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Samenvatting

Hemianopsie is een veelvoorkomende visuele stoornis bij verworven hersenletsel. Hemianopsie
kan grote gevolgen hebben voor het dagelijks leven. Wetenschappelijk onderzoek naar hemi-
anopsie en naar de effecten van revalidatieprogramma’s richt zich echter doorgaans niet op dage-
lijkse activiteiten. Dit artikel beoogt de wetenschappelijke kennis en de klinische praktijk op het
gebied van hemianopsie dichter bij elkaar te brengen. Er wordt samengevat wat vanuit de we-
tenschappelijke literatuur bekend is over de gevolgen van hemianopsie voor het dagelijks leven.
Ook de trainingsmogelijkheden worden beschreven, waarna dieper ingegaan wordt op een van
deze trainingen, namelijk de IH-training. De positieve effecten van de IH-training op de dagelijkse
mobiliteit, die in recent wetenschappelijk onderzoek zijn aangetoond, worden toegelicht. Tot slot
worden aanbevelingen voor de klinische praktijk gedaan. De informatie in dit artikel is afkomstig

uit het proefschrift van Gera de Haan.
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Inleiding

Hemianopsie is een veelvoorkomend en vaak blijvend
gevolg van verworven hersenletsel. In geval van hemi-
anopsie is sprake van een cerebrale blindheid voor de
linker- of rechterhelft van het gezichtsveld. Bij schade
aan de posterieure delen van het visuele hersensys-
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teem (van het optisch chiasma naar de visuele cor-
tex) is voor beide ogen hetzelfde deel van het gezichts-
veld uitgevallen. We spreken dan van homonieme ge-
zichtsvelduitval. Vanwege de manier waarop de visuele
hersenbanen zijn aangelegd, leidt schade in de linker-
hemisfeer tot uitval in de rechterzijde van het gezichts-
veld en schade in de rechterhemisfeer tot gezichtsveld-
uitval links. Wanneer niet de helft, maar een kwart
van het gezichtsveld is uitgevallen, wordt gesproken
van kwadrantanopsie. Ook komen vele tussenvormen
voor. Vaak wordt hemianopsie echter als overkoepe-
lende term gebruikt voor homonieme uitval in de lin-
ker- dan wel rechterhelft van het gezichtsveld.
Hemianopsie kan grote gevolgen hebben voor het
dagelijks leven, aangezien visuele informatie een grote
rol speelt bij veel activiteiten. Revalidatie is erop ge-
richt mensen te helpen de voor hen belangrijke dage-
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lijkse activiteiten zo zelfstandig mogelijk uit te voeren.
Op dit gebied sluiten de revalidatie in de praktijk en
wetenschappelijk onderzoek vaak niet goed op elkaar
aan. Uit een literatuurstudie waarin 221 wetenschap-
pelijke artikelen over hemianopsie verwerkt zijn [1],
bleek dat dagelijkse activiteiten slechts marginaal zijn
meegenomen in onderzoek.

We willen de wetenschappelijke kennis en de kli-
nische praktijk op het gebied van hemianopsie dichter
bij elkaar brengen. In dit artikel wordt samengevat wat
vanuit de wetenschappelijke literatuur bekend is over
de gevolgen van hemianopsie voor het dagelijks leven.
Tevens wordt een revalidatieprogramma beschreven,
waarvan de effecten op de dagelijkse mobiliteit middels
wetenschappelijk onderzoek zijn aangetoond. Het ar-
tikel sluit af met aanbevelingen voor de klinische prak-
tijk.

