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Samenvatting Achtergrond Nederlandse kinderen
krijgen op de leeftijd van 36 maanden op het consul-
tatiebureau een visustest aangeboden met behulp van
de Amsterdamse Plaatjes Kaart (APK). Bij een afwij-
kende APK-uitslag is het mogelijk om een Vroegtijdige
Opsporing van Visuele Stoornissen (VOV) onderzoek
aan te bieden. Na verwijzing wordt in het ziekenhuis
een uitgebreid oogonderzoek gedaan. Een alternatief
voor de VOV zou de Brückner Test Variant (BTV) kun-
nen zijn. In dit onderzoek wordt nagegaan hoeveel
kinderen onterecht verwezen worden naar aanleiding
van de APK-testuitslag, of de VOV- en BTV-uitslagen
onterechte verwijzingen kunnen voorkomen, en hoe
de APK-test wordt uitgevoerd.
Methode Tussen oktober 2013 en januari 2014 werden
kinderen met een afwijkende uitslag van de APK-test
geselecteerd en werd hen een VOV- en BTV-onderzoek
aangeboden. Deze resultaten werden vergeleken met
het uitgebreide oogonderzoek in het ziekenhuis.
Resultaten Van de 1950 driejarigen had 21% een afwij-
kende score op de APK-test. Bij 1 op de 4 verwijzingen
was een uitslag van het oogonderzoek in het zieken-
huis beschikbaar. Amblyopie, de aandoening waarop
het onderzoek in de jeugdgezondheidszorg op de leef-
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tijd van 3 jaar (primair) is gericht, werd bij 9 kinderen
van de 101 verwezen kinderen gevonden. Bij 57% van
deze 101 kinderen werd ‘een of andere oogafwijking’
gevonden, maar meestal betrof dat een mogelijke ri-
sicofactor voor het ontstaan van amblyopie. De hui-
dige APK-kaart wordt volgens professionals niet ge-
heel gebruikt zoals bedoeld. De APK leidt tot een re-
latief groot aantal onterechte verwijzingen. Het VOV-
onderzoek en de BTV hebben volgens dit onderzoek
geen ondersteunende of aanvullende waarde bij het
visusonderzoek met de APK.
Conclusie De APK-test wordt niet altijd volgens de
richtlijn uitgevoerd en resulteert in een groot aantal
afwijkende uitslagen en onnodige verwijzingen. Bij de
groep kinderen met een afwijkende APK was de VOV
evenals de BTV niet voorspellend voor één of andere
oogafwijking.

Trefwoorden amblyopie · visusscreening · Amster-
damse Plaatjes Kaart (APK) · Vroegtijdige Opsporing
van Visuele Stoornissen (VOV) · Brückner Test Variant
(BTV)

Inleiding

Amblyopie komt voor bij ongeveer 3 tot 4% van de
populatie [1]. In Nederland worden kinderen op ver-
schillende leeftijden gescreend om belangrijke oogaf-
wijkingen op te sporen. Op de leeftijd van 36 maan-
den (3 jaar) wordt de visus gemeten met de Amster-
damse Plaatjes Kaart (APK) [2]. Wanneer het resultaat
afwijkend is voert de jeugdarts een Vroegtijdige Op-
sporing van Visuele Stoornissen (VOV) onderzoek uit
[3]. Conform de huidige jeugdgezondheidszorg (JGZ)
richtlijn Opsporing visuele stoornissen worden kinde-
ren teruggezien na 1 tot 3 maanden, dan wel verwe-
zen naar het ziekenhuis voor verder oogheelkundig
onderzoek [3]. Als kinderen worden teruggezien na
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1 tot 3 maanden bestaat het herhalingsonderzoek uit
de APK-test in combinatie met het VOV-onderzoek.
Een afwijkende uitslag bij het VOV-onderzoek kan de
verwijzing ondersteunen. Kinderen worden echter bij
een afwijkende APK-testuitslag bij het herhalingsbe-
zoek altijd verwezen voor verder onderzoek, onafhan-
kelijk van de uitslag van het VOV-onderzoek.

