



Protocol Dyslexie Diagnostiek & Behandeling 2.0 

13 

Beslisproces indicatiestelling dyslexie en dyslexiebehandeling 
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Indicatie dyslexie12. Een positief antwoord bij stap 1, ernstige lees- en spellingproblemen, en een 
positieve dyslexie indicator index in stap 3 zonder significante contra-indicaties leidt automatisch 
tot de indicatie dyslexie. De behandelaar bepaalt of eventueel aanwezige contra-indicaties en/of 
co-morbiditeit hierop van invloed is en in hoeverre. Diagnostische verklaringen en dyslexie 
indicatiestelling worden aldus empirisch uitgedrukt in maat en getal behorend bij of af te leiden uit 
het te hanteren testinstrumentarium. 
 
Indicatie behandelen: De uiteindelijke indicatie tot behandelen berust op de 
differentiaaldiagnostische dyslexie indicatoren analyse aangevuld met de overige bevindingen 
van de dyslexiebehandelaar. Een positieve indicatie behandeling volgt bij de vaststelling van: 
• ernstige leesproblemen of matige lees- + ernstige spellingproblemen 
• positieve indicatie dyslexie 
Randvoorwaarde: 
• garantie continuïteit behandeling: voldoende motivatie cliënt/ouders/verzorgers voor 

aanvullend oefenen in school en thuis 
In het geval van ernstige sociaal-emotionele problematiek of overig dwingende redenen om 
hiervan af te wijken beslist de behandelaar autonoom. 
 
Behandelplan: De bevindingen van het diagnostisch onderzoek leiden niet alleen tot een 
empirisch gefundeerde indicatie tot behandeling, maar ook tot indicaties voor inhoudelijke 
aandachtspunten en een prognose voor de duur van de behandeling. Het behandelplan bevat 
doelen, inhoud, duur en oefenverplichtingen van Cliënt en/of zijn ouders/verzorgers en de 
activiteiten van de behandelaar met betrekking tot derden (indien van toepassing). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
12 De indicatie dyslexie is een technische term behorend bij dit protocol en niet hetzelfde als een definitie van dyslexie. 

De term indicatie dyslexie volgens dit protocol duidt op een ernstige dyslexie, zodanig dat een behandeling binnen de 
zorg geïndiceerd is. 
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Protocol Behandeling van Dyslexie 
 
 
5. Vertrekpunten dyslexiebehandeling 
 
‘Evidence’ en de aard van het protocol 
Een evaluatie van dyslexiebehandeling met speciale aandacht voor de behandelsituatie in 
Nederland [Blomert, 2002; geactualiseerd in Blomert, 2005] in opdracht van het College voor 
Zorgverzekeringen, liet zien dat effectieve dyslexiebehandeling voorhanden is. Dit werd bevestigd 
in een systematisch literatuuronderzoek van internationale ‘peer reviewed’ publicaties op het 
gebied van behandelingen voor lees- en spellingproblemen in opdracht van het Belgische 
Rijksinstituut voor Ziekte- en Invaliditeitsverzekering [Goetry, Nossent, VanHecke, 2006, Hfst.IV]. 
De beschikbare evidentie betreft niet alleen de korte termijn, maar ook de lange termijn 
effectiviteit: effecten bleven behouden over een periode van 4 jaar [Tijms et al, 2003]. 
*De effectiviteit van de geprotocolleerde behandeling bij een groep kinderen met ernstige 
enkelvoudige dyslexie is tevens klinisch effectief gebleken ten opzichte van een niet behandelde 
wachtlijstgroep (Tijms 2011). Het Institute for Medical Technology Assesment (iMTA) heeft laten 
zien dat de geprotocolleerde behandeling van ernstige dyslexie kosteneffectief is (Hakkaart-van 
Roijen et al, 2011).** 
Het is verder van belang dat de effectieve behandelvormen direct aansluiten bij de hier 
voorgestelde afbakening en typering van dyslexie als specifiek taalverwerkingsprobleem op grond 
van neurocognitieve anomaliën. Op grond van de beschikbare evidentie is een ‘best practice’ 
protocol zinvol en geïndiceerd. De beschikbare evidentie voldoet nog niet volledig aan de 
strengste eisen voor een ‘evidence based’ protocol (namelijk enkele gepubliceerde randomised 
clinical trials), een situatie die echter niet uitzonderlijk is voor klinische behandelingen in de zorg 
en die zorgt voor ethische problemen als de effectiviteit van een behandeling reeds bekend is bij 
het starten van een randomised trial. 
Psychometrisch verantwoord test instrumentarium garandeert de mogelijkheid tot effectevaluatie. 
Op grond van literatuurevaluatie, consultatie van behandelaars en dyslexie experts en 
daadwerkelijke inspectie van inhouden en procedures in de behandelpraktijk in Nederland, 
uitgevoerd onder verantwoordelijkheid van CVZ, wordt in dit Protocol een kader voor de inhoud 
van de behandeling vastgesteld. 
 
 
6. Behandelproces 
 
Doel 
Het doel van een dyslexiebehandeling is een voldoende niveau van technisch lezen en spellen 
uitgedrukt in gangbare eisen en criteria passend bij de leeftijd, schoolniveau en/of 
beroepsperspectief van Cliënt en een voor Cliënt acceptabel niveau van zelfredzaamheid. Het 
doel van de behandeling kan mede beïnvloed worden door de ernst van de geconstateerde 
stoornis(sen) en eventueel bijkomende co-morbide verschijnselen. 
 