Gevolgen van hemianopsie voor dagelijks leven

Vanuit de klinische praktijk en enkele wetenschappe-
lijke onderzoeken is bekend dat hemianopsie vaak leidt
tot moeite met lezen, mobiliteit en zoeken van voor-
werpen. Recentelijk is onder 54 mensen met hemi-
anopsie voor het eerst systematisch onderzocht welke
dagelijkse activiteiten als moeizamer ervaren worden
ten gevolge van de hemianopsie [2]. Eerst kregen deze
mensen de gelegenheid om zelf voorbeelden te benoe-
men van dergelijke activiteiten. Vervolgens zijn drie
gestandaardiseerde vragenlijsten afgenomen, waarbij
gevraagd werd naar de ervaren moeite met een breed
scala aan activiteiten (NEI-VFQ-25: National Eye In-
stitute Visual Functioning Questionnaire [3, 4], VOM:
Vragenlijst Onathankelijke Mobiliteit [5], CVS: Cere-
brale Visuele Stoornissen vragenlijst [6, 7]). Dit bleek
een goede strategie, aangezien mensen enerzijds op de
open vraag klachten rapporteerden die niet in de vra-
genlijsten aan bod kwamen, en anderzijds bij de vra-
genlijsten bevestigden klachten te ervaren die ze niet
spontaan vermeld hadden.

De uitkomsten bevestigen dat lezen, mobiliteit en
zoeken van voorwerpen als moeizaam worden ervaren
door een groot deel van de mensen met hemianopsie.
Andere frequent gerapporteerde problemen waren het
omstoten van voorwerpen op tafel, moeite met com-
putergebruik en moeite met televisiekijken. Dat hemi-
anopsie de deelname aan de maatschappij behoorlijk
kan beperken, blijkt uit veelgenoemde moeilijkheden
met winkelen, uitvoeren van hobby’s en deelname aan
sport en sociale evenementen. Verder gaven veel men-
sen aan afhankelijker te zijn van anderen dan vé6r het
ontstaan van de hemianopsie, vaak vermoeid te zijn en
veel negatieve gevoelens (frustratie, irritatie, onzeker-
heid, angst en spanning) en gedachten te ervaren. Dit
onderstreept ook het belang van goede revalidatie.

Onder de vaak gerapporteerde problemen die men-
sen met hemianopsie ervaren, waren ook enkele ver-

rassende klachten, die niet eerder in de wetenschappe-
lijke literatuur over hemianopsie beschreven zijn. Maar
liefst 94 % van de mensen in dit onderzoek gaf aan sinds
het verworven hersenletsel licht anders te ervaren. Vol-
gens 52 % van de deelnemers lijkt alles donkerder of is
meer licht nodig om te kunnen lezen dan véér het
ontstaan van de hemianopsie. De ervaring sneller dan
voorheen verblind te worden door fel licht werd ge-
noemd door 54 % van de deelnemers. Deze klachten
lijken op het eerste gezicht tegenstrijdig, maar beide
werden vaak door dezelfde mensen ervaren. Moeite
met de overgang van een lichte naar een donkere omge-
ving of andersom werd ook frequent genoemd (56 %).
Naast veranderde lichtgevoeligheid, werd ook vaak ge-
noemd dat kleuren minder helder lijken dan voorheen.
Een laatste opmerkelijke veelgenoemde klacht was het
inschatten van de hoogte van de volgende traptrede
tijdens traplopen. Deze klachten op het gebied van
lichtgevoeligheid, kleuren zien en diepte zien zijn niet
direct te relateren aan het missen van een deel van het
gezichtsveld. Mogelijk zijn deze klachten een bijko-
mend gevolg van de onderliggende hersenschade. Een
vervolgonderzoek naar deze non-specifieke klachten is
inmiddels gestart aan de Rijksuniversiteit Groningen
(www.zonmw.nl: project 94310003).