De VOV-methode is uitgebreid onderzocht in een
grote observationele studie (Rotterdam Amblyopia
Screening Effectiveness Study: RAMSES) [1]. De VOV
duurt echter langer dan een minuut om uit te voeren
en vergt volledige medewerking van het kind. Een
mogelijk alternatief oogonderzoek als aanvulling op
de APK-test in de JGZ zou de Brückner Test Variant
(BTV) kunnen zijn [4]. De BTV-methode kost onge-
veer 10 seconden en de medewerking van het kind
is niet noodzakelijk; dit maakt dat de BTV-methode
door tijdsbesparing financieel aantrekkelijk kan zijn,
en het mogelijk een praktisch makkelijker alternatief
voor de VOV is [4].

De aanleiding voor dit onderzoek is dat het niet
bekend is wat de opbrengst is van het visusonderzoek
van 3-jarigen in de JGZ en hoe het wordt uitgevoerd.
In de regio Den Haag voerden wij een kortdurend on-
derzoek uit om de volgende vragen te beantwoorden:

1. Hoeveel kinderen worden (onterecht) verwezen
naar aanleiding van het visusonderzoekmet de APK
op de leeftijd van 3 jaar?

2. Kan (aanvullend gebruik van) het VOV-onderzoek
en/of de BTV onterechte verwijzingen (bij het APK-
onderzoek) naar het ziekenhuis voorkomen?

3. Hoe worden kinderen voorbereid op het visuson-
derzoek met de APK en hoe wordt de test uitge-
voerd?

Methoden

Tussen oktober 2013 en januari 2014 vond er een co-
hortstudie plaats van alle driejarige kinderen die een
JGZ-visusonderzoek kregen in Den Haag, bij de or-
ganisatie Jong Florence (inmiddels Centrum Jeugd en
Gezin Den Haag).

Voorafgaand aan de studie werden alle jeugdart-
sen en jeugdverpleegkundigen geïnformeerd over het
onderzoek en werd er een inventarisatie gemaakt
met betrekking tot de mogelijke redenen voor een
abnormale (afwijkende of twijfelachtige uitslag; zie
beschrijving van de onderzoeksmethode) APK-test-
uitslag. Voor het opgeven van mogelijkheden werd
een formulier met een keuzelijst opgenomen in het
digitaal dossier van de JGZ. De mogelijkheden in
de keuzelijst waren: slecht materiaal, kindgebonden
factoren (concentratie), oudergebonden factoren (ou-
derlijke invloed, oefening) en logistieke factoren (tijd).
Alle jeugdverpleegkundigen vulden ook een formulier
in over de manier van uitvoeren van de APK-test.

De jeugdartsen volgden een twee uur durende trai-
ning in het uitvoeren van de BTV.

Alle kinderen met een afwijkende APK-testuitslag
bij de jeugdverpleegkundige ondergingen een VOV-
onderzoek en BTV door de jeugdarts, voordat zij wer-
den verwezennaar het ziekenhuis voor oogheelkundig
onderzoek. Bij de verwijsbeslissing werd geen reke-
ning gehouden met de uitslagen van het VOV-onder-
zoek en de BTV. Het oogheelkundig onderzoek in het
ziekenhuis bestond uit orthoptisch onderzoek, visus-
bepaling (APK/E-haken), objectieve refractie (skiasco-
pie) en fundoscopie in cycloplegie. Het resultaat van
het oogheelkundig onderzoek in het ziekenhuis werd
in dit onderzoek beschouwd als ‘gouden standaard’ en
de uitslagen werden opgenomen in het digitaal kind
dossier van de JGZ.

De volgende oogafwijkingen werden geregistreerd:
(1) amblyopie, (2) strabismus, (3) myopie, (4) hyper-
metropie en (5) astigmatisme. De laatste vier afwij-
kingen zijn een (mogelijke) oorzaak van een vermin-
derde visus. Vanaf hier zal gesproken worden over
‘een of andere oogafwijking’ als er een oogafwijking
vastgesteld is, zonder dat bekend is over welk van de
bovenstaande oogafwijkingen het gaat.