Afbakening ‘best practice’ dyslexiebehandeling 
De aard van effectieve dyslexiebehandeling in de zorg kan afgeleid worden uit de ‘best practice’ 
van dit moment, welke uitgaat van specifieke taalverwerkingsproblemen veelal fonologisch van 
aard en bestaat uit een op spraakklank en woordvorm georiënteerde lees- en spellingtraining, die 
systematisch in modules wordt aangeboden volgens een geprotocolleerd leerparadigma (zie 
beneden). Naast deze effectieve behandelvorm, zijn er dyslexie behandelvormen waarvoor geen 
effectiviteit werd aangetoond. 
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De evaluatie van de ‘peer reviewed’ wetenschappelijke evidentie voor hemisfeerspecifieke 
behandeling en visuele en auditieve waarneming behandelingen is negatief. Ook dyslexie 
behandelaars met jaren ervaring met deze methode merkten recent op dat 
“…hemisfeerspecifieke stimulering, passend bij de fase in het leesleerproces in combinatie met 
kenmerken van het leesgedrag van leerlingen, lijkt niet langer houdbaar” (Struiksma & Bakker, 
2006). In het geval van visus- of gehoorafwijkingen wordt aanbevolen deze uiteraard te corrigeren 
op de daartoe geëigende wijzen. Indien ongecorrigeerd, kunnen dergelijke afwijkingen de 
behandeling van door dyslexie veroorzaakte lees- en spellingproblemen negatief beïnvloeden, 
maar deze problemen en hun behandeling hebben als zodanig géén relatie met de oorzaak of 
behandeling van dyslexie. Op de markt wordt ook een veelvoud van zogenaamde 
‘dyslexietherapieën’ aangeboden, waarvoor elk wetenschappelijk raakvlak ontbreekt: zoals 
motorische trainingen, speciale en gekleurde brillen, voedingselementen (bijv. visolie), 
beelddenken (Davismethode), muziek en luistermethode (Tomatis) edukinesiologie, 
neurolinguistisch programmeren en vergelijkbare dwaalwegen. Daarnaast is ook het onderscheid 
gemaakt door de Gezondheidraad (1995) tussen remediëring (extra begeleiding binnen de school 
en aan de schoolcontext gelieerde remedial teaching) én specialistische behandeling in de zorg 
nog steeds van belang. 
*Remediale methoden (Connect, Radslag, Ralfi, Zuid-Vallei, Spelling in de Lift etc.) die in het 
primair onderwijs in het voortraject (3-6 maanden) worden gebruikt om de gesignaleerde lees- en 
of spellingachterstand te begeleiden zijn geen effectieve specialistische behandelmethoden voor 
de behandeling van ernstig dyslexie in de zorg.** 
Het internationale ‘peer reviewed’ literatuuronderzoek van dyslexiebehandelingen [Blomert, 2005; 
Goetry, Nossent, VanHecke, 2006] maakt duidelijk dat effectieve behandeling inhoudelijk en 
methodisch is af te bakenen. Een recente bespreking van Nederlandse behandelinstituten en de 
aldaar beoefende behandelingen [Van der Leij, 2006] laat zien dat dyslexiebehandeling ook in 
Nederland in het afgelopen decennium is geëvalueerd naar een redelijke standaard 
behandelvorm met betrekking tot uitgangspunten, inhoud en vorm: Van der Leij meldt dat voor 
alle nu in Nederland gebruikelijke dyslexiebehandelingen geldt dat “…in de andere methodieken 
(buiten de volgens Van der Leij in onbruik geraakte “eclectische individueel maatwerk 
behandeling”, LB) is de volgorde, de methodiek en de inhoud van de oefeningen voorgeschreven 
in een protocol dat in principe voor iedere leerling gelijk is” (vet: LB) (p. 324). 
 
De ‘best practice’ behandeling: 
•  gaat uit van een specifiek probleem met technisch lezen/spellen van woorden 
•  gaat uit van een specifiek taalverwerkingsprobleem, veelal fonologisch van aard 
•  richt zich op lezen en spellen afzonderlijk en geïntegreerd 
•  richt zich op gekoppelde verwerking van spraakklanken en letters/woorden 
•  gebruikt specialistische leestraining in de vorm van tijdsgecontroleerde visuele 

woordherkenning 
•  bestaat uit inhoudelijke modules, die planmatig en systematisch zijn opgebouwd (zie boven) 
•  is in principe hetzelfde voor iedereen (zie boven), met aandacht voor individuele kenmerken 
•  is geïmplementeerd in een programma dat vrijwel altijd computerondersteund zal worden 

aangeboden. 
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Typering ‘best practice’ dyslexiebehandeling 
 
Inhoudelijke onderdelen 
•  spraakklankvaardigheden en klank-klank-letter/woordkoppelingen 
•  een algoritme voor het aanleren van spellingsregels op grond van fonologische en 

morfologische woordkenmerken en regels 
•  specialistische leestraining: kortdurende visuele letter/woord presentaties, waarbij aandacht 

voor systematisch opgebouwde herhaling en koppeling geschreven en gesproken 
woordvormen 

•  integratie onderdelen: protocol waarin verantwoord wordt hoe deze inhouden zijn verwerkt 
in modules en hoe modules zich verhouden ten opzichte van elkaar 

 
Methodische principes 
• accuraatheid én tempo 
• schrifttaaloefeningen gekoppeld met gesproken taal (bijv. hardop lezen, audio-feedback) 
• basis is klankstructuur woorden en niet alfabetisch principe 
• de leerstrategie is expliciet 
• transfer i.p.v. woordleren: items uit evaluatie instrumenten behoren niet tot het oefenmateriaal, 

indien dit niet uit groot corpus woorden bestaat 
 
Opbouw 
•  *de behandeling start met psycho-educatie voor kind en ouder/verzorger**  
•  de behandeling bestaat uit inhoudelijk gestructureerde modules 
•  de aanbieding van de modules is in principe volgens protocol met aandacht voor de individuele 

kenmerken van de cliënt 
•  overgang naar volgend niveau bij de beheersing voorgaande module 
•  de systematisch opgebouwde inhoud en het expliciete leerparadigma veronderstellen een 

vergelijkbaar verloop van de behandeling, waarbij aandacht voor individuele kenmerken 
 