Dagelijkse mobiliteit

Omdat met iedere oogopslag slechts een deel van
het oorspronkelijke gezichtsveld wordt waargenomen,
hebben mensen met gezichtsvelduitval minder snel
een overzicht van de omgeving. Door de ogen te
bewegen richting de blinde zijde, komt nieuwe infor-
matie in beeld, wat zorgt voor een beter overzicht.
Dit doen mensen met hemianopsie uit zichzelf echter
vaak onvoldoende, mogelijk omdat er niets is wat
de aandacht trekt aan de blinde kant. Hemianopsie
kan daardoor met name leiden tot problemen met
de mobiliteit (lopen, fietsen, autorijden, etc.), waarbij
een volledig overzicht en het tijdig detecteren van
obstakels of andere verkeersdeelnemers vanuit de lin-
ker- en rechterperiferie zeer belangrijk zijn. Ook in
het eerdergenoemde onderzoek naar de gevolgen van
hemianopsie voor het dagelijks leven [2] gaven de deel-
nemers aan tijdens lopen, fietsen of autorijden moeite
te hebben met het tijdig zien of ontwijken van mensen
of objecten vanwege onvoldoende overzicht. Met name
voortbewegen in een drukke, onbekende of donkere
omgeving wordt als moeilijk ervaren. Uit de testresul-
taten van een gecontroleerde studie bij mensen met
hemianopsie [8, 9] komt naar voren dat mensen met
hemianopsie meer tijd nodig hebben om visuele in-
formatie aan de linker- en rechterzijde waar te nemen
dan een groep van 25 mensen zonder hemianopsie
en neurologisch letsel. Tijdens het lopen hebben de
deelnemers met hemianopsie meer moeite obstakels
te vermijden dan de controlegroep, met name wan-
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neer ze tegelijkertijd een mentale inspanning moeten
leveren. Overigens is geen verband gevonden tussen
de prestaties op de mobiliteitsgerelateerde tests en de
door de deelnemers vermelde moeilijkheden met de
dagelijkse mobiliteit. Dit betekent dat mensen die zelf
minder klachten rapporteren dan anderen, niet per se
een betere prestatie laten zien op objectieve tests.

Autorijden vormt voor veel mensen een belang-
rijk onderdeel van de zelfstandige mobiliteit. Mensen
met hemianopsie mogen echter niet zonder meer au-
torijden. Volgens de Nederlandse regelingen (Regeling
eisen rijgeschiktheid 2000; http://wetten.overheid.nl/
BWBR0011362) mogen mensen met een gezichtsveld
van 90 tot 120 graden (horizontaal gemeten) onder
bepaalde voorwaarden, middels een rijtest ter beoor-
deling van de praktische rijgeschiktheid bij het CBR,
aantonen of ze voldoende in staat zijn om tijdens het
autorijden voor de gezichtsvelduitval te compenseren.
Mensen met hemianopsie vallen onder deze regeling.
Van de deelnemers aan ons onderzoek hadden 26 men-
sen met hemianopsie en minimale comorbiditeit aan
deze rijtest deelgenomen [10]. Verschillende aspecten
van het rijden op de Nederlandse wegen werden be-
oordeeld door een ‘deskundige praktische rijgeschikt-
heid’ van het CBR. Een belangrijke bevinding is dat
14 deelnemers voldoende voor de hemianopsie com-
penseerden en praktisch rijgeschikt bevonden werden.
Volgens de beoordelingen was het kijkgedrag van deze
deelnemers voldoende en werden andere aspecten van
het autorijden niet gehinderd door het aangepaste kijk-
gedrag. Ook onder de deelnemers met de kleinste ge-
zichtsvelden werden mensen rijgeschikt bevonden, al
hing een kleiner gezichtsveld statistisch wel samen met
lagere scores voor het kijkgedrag en het uitvoeren van
deelhandelingen. De andere 12 deelnemers werden
niet praktisch rijgeschikt bevonden. Met name hun
kijkgedrag werd als onvoldoende beoordeeld. Bij deze
groep werden echter ook problemen geobserveerd met
het uitvoeren van operationele handelingen tijdens het
rijden (met name de stuurvastheid) en het maken van
bepaalde tactische keuzen (met name het kiezen van de
juiste snelheid). Een mogelijke verklaring hiervoor is
dat mensen met hemianopsie extra inspanningen moe-
ten verrichten om alle relevante visuele informatie op
tijd te verkrijgen. Dit kost mogelijk zodanig veel tijd
en aandacht, dat het uitvoeren van alle deelhandelin-
gen en het maken van de juiste keuzen hieronder lijden.
Meer informatie over de beoordeling van verschillende
aspecten van het autorijden is te vinden in de publica-
tie over dit onderzoek [10]. Concluderend kunnen we
stellen dat hemianopsie het autorijden aanzienlijk kan
belemmeren, maar dat een deel van de mensen vol-
doende kan compenseren voor de gezichtsvelduitval
en praktisch rijgeschikt bevonden wordt.

