
Als horen en zien je vergaan is...
beknopt verslag van het minisymposium in Nieuwegein op 7 april 2011

moderator Peter Kraft

Peter Kraft opent het symposium en presenteert het begrip ʻdoofblindʼ. Dat 
iemand doofblind is wil niet zeggen dat hij doof en blind is maar een visus heeft 
van minder dan 0,3 en/of een gezichtsveld (koker) van minder dan 30 graden en 
daarbij aan het beste oor een verlies van meer dan 35 dB, Kraft heeft als 
audioloog het wat moeilijk om iemand met een verlies van 35 dB ʻdoofʼ te 
noemen, maar het begrip moet dan ook als ʻaanelkaargeschrevenʼ gehanteerd 
worden en daarmee basta. Tot slot van zijn inleiding stelt hij de 6 sprekers van 
deze middag kort voor. Hierna komen de sprekers aan de beurt.

Gretha Dijkstra is de eerste spreker. Zij heeft Usher met 60 dB verlies en een 
koker van nu 5 graden, vertelt ze. Zij heeft bij het Audiologisch Centrum en bij 
Visio veel kennis gemist van andermans vak. Als voorbeeld noemt ze haar 
Smartlink waarover bij Visio in het geheel geen kennis bestond. Dat zou eigenlijk wel moeten, al kreeg ze 
het apparaat via audiologie gelukkig opvallend snel. Zij bepleit de oprichting van instituten die deskundigheid 
op beide gebieden verenigen. 

De tweede spreker is Frank Jorritsma. Jorritsma laat zien dat uitval van de centrale retinafunctie leidt tot 
communicatie problemen maar benadrukt dat juist de waarschuwingsfunctie als het ware ʻonderuitʼ gaat bij 
uitval in de perifere retina. Aan de hand van casuïstiek laat hij zien dat de afstelling van hoortoestellen bij 
mensen met dit soort problemen anders moet dan velen in de audiologie tot nu toe dachten. Op een 
hoortoestel voor mensen met retina problemen zou één programma lineair moeten zijn voor gebruik waar 
ʻwaarschuwenʼ belangrijk is en één programma dat bedoeld is voor communiceren met anderen. Jorritsma stelt 
dat bij dubbelzintuiglijke stoornis revalidatie op beide zintuigen niet haalbaar is, maar er dient altijd rekening 
gehouden te worden met  de tweede stoornis. Geef een auditieve waarschuwings-functie altijd hoge prioriteit 
in het geval van stoornissen in  het perifere zien is zijn boodschap.
Zie verder zijn presentatie http://www.ned-ver-audiologie.nl/Downloads/Voorjaar%202011/Jorritsma.pdf.

Peter Kraft is de derde spreker. Hij laat eerst wat getallen zien over toenemende oogproblemen in Nederland. 
Niet alleen bij de ouder wordende mens zelf, maar ook door de jaren heen. De boodschap is: dus ook in UW 
spreekkamer komen steeds meer mensen met visusproblemen en misschien wel zonder dat u dat misschien 
merkt.
Vervolgens laat Kraft aan de hand van wat casuïstiek zien hoeveel kennis er bij hulpverleners in de Visio/
Bartimeus wereld ontbreekt, ondanks alle goede bedoelingen. Zo bleek onlangs dat een patiënt een fors 
gehoorverlies had, toen hij in testsituatie in een steeds donkerder wordende omgeving steeds slechter ging 
verstaan. Een andere casus betrof een oude maar zeer vitale vrouw die zich in het verkeer onveilig voelde 
door verkeerd afgestelde hoortoestellen, al had zij zelf niet door dat het daaraan lag. En dan was daar een 
bijna blind jongetje met 80 dB gehoorverlies waarbij de vraag is voor welk speciaal onderwijs gekozen moet 
worden: slechtzienden- of slechthorenden onderwijs. Dit zal niet tot een verstandig besluit leiden zonder goed 
overleg tussen beide vakgebieden, betoogde Kraft. Een andere casus betrof een blinde en vrijwel dove man 
bij wie een CI was ontraden onder meer vanwege een IQ va  85. Niet duidelijk werd was in hoeverre zijn 
blindheid een rol bij dit advies had gespeeld. Tot slot presenteerde Kraft een aantal vragen die bij Visio 
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medewerkers leven over het al dan niet gebruik van de gehoorfunctie bij de visuele revalidatie. Kraft sloot af 
met een oproep aan de KNO artsen om bij ernstig slechtzienden niet aan de slag te gaan met hoortoestel 
adviezen, maar te verwijzen naar een AC. En de ACʼs raadde hij aan om in dergelijke gevallen met (de 
videologen van) Visio of Bartimeus te overleggen aan welke eisen een hoortoestelafstelling zou moeten 
voldoen om welke visuele hulpvraag te beantwoorden. De tekst op zijn laatste dia luidde:
Een hoortoestelaanpassing bij iemand die niet goed ziet vraagt speciale kennis en aandacht.
Dat betekent dat u moet weten hoe het met zijn of haar visus staat.
Klungel niet om, maar overleg in voorkomende gevallen met Bartimeus of Visio