Vorm 
• de behandeling heeft een expliciet begin- en eindpunt 
• alle leerdoelen zijn per module voor behandelaar duidelijk omschreven 
• een behandelsessie bestaat altijd uit een combinatie van schriftelijke en mondelinge 

interactie, computerondersteund 
• naast wekelijkse behandelsessies met een gespecialiseerde behandelaar, regelmatige 

oefeningen onder begeleiding van een oefenpartner 
• het programma voorziet in oefenmateriaal waarmee de cliënt onder begeleiding van een 

oefenpartner dagelijks kan oefenen (vereist voldoende grote bestanden van woorden) 
 
Behandelduur en frequentie 
*‘Best Practice’ rapportages en data (2009-2013) van afgesloten behandelingen voor ernstige 
enkelvoudige dyslexie volgens de criteria van het onderhavige protocol uit de afgelopen 4 jaar 
laten zien dat een ‘standaard’ dyslexiebehandeling van een cliënt varieert tussen 14 á 20 
maanden. Voor ongeveer 50% van de kinderen (tussen percentiel 25 en 75) ligt de behandelduur 
tussen de 45 en 65 behandelingen. Hierbij wordt uitgegaan van 1 behandelsessie van 45 á 50 
minuten per behandeling per week gedurende deze periode ondersteund door thuisoefeningen op 
de andere werkdagen van de week van 10-20 minuten per dag (tabellen in Onderzoek & 
Verantwoording t.b.v. PDD&B 2.0 p. 65).** De duur van de behandeling hangt af van de ernst 
van de dyslexie en persoonsgebonden factoren als motivatie. 
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*Behandelsetting 
Specialistische dyslexiebehandeling dient binnen de muren van een professionele zorginstelling 
plaats te vinden waarin een multidisciplinair team van psychologen en orthopedagogen zich 
bezighoudt met dyslexiediagnostiek en dyslexiebehandeling. De evidentie voor effectieve 
behandeling zoals omschreven in het onderhavige protocol komt uitsluitend voort uit studies 
waarbij de behandeling uitgevoerd is binnen de klinische setting van een professionele 
zorginstelling. Implementatieonderzoek en meta-analyses benadrukken het grote belang van de 
zorgprofessionaliteit van de omgeving waarbinnen een behandeling wordt uitgevoerd voor het 
succes van de behandeling (Damschroder et al., 2009; Fixsen et al., 2005). 
 
Ondanks dat specialistische dyslexiebehandeling de voorkeur geniet in de nabijheid van de 
woonomgeving van het kind, maar buiten de school, kan in uitzonderlijke gevallen de behandeling 
op school plaatsvinden. Bij behandeling op school dient de zorgverlener voor start van de 
behandeling in het bezit te zijn van een schriftelijke acceptatie van het NRD of KD, waarin ten 
minste aan de volgende eisen is voldaan: 
• de praktijkruimte op school voldoet aan de standaard van de beroepsgroep^ 
• het recht op vrije keuze voor dyslexiezorgaanbieder moet geborgd zijn  
• de specialistische dyslexiezorg onderscheidt zich aantoonbaar van de dyslexiebegeleiding 

(remediatie) van de school. 
^ Voorschriften van de kwaliteitsinstituten, beroepsverenigingen NIP, NVO en NVLF voor praktijkruimtes t.a.v. omvang, inrichting, 

onderhoud, voldoende rust, privacy en mogelijkheid tot concentratie, wachtruimte, bereikbaarheid, rolstoelvriendelijkheid.** 
 
Evaluatie van de behandeling 
De behandeling kent minstens 3 evaluatiemomenten: een eerste tussentijdse evaluatie na * 5 
maanden (20 behandelsessies)**, een tweede na * 10 maanden (40 behandelsessies)** en een 
eindevaluatie. Bij de tussentijdse metingen wordt minimaal het niveau van de 
criteriumvariabelen vastgesteld. Hiertoe worden meetinstrumenten en normen gebruikt die 
directe vergelijkingen met het diagnostisch onderzoek toestaan. De eindevaluatie bestaat uit 
een onderzoek waarin de relevante variabelen uit het diagnostisch onderzoek, die meewogen 
bij de indicatiestelling, opnieuw zijn opgenomen. Ook hier is expliciete documentatie en/of 
literatuurverwijzing nodig om de validiteit van de interpretaties met betrekking tot verandering en 
stilstand te waarborgen. Als indicator voor effectiviteit dient binnen ½ - 1 jaar na afsluiting een 
follow-up evaluatie uitgevoerd te worden. Als het gewenste resultaat niet wordt bereikt met de 
specifiek op dyslexie gerichte behandelingen kan ook het aanleren van strategieën, gericht op 
het leren omgaan met de handicap worden toegepast, zolang die niet behoren tot andere 
domeinen, zoals het onderwijs. 
 
Afsluiting 
Meerdere redenen kunnen leiden tot het beëindigen van de behandeling: 
1. Het natuurlijke criterium om te stoppen met behandelen is bereikt indien Cliënt een prestatie 

op de criteriumvariabelen lezen en spellen bereikt die volgens de normen geïnterpreteerd 
mag worden als in het normale bereik, d.w.z. binnen 1 standaard deviatie van het 
gemiddelde van de normpopulatie. 