Trainingsmogelijkheden

Er bestaan verschillende behandelmogelijkheden voor
hemianopsie. Restauratieve training heeft als doel het
intacte gezichtsveld te vergroten en is daarmee in eerste
instantie gericht op herstellen van een lichaamsfunctie
(functietraining). Dit behelst doorgaans een intensieve
training, waarbij de grens van het gezichtsvelddefect
herhaald gestimuleerd wordt met lichtprikkels. Adap-
tatietraining is gericht op het aanpassen van de visuele
input door middel van optische hulpmiddelen. Het
gebruik van prismabrillen is hier een voorbeeld van,
waarbij informatie vanuit de blinde zijde wordt ver-
schoven naar het intacte gezichtsveld. Het verschuiven
van visuele informatie leidt echter onvermijdelijk tot
beeldvertekening. Compensatietraining is gericht op
het verminderen van de gevolgen van de hemianopsie,
vaak door het kijkgedrag aan te passen. Restauratieve
training en adaptatietraining staan zeer ter discussie.
Verschillende systematische reviews concluderen dat
de trainingseffecten van deze methoden onvoldoende
zijn aangetoond en adviseren compensatietraining als
behandelmethode [11, 12].

Eind jaren 70 van de vorige eeuw beschreven John-
son en Cryan [13] scanoefeningen die ingezet konden
worden om te leren compenseren voor gezichtsvelduit-
val. Sindsdien zijn verscheidene compensatietrainin-
gen ontwikkeld. De meeste trainingen bevatten com-
putergestuurde oefeningen, welke grofweg in drie cate-
gorieén te verdelen zijn. De eerste categorie bestaat uit
oefeningen waarbij een of meer targets gezocht moe-
ten worden tussen afleidende stimuli. Oefeningen uit
de tweede categorie zijn gericht op zoeken van een tar-
get dat op onvoorspelbare plaatsen wordt aangeboden,
zonder afleidende stimuli. De derde categorie bestaat
uit oefeningen waarbij de deelnemer snelle en grote
saccades (oogsprongen) moet maken naar targets die
op een horizontale lijn worden aangeboden. Vaak be-
perken trainingen zich tot deze oefeningen en kunnen
daarom gezien worden als vaardigheidstraining [14].
Slechts een klein deel van de trainingen bevat oefe-
ningen om het aangepaste kijkgedrag tijdens dagelijkse
activiteiten toe te passen. Tot voor kort waren de effec-
ten van compensatietraining op dagelijkse activiteiten
onvoldoende onderzocht. Recent onderzoek heeft ech-
ter positieve effecten van een compensatietraining, de
zogenaamde IH-training, op de dagelijkse mobiliteit
aangetoond [8, 9].

IH-training

Op basis van jarenlange ervaring met het geven van
compensatietraining aan mensen met hemianopsie, is
in 2009 bij Koninklijke Visio Haren een behandelpro-
tocol ontwikkeld, mede op basis van een protocol dat
beschreven is door Tant [7]. Het nieuwe protocol staat
bekend als de IH-training. De volledige benaming voor
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deze training is InZicht-Hemianopsie Compensatoire
Scanning Training (IH-CST). Tot op heden is dit de
enige evidence-based training waarvan positieve effec-
ten op de dagelijkse mobiliteit voldoende wetenschap-
pelijk zijn aangetoond. Een uitgebreide beschrijving
van de IH-training is te vinden in het artikel van De
Haan en collega’s [8].

Het algemene doel van de IH-training is om met
een systematische horizontale kijkstrategie sneller een
completer overzicht te krijgen van de omgeving en
daardoor mobiliteitsproblemen te verminderen. In te-
genstelling tot veel andere trainingsprogrammas, die
zich beperken tot het oefenen van een bepaalde taak
(e.g. een zoektaak), is de IH-training een strategie-
training [14]. De bedoeling is dat de patiént de aan-
geleerde kijkstrategie niet alleen in kan zetten tijdens
een bepaalde geoefende taak, maar dat deze de strate-
gie top-down en anticiperend kan toepassen in allerlei
mobiliteitssituaties. Om dit te bereiken, is de training
als volgt opgebouwd.