Beschrijving van de onderzoeksmethoden

Amsterdamse Plaatjes Kaart test
Met de APK-test werd de monoculaire visus bepaald.
De APK is niet logaritmisch en gebruikt geen gestan-
daardiseerde optotypen. Een normale APK-testuitslag
is 5/5 (als fractie genoteerd), wat vergelijkbaar is met
0,5 op de Snellenkaart (een gestandaardiseerde letter-
kaart). In dit onderzoek was bij het onderzoek in de
JGZ sprake van een afwijkende uitslag (dat wil zeggen:
verdenking op amblyopie) wanneer de score ≤5/15
was in het slechtste oog, of wanneer er een verschil
was van minimaal twee regels tussen de ogen. Er was
sprake van een twijfelachtige uitslag (dat wil zeggen:
twijfel aan de verdenking op amblyopie) wanneer de
score 5/10 of 5/6 was in het slechtste oog, of wanneer
er een verschil was van een regel tussen de ogen [1].

Aangezien in dit onderzoek alle kinderen met een
afwijkende of twijfelachtige APK-testuitslag werden
verwezen, worden zowel ‘afwijkende’ als ‘twijfelach-
tige’ uitslagen beschouwd als ‘afwijkend’ bij de verdere
analyses.

Vroegtijdige Opsporing van Visuele Stoornissen
onderzoek
Voor de VOV werden de volgende activiteiten uitge-
voerd: inspectie van het oog, pupil en pupilreacties,
cornealichtreflex, afdektest, oogbewegingen en de pu-
pillichtreflex [5]. Verminderde visus en zogenaamde
‘afweer’ van elk oog apart werd ingeschat door de
monoculaire oogbewegingen te beoordelen [4]. Op-
gemerkt moet worden dat de beoordeling van de bi-
noculaire (beide ogen samen) volgbewegingen onder-
deel is van het van Wiechen onderzoek (een breed
ontwikkelingsonderzoek). Een kind moet echter een
zeer sterk verminderde visus hebben (bijna blind zijn)
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N=1950
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Resultaten van bekend 
gouden standaard 

onderzoek
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‘één of andere 
oogafwijking’

Figuur 1 Flowchart vandedriejarigendie eenoogheelkundig
onderzoek (goudenstandaardonderzoek) inhetziekenhuiskre-
gen

of een ernstige beperking van de oogmotoriek hebben,
voordat het geen binoculaire volgbewegingen kan ma-
ken.

Brückner Test Variant
De rode reflex van beide ogen werd onderzocht op
een afstand van 30 centimeter. Door dit onderzoek
via opeenvolgende bewegingen tussen beide ogen te
doen was het mogelijk om een verschil in kleur en
helderheid te beoordelen. Beide ogen werden ook be-
oordeeld op een afstand van 1 meter [6]. Maanvor-
ming in de bovenste helft van de pupil kan een teken
zijn van hypermetropie, maanvorming onderaan kan
een teken zijn vanmyopie, enmaanvorming in andere
hoeken kan een teken zijn van een cilinderafwijking
(astigmatisme) [4].

Resultaten

Er namen 1950 driejarigen deel aan het onderzoek.
Van deze 1950 kinderen hadden er 407 (21%) bij het
reguliere onderzoek door de jeugdverpleegkundige
een afwijkende APK-testuitslag, waarvoor verwijzing
plaatsvond. De resultaten van het oogheelkundige
onderzoek in het ziekenhuis waren bekend voor
101 kinderen (fig. 1). Van deze 101 naar het zieken-
huis verwezen kinderen waren er 71 verwezen met
een ‘twijfelachtige’ uitslag en 30 met een ‘afwijkende’
uitslag van de APK-test.

Amsterdamse Plaatjes Kaart test

Van de 71 kinderen met een ‘twijfelachtige’ uitslag van
de APK-test hadden er 39 een of andere oogafwijking
(55%). Van de 30 kinderen met een ‘afwijkende’ uit-
slag van de APK-test hadden er 19 (63%) één of an-
dere oogafwijking. Er was geen significant verschil
tussen de twee groepen (p = 0,512). In totaal hadden
dus 58 kinderenmet een ‘afwijkende’ of ‘twijfelachtige’
APK-testuitslag een of andere oogafwijking (57% van
de 101 verwijzingen): negen van deze kinderen had-
den amblyopie; 49 hadden geen amblyopie maar had-
den een risicofactor voor het ontstaan van amblyopie
(dat zijn de zogenaamde amblyogene factoren: vier
kinderen hadden strabismus, vier myopie, 21 astig-
matisme, 22 hypermetropie; twee kinderen hadden
meerdere amblyogene factoren).