2. Indien Cliënt het gehele behandelprogramma heeft doorlopen binnen of aan het einde van de 
gestelde behandelperiode. 

3. *De beslissing de behandeling af te breken is geoorloofd bij geen of onvoldoende 
resultaat.** 

4. De behandelaar kan de behandeling afbreken bij hardnekkige non-compliance (veelvuldige 
afwezigheid en/of niet uitvoeren van oefeningen), mits schriftelijk gedocumenteerd. 

5. De behandeling kan te allen tijde afgebroken worden op uitdrukkelijke (en schriftelijke) 
wens van Cliënt of zijn ouders/verzorgers. Gegeven redelijke argumenten om van boven- 
staande redenen af te wijken, kan de behandelaar anders beslissen, mits voldoende 
gedocumenteerd. 
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Betrokken partijen en rol in de behandeling 
Cliënt en/of zijn ouders/verzorgers zijn direct betrokken bij de behandeling. De 
ouder/verzorger is meestal tevens oefenpartner van Cliënt buiten de reguliere behandelsessie. 
Cliënt en/of zijn ouders/verzorgers worden geïnformeerd over zaken die rechtstreeks van 
invloed kunnen zijn op het afgesproken behandelplan en over evaluatieresultaten. De verwijzer, 
intern leerlingbegeleider op school of vergelijkbaar wordt geïnformeerd over de aard en duur van 
de behandeling en wordt met toestemming van de ouders/verzorgers geïnformeerd over de 
resultaten. Indien Cliënt i.v.m. co-morbiditeit bij andere specialisten onder behandeling is, 
dienen deze(n) in elk geval over begin en eind van de behandeling te worden geïnformeerd. 
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Bijlage 
 
Therapeutisch handelen: procedures & informatiemanagement13 
 
 
Verslaglegging en samenwerking met derden 
 
Onder verslaglegging wordt verstaan het systematisch vastleggen van gegevens en 
bevindingen met betrekking tot de diagnostiek en de behandeling. Dit deel bespreekt de inhoud 
van de verslaglegging, de zogeheten ‘basisgegevens’ en ‘plusgegevens’ (zie voor dit model 
Heerkens et al, 2003). Daarnaast worden de natuurlijke momenten voor consultatie en 
informeren van derden zoals school en andere betrokkenen beschreven. 
 
Doelen van verslaglegging 
Verslaglegging door de dyslexiebehandelaar is een hulpmiddel bij het methodisch handelen. 
*In het verslag zijn de afwegingen van de dyslexiebehandelaar tijdens het diagnostisch proces, 
de conclusies die hij14 daaruit heeft getrokken en de wijze waarop hij de behandeling heeft 
gestructureerd, navolgbaar.** Verslaglegging biedt de dyslexiebehandelaar de mogelijkheid om 
het eigen handelen te bewaken, te sturen en te evalueren. 
Verslaglegging biedt ondersteuning bij de overdracht van gegevens en is daardoor belangrijk 
voor de communicatie met andere hulpverleners (waaronder de verwijzer), de Cliënt en de 
zorgverzekeraar, maar ondersteunt de continuïteit van de zorg bij (plotselinge) afwezigheid 
van de behandelaar. Verslaglegging heeft dus tot doel; het creëren van een geheugensteun en 
het creëren van een middel tot communicatie. Andere mogelijke doelen van verslaglegging, 
zoals onderlinge toetsing, wetenschappelijk onderzoek en externe verantwoording, zijn niet in dit 
protocol voorzien. 
 
Welke gegevens moeten worden vastgelegd? 
*Sleutelwoord bij verslaglegging is navolgbaarheid**. Omdat verslaglegging integraal onderdeel 
uitmaakt van het onderzoek en de behandeling gelden hiervoor kwaliteitseisen. 
Welke gegevens moeten worden opgenomen: 
• gegevens die essentieel zijn in het kader van beslismomenten voortvloeiend uit het 

methodisch handelen; 
• gegevens die noodzakelijk zijn in het kader van communicatie met: verwijzers; Cliënten en 

ouders; en collegae en andere zorgverleners (continuïteit van zorg).  
Tot de basisgegevens behoren: 
• de gegevens die vastgelegd moeten worden uit hoofde van wet- en regelgeving 
• de zorginhoudelijke gegevens die vastgelegd worden ten behoeve van het machtiging- en 

declaratieverkeer. 
Tot de plusgegevens behoren: 
• alle overige gegevens die relevant zijn voor het bereiken van de hoofddoelen van 

verslaglegging – geheugensteun en communicatie 
 
 
 
 
13 adviezen: Remco Reij, beleidsdeskundige in de zorg 
14 Ter bevordering van de leesbaarheid worden in dit protocol de aanduidingen ‘hij/zij’ en ‘zijn/haar’ vermeden. 

Waar dit van toepassing is, worden met ‘hij’ en ‘zijn’ beide geslachten bedoeld 
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Stap 1 Verwijzing en aanmelding 
 

Basisgegevens Plusgegevens 
• Persoonsgegevens van de Cliënt 
• Dyslexiebehandelaar 
• Contactpersoon onderwijs 
• Verwijsgegevens 

Verwijzer 
Verwijsdatum  
Signaleringsgegevens / schoolanamnese 

 
 
 
 
 
 
 

• Datum van aanmelding 
• Aanvullende gegevens van de 

verwijzer 
• Overige behandelaren 

 
 

 

 
 

 

 
Doel van stap 1 
Stap 1 in het methodisch handelen is de verwijzing en de aanmelding van de Cliënt bij de 
dyslexiebehandelaar. Tijdens stap 1 zal de dyslexiebehandelaar vaststellen of de verwijzing 
volledig en duidelijk is en of, op basis daarvan, kan worden doorgegaan met stap 2, de 
anamnese. Zo nodig neemt de dyslexiebehandelaar contact op met de verwijzer. 
 