Ten eerste wordt met verschillende oefeningen en
uitleg het inzicht in de grootte en vorm van de gezichts-
velduitval vergroot. Ten tweede wordt de kijkstrategie
geoefend (zie verderop voor een verdere toelichting).
Een derde en zeer belangrijk onderdeel is het leren
toepassen van de kijkstrategie in verschillende mobi-
liteitssituaties, met een opbouw in complexiteit. Met
de cliént wordt afgestemd in welke praktische situaties
geoefend wordt (e. g. de route van huis naar de super-
markt), zodat zo nauw mogelijk aangesloten wordt bij
de hulpvragen en gestelde trainingsdoelen.

De kijkstrategie bestaat uit het toepassen van een
kijkritme van drie horizontale saccades. Vanuit het
startpunt (recht vooruit kijken) wordt een grote oog-
sprong richting de blinde zijde gemaakt. Zo kan be-
langrijke informatie aan de blinde zijde snel gedetec-
teerd worden. Vervolgens wordt een oogsprong ge-
maakt richting de intacte zijde om overcompensatie te
voorkomen. Daarna wordt weer recht vooruit geke-
ken om te anticiperen op wat komen gaat tijdens het
voortbewegen. Dit kijkritme wordt herhaald met een
snelheid die passend is bij de eigen snelheid en de com-
plexiteit van de omgeving. Fietsend door een drukke
winkelstraat moet het kijkritme vaker worden herhaald
dan bijvoorbeeld tijdens het lopen over een rustig bos-
pad.

Het is van belang om eerst de vaardigheid van het
kijkritme zo goed mogelijk te automatiseren, voordat
de cliént leert deze vaardigheid onder verschillende
omstandigheden toe te passen. Daarom wordt het kijk-
ritme eerst zittend geoefend. Het protocol bevat voor-
waarden waaraan de prestaties op een bepaalde oefe-
ning moet voldoen, alvorens naar de volgende oefening
kan worden overgegaan. Deze oefeningen zijn van de
derde categorie zoals eerder beschreven (het oefenen
van saccades naar targets die op een horizontale lijn
worden aangeboden).

Tijdens de oefeningen wordt een oogsprong naar de
blinde zijde van 44 graden getraind. Dit is de grootste
sprong die de meeste mensen kunnen maken zonder
hun hoofd te bewegen. Om deze reden wordt met
behulp van een groot scherm geoefend (ruim 2 meter
breed) en niet met een computer, tablet of smartphone.
Wanneer iemand het kijkritme goed beheerst, mag met
de oogsprongen ook het hoofd meegedraaid worden,
zodat het scanbereik verder vergroot wordt. Er zijn drie
redenen om in eerste instantie de oogbewegingen zén-
der hoofdbewegingen te oefenen: 1) oogbewegingen
zijn sneller dan hoofdbewegingen; 2) oogbewegingen
gaan tijdens natuurlijk scannen ook altijd vooraf aan
hoofdbewegingen en 3) oogbewegingen leiden niet tot
nekklachten.

De IH-training bestaat uit 15 face-to-face-ses-
sies van elk 1-1,5 uur met een ergotherapeut (totaal
18,5 uur) verspreid over tien weken. Voorop staat
dat de cliént het protocol in eigen tempo doorloopt
en pas met een volgende oefening verdergaat als de
voorgaande oefening op een voldoende niveau wordt
uitgevoerd. Dit maakt dat soms meer of minder dan
15 sessies nodig zijn.

De training bevat ook huiswerkopdrachten, welke
tijdens de trainingssessies met de ergotherapeut be-
sproken worden. De huiswerkopdrachten hebben als
doel de cliént te stimuleren het geleerde in de praktijk
toe te passen, maar zijn ook bedoeld om te voorkomen
dat de cliént te vroeg in de training onder te moeilijke
omstandigheden gaat oefenen.