Bij 193 van de 407 kinderen werd door jeugdver-
pleegkundigen genoteerd waarom er naar hun me-
ning sprake was van een verwijzing naar het zieken-
huis na het APK-onderzoek (tab. 1). De meest ge-
noteerde reden voor een abnormale APK-testuitslag
was dat het kind de symbolen niet kon zien (61%).
Daarna was een verminderde concentratie (30%) de
meest genoteerde reden. De verpleegkundigen kozen
andere redenen dan het ‘niet kunnen zien’ voor een
afwijkende APK-testuitslag bij 39% van de gevallen.

Uitvoering APK-test
Er werden 26 vragenlijsten verzameld over de instruc-
ties die de jeugdverpleegkundigen gaven aan de kin-
deren en ouders met betrekking tot de APK-test.

Er werd door 25 jeugdverpleegkundigen antwoord
gegeven op de vraag of er vooraf aan het consult geoe-
fend was. Door 23 van de 25 jeugdverpleegkundigen
(92%) werd genoteerd dat ze hadden gevraagd of het
kind had geoefend. Meerdere jeugdverpleegkundigen
oefenden ook met de voorbeeldplaatjes in de groei-
gids om te verifiëren of het kind de symbolen kende
(n = 20, 80%). Een aantal jeugdverpleegkundigen liet
het kind oefenen op een korte afstand, zonder bril (n =
3, 12%). De symbolen die het meest door de 26 ver-
pleegkundigen gebruikt werden bij de uitvoering van
de test waren de auto, eend, kat en laars. De vaas en
sleutel werden het minst gebruikt (tab. 2).
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Tabel 1 Mogelijke redenenvoor eenabnormaleAPK-
uitslaggebaseerdopde indruk vande jeugdverpleegkundi-
genbij 193kinderen: aantal en%tussenhaakjes

Reden genoteerd bij een abnormale APK-uitslag n (% van 193)

Kan het niet zien 117 (61)

Verminderde concentratie 57 (30)

Verlegen 25 (13)

Kan symbolen niet herkennen 17 (9)

Niet geoefend 16 (8)

Niet meewerkend 16 (8)

Matig taalgebruik 15 (8)

Jonge indruka 10 (5)

Jong qua leeftijd 4 (2)

Negatieve invloed van de ouder 4 (2)

Onbetrouwbaar (ouders antwoorden) 3 (2)

Jonge indrukb 3 (2)
aJonge indruk, van Wiechen ontwikkelingsscores normaal
bJonge indruk, van Wiechen ontwikkelingsscores abnormaal

Tabel 2 SymbolenvandeAPKdiegebruiktwerdendoorde
jeugdverpleegkundigenvandeorganisatie

Gebruikte symbolen (N = 26)

Auto 26

Eend 26

Kat 26

Laars 26

Huis 25

Vlag 25

Klok 24

Ketel 21

Hond 20

Vaas 3

Sleutel 2

Acht jeugdverpleegkundigen gaven aan dat de kin-
deren op hun locatie geen Nederlands spraken. Drie
jeugdverpleegkundigen vulden de vraag over kennis
van de Nederlandse taal niet in.

Vroegtijdige Opsporing van Visuele Stoornissen
onderzoek en Brückner Test Variant

De VOV-testuitslag van de jeugdarts was geregistreerd
bij 79 van de 101 kinderen die in het ziekenhuis een
uitgebreid oogonderzoek ondergingen (78%). Van
deze kinderen hadden er 45 een of andere oogafwij-
king. Van de 45 kinderen bij wie in het ziekenhuis
een of andere oogafwijking werd vastgesteld, had-
den er drie een abnormale VOV-testuitslag. Van de
34 kinderen bij wie in het ziekenhuis geen enkele
oogafwijking werd vastgesteld, hadden er twee een
afwijkende VOV-testuitslag. In dit onderzoek, op ba-
sis van de bovenstaande cijfers, was de specificiteit
van de VOV-test dus 94% (95% CI 79–99%), en was
de sensitiviteit 6,7% (95% CI 2–19%). Op een andere
manier gezegd, in deze specifieke subgroep van kin-

deren die allemaal een afwijkende APK hadden, was
een afwijkende VOV dus niet voorspellend voor het
bestaan van een of andere oogafwijking.