Toelichting op de basisgegevens 
Persoonsgegevens van de Cliënt 
Bij de persoonsgegevens van de Cliënt gaat het om naam, adres, woonplaats, geboortedatum 
en geslacht. Deze gegevens moeten worden vastgelegd ter identificatie van de Cliënt. 
Daarnaast moeten persoonsgegevens worden vastgelegd ten behoeve van financieel-
administratieve handelingen. 
 
Verzekeringsgegevens van de Cliënt 
Verzekeringsgegevens (soort verzekering, naam zorgverzekeraar, verzekeringsnummer) 
worden vastgelegd ten behoeve van financieel-administratieve handelingen. 
 
Dyslexiebehandelaar 
Uit het noteren van de naam van de dyslexiebehandelaar moet blijken wie verantwoordelijk is 
voor de behandeling van de betrokken Cliënt. 
 
Contactpersoon onderwijs 
Verondersteld wordt dat de verwijzing meestal een direct gevolg is van het protocol 
signalering en begeleiding leesproblemen en dyslexie binnen het onderwijs. De adresgegevens 
van de persoon die vanuit het onderwijs is aangewezen als contactpersoon dient op deze plek 
te worden vastgelegd. 
 
Verwijsgegevens 
Het vastleggen van verwijsgegevens is van belang omdat de verwijzing het vertrekpunt vormt 
voor de dyslexiebehandeling. 
Tot de basisgegevens behoren: 
• verwijzer. De naam, functie en rol van de verwijzer dient te worden genoteerd 
• verwijsdatum: de datum waarop de verwijzer de verwijzing heeft afgegeven 
• signaleringsgegevens/schoolanamnese gegevens 
• eventuele consultvraag: indien de dyslexiebehandelaar een Consultatief Onderzoek uitvoert, 

noteert hij hier de consultvraag. De dyslexiebehandelaar formuleert, op basis van de 
resultaten van het diagnostisch (en behandelproces), het antwoord op de consultvraag 
(zie Stap 4). 
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Toelichting op de plusgegevens 
Datum van aanmelding 
De datum van aanmelding is de datum waarop de Cliënt zich aanmeldt c.q. wordt aangemeld bij 
de dyslexiebehandelaar. Dit hoeft niet de datum te zijn van de verwijsbrief. De datum van 
aanmelding is van belang om zicht te krijgen op de periode tussen verwijsdatum en aanmelding 
(de tijd dat de Cliënt wacht met aanmelden bij de praktijk/afdeling) en de periode die verstrijkt 
tussen aanmelding, diagnostisch onderzoek en eerste behandeling (de wachttijd). 
 
Aanvullende gegevens van de verwijzer 
Aanvullende gegevens van de verwijzer zijn bijvoorbeeld zijn bereikbaarheid en 
adresgegevens, maar ook aanvullende verwijsgegevens of psychosociale gegevens van de Cliënt, 
het verzoek dat de verwijzer doet tot het verlenen van een bepaalde dienst of verrichting en 
het beleid van de verwijzer tot nu toe. 
 
Overige behandelaren 
De Cliënt kan tijdens de verwijzing of de behandeling andere hulpverleners bezoeken. Ook 
als deze behandelingen niet gericht zijn op de dyslexie van de Cliënt, is het van belang om 
notitie te maken van de naam en soort behandelaar inclusief de hulpvraag waarvoor de 
Cliënt bij deze behandelaar wordt behandeld. 
 
 
Stap 2 Anamnese 
 

Basisgegevens Plusgegevens 
• Contactreden / hulpvraag Cliënt en / of 

betrokkenen 
• Ervaren functioneringsprobleem 
• Voorgeschiedenis 
• Andere of eerder verleende zorg 

• Motivatie en kenmerken van de leer- en 
thuisomgeving 

• Gebruik van hulpmiddelen 
• Wijze van omgang met 

functioneringsprobleem 
• Verwachtingen van de Cliënt en / of 

betrokkenen 
• Voorlopige conclusie 

 
Doel van stap 2 
Stap 2 van het methodisch handelen bestaat uit de (hetero-)anamnese. In deze fase is de 
dyslexiebehandelaar op zoek naar gegevens rond het ervaren leerprobleem van de Cliënt die 
richting kunnen geven aan het onderzoek dat in de volgende fase wordt uitgevoerd 
 
Toelichting op de basisgegevens 
Contactreden/hulpvraag van de Cliënt en/of betrokkene(n) 
Door middel van het afnemen van de anamnese probeert de dyslexiebehandelaar, onder 
andere, de reden voor de komst van de Cliënt en/of betrokkene(n) te verhelderen. In het geval 
van dyslexie verwoordt meestal niet de Cliënt zelf, maar ouder(s) of verzorger(s). 
 
Ervaren functioneringsproblemen 
Via de anamnese tracht de dyslexiebehandelaar duidelijkheid te krijgen over de belangrijkste 
functioneringsproblemen die de Cliënt zelf ervaart. 
• de aard van de problemen: vastgelegd in termen van stoornissen in functies en/of beperkingen 

in activiteiten en/of participatieproblemen 
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• de ernst van de problemen: vastgelegd in de eigen bewoordingen van de Cliënt en 
vastgesteld via een meetinstrument 

• (persoonlijke of externe) factoren die de functioneringsproblemen positief dan wel negatief 
beïnvloeden 

• het beloop van de functioneringsproblemen van de Cliënt tot nu toe. 
 