Resultaten effectstudie

Een randomized controlled trial heeft aangetoond dat
de IH-training positieve effecten heeft op de dagelijkse
mobiliteit [8, 9]. Na training ervoeren de deelnemers
minder hinder van de hemianopsie bij dagelijkse ac-
tiviteiten en maatschappelijke participatie. Met name
verbeteringen op het gebied van mobiliteit werden ge-
rapporteerd. Naast deze subjectieve verbetering werd
ook verbetering in testprestaties gezien. Deelnemers
die de training hadden gevolgd, werden beter in het
detecteren van informatie in de linker- en rechterperi-
ferie tijdens mobiliteitssituaties. Deelnemers die getest
werden terwijl zij op de wachtlijst stonden en nog geen
training ontvingen, verbeterden niet of significant min-
der. De training zorgde voor een betere verdeling van
de visuele aandacht over links en rechts. Belangrijk is
dat het sneller opmerken van informatie aan de blinde
zijde niet ten koste ging van waarnemen van infor-
matie aan de intacte zijde. De training leidt dus niet
tot overcompensatie. Ook informatie van recht voor-
uit werd nog even goed waargenomen, wat belangrijk
is voor het anticiperen op wat komen gaat tijdens het
voortbewegen.

De verbetering in de waarneming werd vooral ge-
zien bij het uitvoeren van dubbeltaken, dus wanneer
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deelnemers op visuele informatie moesten reageren,
terwijl zij gelijktijdig andere taken uitvoerden. Ook
de prestaties op deze andere taken verbeterden vaak.
Hieruit valt op te maken dat, na training, het toepas-
sen van de kijkstrategie in zoverre geautomatiseerd is
dat voldoende aandacht overblijft voor andere taken,
zoals het voeren van een gesprek tijdens het lopen of
het tijdig reageren op onverwachte bewegingen van an-
dere weggebruikers.

De trainingseftecten lijken langdurig te zijn. Uit de
vragenlijsten die zes tot tien maanden na afloop van de
training aan de deelnemers werden voorgelegd, bleek
dat de positieve effecten nog steeds werden ervaren.
De langetermijneffecten zijn echter niet met objectieve
tests gemeten. Verder is het van belang te melden dat
er geen verband is gevonden tussen de verbetering die
mensen zelf ervaren en de verbetering die op testniveau
wordt gezien.

De IH-training leidde niet tot vergroting van het
gezichtsveld of tot betere leesprestaties. Ook het zoe-
ken naar targets verbeterde niet. Lezen en het zoeken
naar voorwerpen vereisen kennelijk beide een andere
kijkstrategie dan tijdens de IH-training werd geleerd.

Aanbevelingen voor de klinische praktijk

Bepaling van het niveau van subjectief en objectief functio-
neren

Voorafgaand aan een revalidatietraject of trainingspro-
gramma wordt het niveau van functioneren doorgaans
in kaart gebracht om richting te geven aan de opzet
en inhoud van de revalidatie. Tijdens en met name na
afloop van de revalidatie wordt het niveau van func-
tioneren opnieuw in kaart gebracht om de effecten te
evalueren, te bepalen in hoeverre de trainingsdoelen
behaald zijn en te beoordelen of verdere training nog
zinvol is. Op elk van deze momenten moeten we ons
realiseren dat de gerapporteerde moeilijkheden en de
geobserveerde moeilijkheden niet per se overeenko-
men. Het is daarom aan te raden niet alleen af te gaan
op de moeilijkheden die iemand zelf rapporteert, maar
om ook te onderzoeken hoe iemand presteert wanneer
de activiteit daadwerkelijk wordt uitgevoerd. Ook wat
betreft de trainingseffecten is het van belang zowel de
door de cliént ervaren veranderingen, als de geobser-
veerde en gemeten veranderingen in kaart te brengen.

Wanneer de ervaren klachten worden uitgevraagd,
is het wenselijk te starten met een open vraag, zodat
de persoon in kwestie alle ervaren moeilijkheden kan
noemen zonder hierin gestuurd te worden. Vervolgens
kunnen dan middels gestandaardiseerde vragenlijsten
de klachten verder in kaart worden gebracht. Hier-
bij is het belangrijk bij mensen met hemianopsie ook
aandacht te hebben voor minder bekende, maar veel-
voorkomende klachten op het gebied van gevoeligheid
voor licht, diepte zien en kleuren zien.