De BTV-uitslag van de jeugdarts was geregistreerd
bij 88 van de 101 kinderen die in het ziekenhuis
een uitgebreid oogonderzoek ondergingen. Van deze
88 kinderen hadden er 51 een of andere oogafwijking.
Van de 51 kinderen bij wie in het ziekenhuis een of
andere oogafwijking werd vastgesteld, hadden 26 een
afwijkende BTV-uitslag. Van de 32 kinderen bij wie in
het ziekenhuis geen enkele oogafwijking werd vastge-
steld hadden er 10 een afwijkende BTV-testuitslag. De
specificiteit van de BTV was 59% (95% CI 42–75%)
en de sensitiviteit was 51% (95% CI 37–65%). De
BTV-uitslag was dus evenmin voorspellend voor het
bestaan van één of andere oogafwijking bij kinderen
met een afwijkende APK.

Discussie

In dit onderzoek is specifiek gekeken naar de posi-
tief voorspellende waarde van een afwijkende uitslag
van de APK-test in de JGZ op de leeftijd van 3 jaar,
wanneer er wordt gekeken naar de uitslag van een
uitgebreid oogonderzoek in het ziekenhuis als gouden
standaard. Het bleek dat van de 101 kinderen over wie
we gegevens van het oogheelkundige onderzoek in het
ziekenhuis hadden, er bij 57% een of andere oogafwij-
king was vastgesteld. Echter, bij slechts 9 van de 101
kinderen werd amblyopie vastgesteld; bij de andere
kinderen met een oogafwijking betrof het factoren die
mogelijk bijdragen aan het ontstaan van amblyopie.

In deze studie kon de prevalentie van amblyopie
en van andere oogafwijkingen niet worden vastgesteld
omdat alleen kinderen met een afwijkende test zijn
verwezen. Van alle in de JGZ onderzochte kinderen
had 21% een afwijkende APK-uitslag, maar slechts
van een op de vier is het resultaat van het oogon-
derzoek in het ziekenhuis bekend. De gegevens over
het oogonderzoek in het ziekenhuis hebben dus al-
leen betrekking op een mogelijk selecte subgroep van
alle verwezen kinderen. In dit onderzoek werden oog-
afwijkingen zoals vastgesteld in het ziekenhuis geclas-
sificeerd als aanwezig of afwezig, terwijl er varianten
zijn in de ernst van de afwijking. In de analyses is
geen onderscheid gemaakt tussen het aanwezig zijn
van amblyopie of van een andere oogafwijking. We
bevelen aan om in toekomstig onderzoek met grotere
onderzoeksgroepen, de soorten oogafwijkingen en de
ernst ervan goed te registreren en te betrekken in de
analyses.

Er was geen significant verschil ten aanzien van het
vaststellen van een oogafwijking in het ziekenhuis tus-
sen kinderenmet een ‘afwijkende’ uitslag en een ‘twij-
felachtige’ uitslag van de APK in de JGZ. In de toe-
komst zou daarom moeten worden nagegaan of het
wel zinvol is om dit onderscheid te maken; zou het
bijvoorbeeld meer kosteneffectief zijn om ook de kin-
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deren met een ‘afwijkende’ APK terug te laten komen
voor een herhalingsonderzoek?

Kinderen krijgen voldoende kans om voorbereid te
worden op de APK, maar hier wordt niet altijd ge-
bruik van gemaakt. Ouders hebben de mogelijkheid
om de symbolen te oefenen met behulp van de groei-
gids, waarin de persoonlijke groei en ontwikkeling van
het kind kan worden bijgehouden. Daarnaast is op de
website van de organisatie in Den Haag een uitleg van
de visustest met een link naar een YouTube film be-
schikbaar [7].