Ronald Admiraal spreekt nadrukkelijk mede namens zijn collega Ronald Pennings en hoogleraar 
oogheelkunde Hans Cruysberg. Admiraal geeft een uitgebreid overzicht van aandoeningen waarbij 
slechthorendheid samengaat met slechtziendheid. Het is zeker een onderstreping van de boodschap dat er 
waarschijnlijk nogal wat mensen met visuele stoornissen zijn onder de patiënten die met hoorproblemen bij 
hun KNO arts komen. Admiraal stelt dat dat  hoorrevalidatie effectiever zal zijn wanneer de KNO arts of de 
audioloog kennis heeft van deze gecombineerde stoornissen.
Zie zijn pp presentatie http://www.ned-ver-audiologie.nl/Downloads/Voorjaar%202011/Admiraal.pdf

Lau Nijs is bouwfysicus in Delft en heeft veel expertise op het gebied van akoestiek waar het betreft de 
akoestiek in de leefomgeving van slechthorenden met bijkomende handicaps, zoals een verstandelijke 
beperking, maar ook slechtziendheid. Nijs heeft een zeer uitgebreid maar zeer toegankelijk internet leerboek 
geschreven dat te vinden is op http://bk.nijsnet.com/ .  Hij betoogt dat slechthorenden en slechtzienden niet 
zozeer een andere akoestiek nodig hebben dan goedhorenden en goedzienden, maar dat het vooral van 
een groter belang is om er aandacht aan te besteden. Hij geeft voorbeelden van situaties waarin voor sh en 
sz mensen een goede akoestiek van belang is en dat het een slechtziende behoorlijk kan helpen zich te 
oriënteren wanneer voor verschillende ruimtes opzettelijk een enigszins andere akoestiek gecreëerd wordt. 
Nijs laat zien dat het gebruik van echo-localisaties alleen zinvol kan zijn wanneer de waar te nemen objecten 
groot genoeg zijn en eigenlijk alleen buitenshuis zinvol is en niet in afgesloten ruimtes zoals een woonkamer. 
Tot slot stelt hij dat het aanbrengen van absorberend materiaal in de praktijk nooit te veel kan zijn: het zal 
altijd een verbetering zijn voor de oriëntatie in de ruimte en de communicatie van blinden en slechtzienden
Zie http://www.ned-ver-audiologie.nl/Downloads/Voorjaar%202011/Nijs.pdf

Lieve Roets - Merken ten slotte, schetst problemen die ouderen kunnen hebben wanneer zij zowel niet 
goed horen als niet goed zien. Zij pleit ervoor om niet meer te spreken van ʻouderdomsdoofblindheidʼ omdat 
het een probleem is dat los gezien zou moeten worden van de leeftijd. De voorbeelden die Roets geeft 
komen zo uit de dagelijkse praktijk (“Ik kan niet zien tegen wie ik praat”) en de manieren waarop sommigen 
hun problemen aanpakken (“ik ga op een stoeltje naast de lift zitten want dan weet ik wanneer er mensen 
aankomen met wie ik even kan praten”). Roets laat zien dat is aangetoond dat de dubbele beperking tot 
significant meer depressieve gevoelens leidt dan elk van de twee beperkingen op zichzelf.
Zie haar presentatie op http://www.ned-ver-audiologie.nl/Downloads/Voorjaar%202011/Roets.pdf

Bij de afsluiting vraagt Kraft nog aandacht voor een paar zaken, 
Er komt in het land langzaam maar zeker aandacht voor patiënten met de dubbele zintuiglijke handicap en 
hij noemt een paar voorbeelden in Groningen, Friesland en Noord-Holland.
Daarnaast presenteert hij een van de richtlijnen voor de moderne triage-audicien die o.a zegt dat ernstig 
slechtzienden voor een hoortoestelaanpassing naar een AC behoren te worden verwezen. Deze richtlijnen 
zijn opgesteld in samenspraak met de KNO vereniging, de NVA en de FENAC. Kraft vraagt de aanwezigen 
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dat ʻspel mee te spelenʼ en de audicien in voorkomende gevallen te wijzen op vergissingen in het omgaan 
met hun gedragscode. 

Tot slot adviseert hij de aanwezigen om in de spreekkamer een krant bij de hand te hebben en  bij twijfel 
over de visus de patiënt te vragen daaruit eens iets voor te lezen.

En dan een laatste advies: neem in uw anamnesegesprek drie gouden vragen op:
• Kost het u moeite de krant te lezen - terwijl u wel een goede bril hebt? En hoe zit het met ondertitels op 

de TV?
• Struikelt u regelmatig over - of stoot u zich aan - voorwerpen die u niet gezien hebt?
• bent u bekend bij een oogarts?

Met een dankwoord aan de sprekers en aan het publiek sluit Kraft vervolgens het minisymposium
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