Voorgeschiedenis 
Het is van belang om gegevens vast te leggen die te maken hebben met het verleden van de 
aangemelde leerproblemen van de cliënt en zijn huidige niveau van functioneren. Hier is het 
noodzakelijk om te beschikken over de signalering- en begeleidingsgegevens van de school. 
Verder kan gedacht worden aan: 
• erfelijkheid en familiariteit 
• andere cognitieve-, gedrags- en/of ontwikkelingsproblematiek 
• medicatie: zover relevant in het kader van leerproblemen. 
De dyslexiebehandelaar dient zich te beperken tot die gegevens die gezien de verwijsdiagnose 
en/of de contactreden/hulpvraag direct of indirect van invloed zijn op de dyslexie. 
 
Andere of eerder verleende zorg 
Tot andere zorg behoren gegevens over de eventuele behandeling door andere zorgverleners 
voor zover relevant. 
 
Toelichting op de plusgegevens 
Motivatie en leeromgeving kenmerken 
*Motivatie van de cliënt zelf maar ook de bereidheid om thuis het kind te motiveren in het 
uitvoeren van de behandeling gerelateerde oefeningen en normaal huiswerk van school.** 
 
Gebruik van hulpmiddelen 
De dyslexiebehandelaar noteert de hulpmiddelen die de Cliënt eventueel gebruikt, bijvoorbeeld 
daisyspeler, HTML reader etc. 
 
Wijze van omgang met functioneringsproblemen 
De dyslexiebehandelaar beschrijft hier de wijze waarop de Cliënt omgaat met problemen 
aangaande eigen functioneren en wat de Cliënt er tot nu toe zelf aan heeft gedaan. 
 
Verwachtingen van de Cliënt 
De verwachtingen die de Cliënt heeft over het proces en het resultaat van de 
dyslexiebehandeling moet de dyslexiebehandelaar bespreken en noteren. 
 
Voorlopige conclusie/hypothese(n) 
De anamnese mondt vaak uit in een voorlopige conclusie die wordt verwoord in één of 
meerdere voorlopige hypothesen. Het wordt sterk aanbevolen zowel de conclusie als 
hypothese(n) schriftelijk vast te leggen. 
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Stap 3 Onderzoek 
 

Basisgegevens Plusgegevens 
• Omschrijving en afbakening lees- en 

spellingproblemen 
• Beschrijving van lees- en spelling 

problemen in cognitieve factoren. 

• Eventueel aanvullende tests en 
bevindingen in verband met co-morbide 
stoornissen. 

• Aanvullende testen in verband met 
gerelateerde consultvragen 

 
Toelichting op de basisgegevens 
Omschrijving en afbakening lees- en spelling problemen 
De behandelaar stelt de lees- en/of spellingproblemen vast en geeft de specificiteit van deze 
problemen aan. 
 
Beschrijving van de lees- en spelling problematiek in cognitieve factoren. 
De uit het onderzoek naar voren gekomen cognitieve  factoren, die direct of indirect (kunnen) 
bijdragen aan de omschreven lees- en spellingproblemen. 
 
Eventueel aanvullende tests en bevindingen in verband met co-morbide stoornissen 
Een overzicht van de  meetinstrumenten, resultaten en aanvullende kennisbronnen die door 
de behandelaar werden gebruikt om de klinisch manifeste co-morbide stoornissen te schatten 
en te duiden en/of de bevindingen van een diagnose door een andere specialist. 
 
Aanvullende testen in verband met gerelateerde consultvragen: bijvoorbeeld schoolkeuze  
Een overzicht van de  meetinstrumenten, resultaten en aanvullende kennisbronnen die 
werden gebruikt om de variabelen vast te stellen, die geacht worden de consultvraag te 
beantwoorden. 
 
 
Stap 4 Analyse / Indicatiestelling 
 

Basisgegevens Plusgegevens 
• Diagnose / conclusie 
• Indicatie voor behandeling 

(ja/nee/uitgesteld) 
• Eventuele conclusie van de consultatie van 

derden 

• Voorlopige prognose 

 
Doel van stap 4 
Tijdens stap 4 in het methodisch handelen vindt een analyse plaats van de verkregen 
gegevens. Op basis van de analyse formuleert de dyslexiebehandelaar een diagnose/conclusie. 
Hierbij gaat het om het samenvatten en interpreteren van de verzamelde gegevens 
(schoolanamnese en differentiaaldiagnostisch onderzoek), en het op basis hiervan vaststellen of 
er al dan niet sprake is van een indicatie dyslexie en een indicatie voor behandeling. Indien 
de Cliënt is verwezen voor een consult, dienen de bij deze stap verkregen gegevens, of een 
selectie daarvan, ertoe om de consultvraag van de verwijzer te beantwoorden. 
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Toelichting op de basisgegevens 
Diagnose/conclusie 
De diagnose wordt, met toelichting en motivatie, beknopt genoteerd. Naast de diagnose spelen 
de volgende gegevens een rol bij een eventuele prognose: 
• de belangrijkste functioneringsproblemen van de Cliënt qua aard en ernst. De aard van de 

problemen wordt, waar mogelijk, weergegeven in termen van stoornissen, beperkingen en 
participatieproblemen 

• het beloop van de belangrijkste functioneringsproblemen van de Cliënt. De 
dyslexiebehandelaar beschrijft verandering in factoren die van invloed zijn op de problemen 
zowel wat betreft tijdsduur als wat betreft symptomen. 

• de beïnvloedbaarheid van de belangrijkste functioneringsproblemen van de Cliënt.  
Het gaat daarbij om factoren als: 
• de motivatie van de Cliënt; 
• invloeden uit sociale omgeving (zoals het gezin); 
• beschikbaarheid van adequate hulpmiddelen en aanpassingen in de omgeving. 
 
