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Inleiding 

Anders dan de specialist, gebruikt de 
huisarts slechts eenvoudige instrumen
ten, zoals een hemoglobinemeter, een 
meter voor glucosebepalingen of een 
eenvoudige audiometer. Met betrek
king tot het juiste gebruik van dit een
voudige instrumentarium is echter wei
nig onderzoek verricht en publikaties op 
dit terrein zijn schaars. 
In menig geval dateert de kennis van de 
huisarts over het gebruik van instru
mentarium uit de tijd van het practicum 
medische fysica. In de opleiding wordt 
weinig aandacht besteed aan het kritisch 
gebruik van instrumenten. Problemen 
als de nauwkeurigheid van de meting, 
interpretatie van de uitslag en zeker het 
daarop te stoelen beleid, genieten wei
nig aandacht. Wanneer men dan ten
slotte wordt geconfronteerd met aspec
ten als sensitiviteit, specificiteit en voor
spell en de waarde, groeit het de huisarts 
al snel boven het hoofd. 
De technische vooruitgang is echter 
zelfs niet voorbijgegaan aan het instru
mentarium van de huisarts. Er worden 
bij tijd en wijle nieuwe meetinstrumen
ten op de markt gebracht, die ook voor 
de huisarts van nut kunnen zijn. 

woon omdat het "een mooi instrument" 
is, dat een goede indruk maakt. De ene 
huisarts zal lO'n instrument aanschaf
fen, de andere niet. Er branden dan 
discussies los tussen voor- en tegenstan
ders in de trant van: mijn ervaring is dat 
... , mijn idee is dat ... 
Uit de literatuur blijkt dat dit niet aileen 
bij huisartsen voorkomt. Het gebeurt 
maar al te vaak dat een met enthousias
me ingevoerd instrument later veel min
der deugdelijk blijkt te zijn dan aanvan
kelijk werd aangenomen. Dit is dan des 
te vervelender in die situaties, waarin 
dergelijke nieuwe instrumenten of tech
nieken inmiddels een belangrijke plaats 
zijn gaan innemen, bijvoorbeeld in de 
diagnostiek. Brewing beschrijft dat bij
voorbeeld met betrekking tot het over
matig gebruik van scans. Hij spreekt 
in dit verband van "polyscannery" en 
typeert het verschijnsel als een zeer in
fectieuze ziekte.! 

Het aantal instrumentele handelingen 
dat door artsen wordt verricht op grond 
van geloof en gezag, zonder dat er con
crete aanwijzingen zijn dat enig passend 
gevolg is te verwachten, is legio. Geloof 
of gezag klinken door in bi jvoorbeeld de 

discussies over het gebruik van een een
voudige audiometer door de huisarts. 

Slechthorendheid en het gebruik 
van de audiometer 

Om vast te stell en of iemand slecht 
hoort, staan de huisarts, behalve de me
dedelingen van de patient en zijn omge
ving of de indruk van de arts zelf, enige 
eenvoudige middelen ter beschikking. 
Deze zijn: 
- fluisterspraak; 
- stemvorkproeven; 
- audiometrie. 

Op grond van een tienjarige ervaring 
met audiometrie ben ik van opvatting, 
dat een eenvoudige audiometer of 
screeningsaudiometer - een audiometer 
met vier frequenties (meestaI500, 1000, 
2000 en 4000 Hz) met op elke frequentie 
vier te meten geluidssterkten (20 dB, 30 
dB, 40 dB, 60 dB) - voor de huisarts een 
onmisbaar instrument is. 
Wat de nauwkeurigheid van de metin
gen betreft, wordt mijn zienswijze ver
sterkt door opmerkingen van de KNO
arts met wie ik in de regel samenwerk. 
Ik citeer uit een van diens brieven: 
"Jouw audiogram komt praktisch met 
het onze overeen, met dit verschil dat 
wij ongeveer 10 dB gunstiger meten. Dit 
kan een gevolg zijn van de geluidsarme 
omgeving waarin wij kunnen meten". 
Bij verwijzing geef ik meestal het door 
mij gemaakte audiogram aan de patient 
mee om vergelijking met de bevindin
gen van de KNo-arts mogelijk te maken. 
Deze vergelijking valt niet eens zo 
slecht uit, lOals een voorbeeld laat zien 
(jiguur). 
Met het oog op dit onderwerp zijn enige 
resultaten te vermelden uit de Continue 
Morbiditeits Registratie van het Nij
meegs Universitair Huisartsen Insti
tuut. 2 

In de desbetreffende praktijken wordt 
gebruikt gemaakt van een eenvoudige 

Zoals lo vaak gebeurt in de medische 
wereld, worden deze instrumenten nog
al eens in gebruik genomen lOnder dat 
voldoende aandacht wordt besteed aan 
aspecten als nauwkeurigheid, voordelen 
ten opzichte van oude methoden en de 
betekenis van de bepalingen voor het 
praktische handelen. Kortom, een ge
degen kosten-baten analyse ontbreekt 
nogal eens. De bekende kosten gaan 
meestal voor de nog onbekende baten 
uit. 