Inzet van compensatietraining

Bij compensatietraining is het van belang dat trainings-
vorm, oefeningen en aan te leren kijkstrategieén passen
bij de activiteit die de cliént wil verbeteren. Voor het
verbeteren van het overzicht en de detectie van peri-
fere informatie tijdens de dagelijkse mobiliteit wordt de
IH-training geadviseerd. Deze training wordt gegeven
door de geschoolde ergotherapeuten van Koninklijke
Visio en Bartiméus. Andere activiteiten, zoals lezen
of zoeken, vereisen andere kijkstrategieén. Als iemand
meerdere activiteiten wil verbeteren, worden de ver-
schillende kijkstrategieén bij voorkeur niet gelijktijdig
aangeleerd. Het zo ver mogelijk automatiseren van
een kijkstrategie voordat een tweede kijkstrategie aan-
geleerd wordt, is cognitief minder belastend. Op dit
moment zijn er geen argumenten bekend voor een be-
paalde volgorde in het aanleren van verschillende stra-
tegieén. Mogelijk is aanvullende training zinvol om
verschillende kijkstrategieén op de juiste manier af te
wisselen, te combineren of te integreren.

Het is aan te bevelen de IH-training pas in te zetten
als het gezichtsveld niet of nauwelijks meer lijkt te her-
stellen, wat vaak drie tot zes maanden na het ontstaan
het geval is. De grootte en vorm van het gezichtsveld
vormen namelijk een belangrijk uitgangspunt voor de
training. Ook is het van belang dat de belastbaarheid
voldoende is en dat er sprake is van een stabiele woon-
situatie. Dan is er niet alleen meer ruimte voor de
training, maar is ook duidelijk geworden welke pro-
blemen nog worden ervaren in het dagelijks leven. De
cliént dient voorafgaand aan de IH-training namelijk
zelf doelen te formuleren, waar tijdens de training aan
gewerkt wordt. Er wordt onder andere geoefend in
de woonomgeving, om generalisatie naar de dagelijkse
praktijk te realiseren. Verder is het goed het cognitief
herstel dat vaak in de acute fase gezien wordt, een kans
te geven alvorens met de training te starten, zodat de
cliént optimaal van de training kan profiteren.

Autorijden

In eerste instantie is het belangrijk mensen met hemi-
anopsie te wijzen op de regelgeving. Zij mogen niet
zonder meer autorijden, maar onder bepaalde voor-
waarden mogen ze middels een rijtest ter beoordeling
van de praktische rijgeschiktheid bij het CBR laten zien
of ze voldoende kunnen compenseren voor de hemi-
anopsie. Een deel van de mensen mag hierdoor weer
autorijden, wat vaak een grote bijdrage levert aan de
zelfstandige mobiliteit. Aan de andere kant kan de
uitvoerige beoordelingsprocedure mensen helpen het
eindoordeel te accepteren wanneer ze niet rijgeschikt
bevonden worden.

Voor het verbeteren van de praktische rijgeschikt-
heid wordt een combinatie van kijkstrategietraining
en rijlessen geadviseerd. Wanneer mensen met hemi-
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anopsie advies willen over hun mogelijkheden op het
gebied van autorijden en zich zo goed mogelijk willen
voorbereiden, kunnen zij zich aanmelden voor het
programma AutO-Mobiliteit van Koninklijke Visio,
dat in samenwerking met het CBR is opgezet (zie voor
meer informatie www.auto-mobiliteit.org en www.
visio.org). Binnen dit programma worden middels
diagnostiek de relevante visuele functies in kaart ge-
bracht. Wanneer iemand aan de visuele eisen voor
het rijbewijs lijkt te voldoen en de compensatie voor
de hemianopsie verbeterd lijkt te kunnen worden,
wordt de IH-training aangeboden. Daaropvolgend
worden rijlessen geadviseerd om de kijkstrategie te

leren toepassen tijdens het autorijden en daarbij ook
operationele en tactische handelingen voldoende uit
te voeren. Meer informatie over de wettelijke moge-
lijkheden en mogelijke beoordelingstrajecten op het
gebied van autorijden voor mensen met hemianopsie
is te vinden in ons artikel dat is gepubliceerd in het
Tijdschrift voor Neuropsychologie [15].
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