Indicatie voor behandeling 
Indien de dyslexiebehandelaar, op basis van de interpretatie van de voorliggende gegevens, 
concludeert dat behandeling zinvol is (indicatie behandelen), gaat hij door naar stap 5 
(formuleren van het behandelplan). Indien de dyslexiebehandelaar concludeert dat behandeling 
niet zinvol is, noteert hij ‘geen indicatie voor behandeling’ en gaat hij verder naar stap 8 
(afsluitingsprocedure en verslaglegging). 
Het is ook mogelijk dat er onvoldoende informatie beschikbaar is om te komen tot een 
diagnose / conclusie of een indicatie. In dat geval kan de dyslexiebehandelaar de Cliënt 
doorsturen voor aanvullend onderzoek dan wel zelf aanvullende informatie verzamelen via 
anamnese en/of onderzoek. De beslissing of er sprake is van een indicatie voor behandeling 
wordt dan uitgesteld tot er wél voldoende informatie beschikbaar is. 
 
Eventuele conclusie van de consultatie 
Indien sprake is van consultatie noteert de dyslexiebehandelaar de vraag en het antwoord op 
de consultvraag. 
 
Toelichting op de plusgegevens 
Voorlopige prognose 
Aan de hand van de analyse is het mogelijk dat de dyslexiebehandelaar een voorlopige 
prognose formuleert. Deze voorlopige prognose is mede bedoeld als instrument voor 
verwachtingsmanagement van de Cliënt. 
 
 
Stap 5 Behandelplan 
 

Basisgegevens Plusgegevens 
• Beoogd eindresultaat / hoofddoel 
• Geplande verrichtingen / aard van de 

behandeling (inclusief verstrekte informatie 
/ adviezen) 

• Besproken met / akkoord van de Cliënt 

• Beoogd resultaat / tussendoelen 
• Verwacht aantal sessies / verwachte duur 

behandelepisode 
• Geplande startdatum van de behandeling 
• Verwacht / gepland moment van de 

evaluatie 
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Doel van stap 5 
Stap 5 van het methodisch handelen wordt gevormd door het formuleren van een 
behandelplan. De behandeling wordt in het behandelplan nauwkeurig omschreven, zowel als 
geheugensteun als ten behoeve van de overdracht van gegevens aan anderen. 
 
Toelichting op de basisgegevens 
Beoogd eindresultaat / hoofddoel 
Met beoogd eindresultaat of hoofddoel geeft de dyslexiebehandelaar aan wat hij concreet 
nastreeft met de dyslexiebehandeling als geheel. Het gaat om zo concreet mogelijk – in maat 
en getal – geformuleerde doelen gekoppeld aan een bepaalde tijdsperiode. 
 
Geplande verrichtingen/aard van de behandeling (inclusief verstrekte informatie/adviezen) 
Bij geplande verrichtingen / aard van de behandeling noteert de dyslexiebehandelaar gegevens 
over de gekozen verrichtingen. Hiertoe behoren ook expliciet gegevens over informatie / 
adviezen die de dyslexiebehandelaar heeft verstrekt aan de Cliënt dan wel aan (een) direct 
betrokkene(n). 
 
Toelichting op de plusgegevens 
Beoogde tussenresultaten / tussendoelen 
Met de beoogde tussenresultaten c.q. tussendoelen expliciteert de dyslexiebehandelaar het 
stappenplan dat hij volgt om het eindresultaat/hoofddoel te bereiken. 
 
Verwacht aantal sessies / verwachte duur van de behandelepisode 
Om een perspectief te schetsen voor de loop van het behandelplan kan de 
dyslexiebehandelaar ervoor kiezen het aantal sessies vast te leggen dat hij denkt nodig te 
hebben voor het realiseren van de behandeldoelen. Een andere mogelijkheid is het vastleggen 
van de verwachte duur van de behandelepisode. Het verwachte aantal sessies of de 
verwachte duur van de behandelepisode geeft een indicatie van het aantal sessies dan wel 
de tijd waarin de dyslexiebehandelaar verwacht het hoofddoel te bereiken, mogelijk gefaseerd 
aan de hand van subdoelen. Onder een behandelsessie wordt één enkele zitting binnen 
een behandelepisode verstaan. 
 
Geplande startdatum van de behandeling 
De startdatum is de datum waarop de behandeling zal gaan beginnen. 
 
Verwacht/gepland moment van de evaluatie 
Het verwachte/geplande moment van de evaluatie is het moment waarop de 
dyslexiebehandelaar naar verwachting gaat evalueren en de zorg en behandeling eventueel 
gaat bijstellen. 



Protocol Dyslexie Diagnostiek & Behandeling 2.0 

28 

Stap 6 Behandeling 
 

Basisgegevens Plusgegevens 
• Datum van de sessie 
• Afspraken met de Cliënt en/of 

betrokkenen/derden 
• Bijstelling in de diagnose / het 

behandelplan of verandering van de 
behandelaar 

• Uitgevoerde verrichtingen 
• Overleggegevens 

• Ervaren klachtenbeloop 
• Duur van de sessie 

 
Doel van stap 6 
Bij stap 6 gaat het om het behandelen zelf. Van elk dyslexiebehandelaar-Cliënt contact 
noteert de dyslexiebehandelaar die gegevens die een weergave zijn van dat contact. 
 
Toelichting op de basisgegevens 
Datum van de sessie 
Bij de datum gaat het om het vastleggen van tijdstip, dag, maand en jaar. De start van de 
dyslexiebehandeling is dit het tijdstip en de datum van de eerste afspraak. 
 