Figuur. Twee audiogrammen: meetresultaten van de huisarts en de KNO-arts bi} een 

Een instrument wordt niet zelden aan
geschaft met motieven als: "dat lijkt weI 
wat", "veel beter dan vroeger" , of ge-
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audiometer. In label 1 wordt vermeld 
hoeveel audiogrammen in de vier prak
tijken bij mannen en vrouwen zijn ge
maakt. Voor de duidelijkheid zijn de 
cijfers, die in de regel worden opgege
yen in aantallen per 1000 patienten per 
jaar, omgerekend naar de te verwachten 
frequentie in een "standaard praktijk", 
een imaginaire praktijk van 2800 zieien 
met een geslachts- en leeftijdsverdeling 
die overeenkomt met die van de Neder
landse bevolking. Er blijken zeer grote 
verschillen te bestaan tussen de vier 
praktijken. 

In label 2 worden de frequenties van de 
aan de huisarts bekende gevallen van 
slechthorendheid vermeld. (Deze dia
gnose-categorie wordt voornamelijk ge
bruikt voor presbyacusis. Bij andere 
vormen van slechthorendheid wordt de 
ziekte geregistreerd die aan de slechtho
rendheid ten grondslag ligt.) 
Ook ten aanzien van de registratie van 
het aantal personen dat bekend is als 
slechthorend, tonen de vier praktijken 
forse onderlinge verschillen. Als men 
het aantal vervaardigde audiogrammen 
en het aantal bekende gevallen van 

1)E.L.G. \)\6rfAI£ f\u:P'D,.sCAtJ~a L£YEREIJ \\,E bU5 
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slechthorendheid in de vier praktijken 
vergelijkt, ontstaat het vermoeden dat, 
indien de arts en meer gebruik maken 
van een audiometer, zij ook meer geval
len van slechthorendheid opsporen. Het 
gebruik van een audiometer lOU dus een 
rol kunnen spelen bij de opsporing van 
slechthorende patienten. 
Het is de vraag of dit ook geldt voor de 
andere, meer gebruikelijke methoden, 
als fluisterspraak of stemvorkproeven. 
Een enquete onder de hoogleraren huis
artsgeneeskunde toonde aan dat dezen 
unaniem van mening waren dat een een
voudige audiometer tot het instrumen
tarium van een huisartspraktijk be
hoort. 3 Huygen en De Melker beschre
yen reeds eerder hun mening, dat de 
audiometer een nuttig instrument voor 
de huisarts kan zijn en dat het gebruik 
van dit instrument in ieder geval hun 
beleid ten aanzien van slechthorendheid 
veranderd en verbeterd had. 4 

Er werden echter ook andere geluiden 
gehoord. Jongkees merkte op, dat "de 
audioscreener niet meer biedt dan een 
mooie lijn, getrokken door een aantal 
punten, waarop de drempelsterkte voor 
het hoorvermogen via de lucht van de 
onderzochte bij een aantal tonen van 
verschillende toonhoogte in decibels ten 
opzichte van de gemiddelde toondrem
pel (de O-lijn in de grafieken) voor de 
gemiddelde 18-jarige wordt geno
teerd". Het bezit van een audiometer 
lOU volgens hem voor huisartsen zeker 
enige aantrekkelijke kanten hebben, 
vooral wat betreft de documentatie van 
gegevens. Het zou echter nauwelijks tot 
een vergroting van diagnostische-pro
gnostische of therapeutische mogelijk
heden leiden. 5 

Twijfel 

In een discussie met een fysicus-audio
loog over het gebruik van een audiome
ter in de huisartspraktijk, begon ik te 
twijfelen aan het door mij tot dan toe 
vermoede nut van dit instrument. 
Goede raad was duur. Enerzijds was er 
mijn positieve ervaring, ondersteund 
door de literatuur; anderzijds was er de 
vooral door deskundigen (KNo-artsen 
en fysici) geopperde mening dat audio
metrie, op de wijze waarop de huisarts 
die gebruikt, nauwelijks winst oplevert, 
vergeleken met de fluisterspraak of het 
gebruik van een stemvork. 
Ik vroeg mij af op welke wijze ik deze 
twijfel lOU kunnen wegnemen. Hoe 
moest ik een onderzoek daartoe aan
pakken? 
Sturmans geeft aanwijzingen betreffen
de de evaluatie van metingen. Om een 
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meting op zijn juiste waarde te kunnen 
schatten, moeten uitspraken mogelijk 
zijn over de hanteerbaarheid en de re
produceerbaarheid van de methode en 
over de validiteit. 6 Bi j nader onderzoek 
van de literatuur bleek het onmogelijk 
hierover betrouwbare gegevens te krij
gen, laat staan de drie genoemde metho
den, fluisterspraak, stemvorkproeven 
en audiometrie, op adequate wijze te 
vergelijken. 
Om de impasse te doorbreken, besloot 
ik mijzelf enkele vragen te stelle1,len te 
pogen deze vervolgens te beantwoor
den. Daarbij heb ik toch zoveel moge
lijk rekening gehouden met de eisen die 
worden gesteld aan de evaluatie van een 
meting. 