Op een aantal locaties in Den Haag ontvangen ou-
ders plaatjes van de symbolen samen met de uitnodi-
ging om te kunnen oefenen en zich te kunnen voor-
bereiden op het consult. Bij kinderen van wie de ou-
ders de Nederlandse taal niet machtig zijn zal het oe-
fenen misschien minder vaak gebeuren. Wat betreft
het juiste gebruik van de APK-visuskaart werd gevon-
den dat niet alle symbolen worden gebruikt door de
professionals, mogelijk doordat bepaalde voorwerpen
verouderd zijn en niet bekend zijn bij kinderen. Vaak
worden dezelfde symbolen gebruikt. Vanwege een be-
perkte keuze zou de test minder valide kunnen zijn.

Een alternatief voor de APK zou de Lea-Hyverine
kaart (die ook gebruikt wordt in België) kunnen zijn
[8, 9]. Deze kaart wordt in Nederland nu al gebruikt
bij kinderen met een verstandelijke beperking [10].

Deze studie heeft een aantal beperkingen. De kin-
deren met een normale APK-testuitslag kregen geen
uitgebreid oogonderzoek in het ziekenhuis (‘gouden
standaard’). Daarom is het niet bekend of er van de
kinderen met een ‘normale APK-testuitslag’, toch een
gedeelte amblyopie of andere oogafwijkingen heeft.

Slechts van ongeveer 25% van de verwezen kinde-
ren was het resultaat van het uitgebreide oogonder-
zoek in het ziekenhuis bekend. Dit kan zowel komen
door het niet gebruik maken van de verwijzing, als
door onvoldoende terugkoppeling van de resultaten
vanuit het ziekenhuis. Landelijke onderzoeksresulta-
ten laten zien dat 23–33% van de ouders niet met het
kind naar het ziekenhuis gaat [11, 12].

Binnen de subgroep kinderen met een ‘afwijkende’
of ‘twijfelachtige’ APK-uitslag hadden zowel de VOV
als de BTV geen relevante (aanvullende) voorspel-
lende waarde voor ‘één of andere oogafwijking’ (am-
blyopie, strabismus, myopie, hypermetropie of astig-
matisme) vastgesteld bij onderzoek in het ziekenhuis.
Er moet echter opgemerkt worden dat de onderzoeks-
groep in deze studie relatief klein was. Toekomstig
onderzoek zou gebruik moeten maken van grotere
onderzoeksgroepen. Ook is daarbij aandacht nodig
voor een goede training van de JGZ-professionals ten
aanzien van het VOV-onderzoek en de BTV [13]. Om
het gebruik van het VOV-onderzoek en de BTV in
de hele populatie te onderzoeken (dus niet alleen
bij kinderen met een afwijkende APK) is een apart
onderzoek nodig.

Conclusie

Concluderend heeft 21% van de driejarigen een afwij-
kende APK-testuitslag. In de studie was slechts bij 1
op de 4 verwijzingen een uitslag van het oogonder-
zoek in het ziekenhuis bekend. Amblyopie, de aan-
doening waarop het onderzoek in de JGZ op de leef-
tijd van 3 jaar primair is gericht, werd bij 9 van de
101 verwezen kinderen waarvan de resultaten van het
oogonderzoek in het ziekenhuis beschikbaar waren,
gevonden. Bij 57% van deze 101 kinderen werd ‘een
oogafwijking’ gevonden, maar meestal betrof dat een
mogelijke risicofactor voor het ontstaan van amblyo-
pie. De richtlijn voor opsporing van oogafwijkingen
binnen de JGZ wordt op dit moment herzien en de
resultaten van deze studie kunnen daarbij worden ge-
bruikt. De huidige APK wordt volgens professionals
niet altijd gebruikt zoals bedoeld. De APK leidt tot
een relatief groot aantal onterechte verwijzingen. Het
VOV-onderzoek en de BTV hebben volgens dit onder-
zoek geen ondersteunende, aanvullende waarde bij
het onderzoek met de APK.
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