Afspraken met de Cliënt 
Vast te leggen afspraken betreft datgene wat met de Cliënt is overeengekomen inzake het al 
dan niet doen van activiteiten zoals behandeltijdstip, het uitvoeren van thuisoefeningen als het 
maken van afspraken ter bevordering van de motivatie van de Cliënt. 
 
Afspraken met derden 
*Afspraken over afwezigheid op school tijdens dyslexiediagnostiek en -behandeling: deze 
vinden voornamelijk plaats tijdens schooluren. De OnderwijsInspectie en de leerplicht-
ambtenaren hebben geen bezwaren voor diagnostiek en behandeling van ernstige dyslexie 
onder schooltijd.** 
 
Bijstellingen in de diagnose / het behandelplan of verandering van behandelaar 
De dyslexiebehandelaar houdt de voortgang van de behandeling bij en noteert wijzigingen van 
gegevens uit voorgaande fasen.  
Het gaat dan om: 
• bijstelling van de diagnose / conclusie (zie stap 4); bijstelling van het behandelplan (zie stap 5) 
• verandering van behandelend dyslexiebehandelaar (zie stap 1). 
 
Overleggegevens 
Overleggegevens zijn gegevens met betrekking tot overleg dat plaatsvindt met bijvoorbeeld 
verwijzer, collega’s en andere disciplines. De dyslexiebehandelaar legt vast met wie is 
overlegd, de datum van het overleg, het besprokene en de eventueel gemaakte afspraken 
tijdens het overleg. Het is van belang op te merken dat Cliënt of zijn gemachtigden 
toestemming moeten geven voor overleg met derden. Op basis van jurisprudentie, is het 
noodzakelijk vast te leggen met wie, wanneer en waarover overleg is gepleegd. Dat geldt ook 
voor informatie die schriftelijk aan anderen is verstrekt. 
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Toelichting op de plusgegevens 
Klachtbeloop 
Bij klachtenbeloop noteert de dyslexiebehandelaar gegevens die betrekking hebben op 
veranderingen in de functioneringsproblemen van de Cliënt tijdens de behandelepisode. Als 
het functioneren niet verandert, is dat ook relevante informatie. 
 
Duur van de sessie 
De tijdsduur van de behandelsessie wordt genoteerd indien deze afwijkt van het 
behandelplan. 
 
 
Stap 7 Evaluatie 
 

Basisgegevens Plusgegevens 
• Realisatie van de behandeldoelen / het 

behandelresultaat 
• Datum van de evaluatie 
• Evaluatieve diagnostische verrichtingen 
• Afwijkingen van het verwachte 

behandelverloop 

 
Doel van stap 7 
Bij stap 7 gaat het om de evaluatie van de dyslexiebehandeling als geheel. Het handelen 
wordt periodiek geëvalueerd (zie hfst. 6) en moet in ieder geval bij het beëindigen van de 
behandelepisode worden geëvalueerd. Bij de evaluatie gaat het om het beoordelen van het 
behandelproces en het behandelresultaat. 
 
Toelichting op de basisgegevens 
Realisatie van de behandeldoelen / het behandelresultaat 
Het behandelresultaat kan worden opgedeeld in de mate waarin de behandeldoelen (hoofd- of 
tussendoelen) zijn gehaald en in de veranderingen in de lees- en/of spellingproblemen op 
het moment van evaluatie in vergelijking met de problemen aan het begin van de 
behandelepisode, waar mogelijk in maat en getal. 
 
Toelichting op plusgegevens 
Datum van de evaluatie 
De datum van de evaluatie is de datum waarop de dyslexiebehandelaar de evaluatie 
schriftelijk vastlegt. 
 
Diagnostische verrichtingen (evaluatief) 
Diagnostische verrichtingen zijn de handelingen die de dyslexiebehandelaar uitvoert om de 
behandelresultaten vast te stellen. Hierbij horen ook de diagnostische hulpmiddelen 
c.q. meetinstrumenten te worden genoteerd waarvan is gebruikgemaakt. 
 
Afwijkingen van verwacht behandelbeloop 
Hier worden duidelijke afwijkingen genoteerd die men niet had voorzien, inclusief de 
eventuele oorzaken daarvan. 
 



Protocol Dyslexie Diagnostiek & Behandeling 2.0 

30 

Stap 8 Afsluiting 
 

Basisgegevens Plusgegevens 
• Datum van de afsluiting 
• Verslaggeving aan Cliënt en 

ouders/verzorgers en de verwijzer 
• Reden van de afsluiting 

• Gegevens over de nazorg / afspraken 
met Cliënt en/of betrokkenen 

  

 
Doel van stap 8 
Bij de laatste stap gaat het om het afsluiten van de behandelepisode: een bepaalde, afgebakende 
periode waarin Cliënt door de dyslexiebehandelaar is behandeld. 
 
Toelichting op de basisgegevens 
Datum van de afsluiting 
De datum van de afsluiting is de datum waarop de behandelepisode wordt afgesloten. Dit is de 
datum van de laatste behandeling. 
 
Verslaggeving 
De dyslexiebehandelaar noteert wanneer het verslag aan Cliënt en ouders/verzorgers en de 
verwijzer is toegezonden. Hij bewaart een kopie van dit verslag. 
 
Reden van de afsluiting 
Het beëindigen van de episode kan door de Cliënt en/of betrokkenen of door de 
dyslexiebehandelaar worden geïnitieerd, op grond van inhoudelijke, financiële of andere motieven 
(zie hfst. 6). 
 
Toelichting op de plusgegevens 
Gegevens over de nazorg / afspraken met de Cliënt 
De dyslexiebehandelaar noteert welke afspraken hij heeft gemaakt met de Cliënt, waaronder 
een afspraak voor een follow-up. 
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