
Kinderen bij wie zorgen zijn 
omtrent het visueel 

functioneren

Voer een gestructureerde anamnese uit

Kinderen behorende bij 
de NICU follow-up 

groep

(Voorlopig) geen 
verdenking op CVI

Uitkomst onderzoek: 
is er twijfel over de etiologie en/of de diagnose CVI

EN
voldoet het kind aan ≥1 van de volgende criteria:
• binoculaire suboptimale visus ondanks 

correctie, afwijkingen in de accommodatie en/
of crowding ratio nabij; 

• afwijking van de papil (bijvoorbeeld partiele of 
totale bleekheid, hypoplasie, te grote 
excavatie);

• afwijkingen in de fixatie en/of saccades, maar 
ook bij volgbewegingsstoornissen en/of 
vergentieafwijkingen;

• afwijking van het gezichtsveld. 

Verwijzing naar een 
UMC voor 

oogheelkundig en 
orthoptisch 
onderzoek

Nee

Ja

Nee

Ja

Diagnose 
CVI?

Nee

Diagnostiek en verwijzing CVI

Kinderen met cerebrale 
parese GMFCS 1 t/m 5

Kinderen met een 
niet-aangeboren 
hersenletsel of 

ontwikkelingsstoornis

(Voorlopig) geen 
verdenking op CVI

Geen verdenking op 
CVI

• Verwijzing naar een perifeer 
ziekenhuis: voer 
oogheelkundig en orthoptisch 
onderzoek uit 

• Overweeg gebruik van de CVI-
screeningsvragenlijst

Zijn er 
duidelijke 

aanwijzingen 
over de 

etiologie?

Nee

Verwijzing naar een 
centrum voor 
revalidatie van 

slechtziende en blinde 
mensen t.b.v. 

diagnostiek CVI

Ja

• Voer als oogarts de regie over het diagnotisch traject

• Bespreek in een multidisciplinair overleg de bevindingen van 
het reeds uitgevoerde onderzoek en stel het diagnostisch 
vervolgtraject vast (neuropsychologisch onderzoek, evt. 
genetisch onderzoek en evt. beeldvormend onderzoek)

• Stem af met ouders/verzorger

Verwijzing naar een centrum voor revalidatie van 
slechtziende en blinde mensen t.b.v. 

revalidatiemogelijkheden

Ja
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Initiatiefnemende vereniging

NB1: Dit stroomschema hoort bij de richtlijn 
‘richtlijn Cerebral Visual Impairment (CVI) -
diagnostiek en verwijzing bij een 
ontwikkelingsleeftijd van 0 tot 18 jaar’. Lees altijd 
de overwegingen en aanbevelingen van de 
betreffende module voor nuances, eventuele 
afwijkende situaties en extra 
achtergrondinformatie. 

NB2: Betrek de patiënt bij de besluitvorming.
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Is er 
verdenking op 

een 
progressieve 
aandoening? 

Perifere oogarts verwijst 
naar (kinder)neuroloog

Ja

Nee

Bij 24 maanden: standaard
gedocumenteerd doorverwijzen 
voor een oogheelkundig en
orthoptisch onderzoek, bij
voorkeur naar de instelling waar
het kind bekend is

Voer een gestructureerde anamnese uit

Inschatting 
arts: 

verdenking 
CVI?

Ja

(Voorlopig) geen 
verdenking op CVI

Nee

Inschatting 
arts: 

verdenking 
CVI?
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