De bij mij opkomende vragen waren: 
1. Hoe vaak komt het probleem slecht
horendheid in de huisartspraktijk voor 
en waarom is gehooronderzoek nuttig 
voor de huisarts? 
2. Is er een methode om slechthorend
heid met een voldoende mate van be
trouwbaarheid op te sporen? Kan dat 
ook onder de akoestisch minder gunsti
ge omstandigheden in een huisartsprak
tijk? 
3. Is uniformiteit bij het meten en ver
gelijkbaarheid van gegevens mogelijk? 
4. Kunnen er criteria worden vastge
steld voor de noodzaak van verder on
derzoek? 

Frequentie slechthorendheidl 
nut gehooronderzoek 

In tabel3 wordt een overzicht gegeven 
van de afwijkingen die gepaard kunnen 
gaan met slechthorendheid. Per jaar 
kan de huisarts op basis van deze gege
yens 121 nieuwe en 78 reeds bekende 
aandoeningen verwachten, die met 
slechthorendheid gepaard kunnen 
gaan. Dergelijke aandoeningen vormen 
voor de huisarts dus een belangrijk pro
bleem. 
In tabel 4 wordt een overzicht gegeven 
van deze afwijkingen met de voor de 
huisarts belangrijkste aspect en ten aan
zien van de vraag, of er slechthorend
heid bestaat en of de patient onder be
han de ling kan blijven van de huisarts, 
dan weI moet worden verwezen. Bij 

zeldzame afwijkingen (congenitaie af
wijkingen, otosclerose en ziekte van 
Meniere) wordt de patient in de regel, 
na het vaststellen van een slechthorend
heid en eventueel verder onderzoek met 
behulp van de stemvork, verwezen. 
Gehoorverlies na een doorgemaakte 
otitis media acuta of bij een chronische 
otitis media serosa verdwijnt meestal 
spontaan binnen drie tot vier maanden. 
Men kan het beste eerst een dergelijk 
spontaan herstel afwachten; een even
tuele achterstand in bijvoorbeeld de 
spraakontwikkeling kan dan nog ge
makkelijk ingehaald worden. 7 Duurt 
het gehoorverlies langer, dan is het nut-. 
tig een adenotomie en/of trommel
vliesdrainage te laten verrichten, vooral 
in verband met het gevaar van ontwik
kelingsstoornissen. 8 

Hoewel bij presbyacusis de klachten 
van de patient de belangrijkste reden 
zijn om te verwijzen, kan het nuttig zijn 
zich een indruk te vormen van de mate 
van gehoorverlies. Op grond van die 
indruk en na overleg met de patient is 
een scherper verwijsbeleid mogelijk. 
Bovendien blijkt uit onderzoek dat veel 
oudere mensen zich niet bewust zi jn van 
hun gehoorverlies. 9 Attieve opsporing 
door de huisarts en het vastleggen van 
de mate van gehoorverlies kunnen een 
bijdrage leveren aan de kwaliteitsverbe
tering van de communicatie met oudere 
mensen. 
Het is voor de huisarts voldoende, als hi j 
de beschikking heeft over een eenvoudi
ge methode die informatie kan verschaf
fen over de mate van gehoorverlies 
(geen, matig of ernstig gehoorverlies). 
Door vergelijking van op verschillende 
tijdstippen verkregen gegevens is het 
gehoorverlies te vervolgen, waardoor 
een beleid is uit te stippelen ten aanzien 
van de vraag of moet worden afgewacht 
dan wei moet worden verwezen. Dat 
geldt dan vooral voor de meest voorko
mende afwijkingen die gepaard gaan 
met slechthorendheid, zoals otitis media 
acuta, otitis media serosa en presbya
cusis. 

Betrouwbaarheid methoden 

Zoals reeds is opgemerkt, is er een keu
ze mogelijk uit fluisterspraak, stem-

vorkproeven en een eenvoudige audio
meter. Achtereenvolgens zullen deze 
drie method en worden besproken met 
de voor- en nadelen, zoals die in de 
literatuur zi jn te vinden. 

Fluisterspraak. Jongkees zegt over 
fluisterspraak: "Het lijkt niet veel, maar 
het is een niet te versmaden methode 
voor iemand die regelmatig van deze 
methode gebruik maakt en de waarde 
van deze gegevens begrijpt". 5 

Onderzoek heeft echter aangetoond, 
dat bij een screening van schoolkinde
ren door middel van de fluisterspraak
methode slechts de helft van de slecht
horende kinderen werd opgespoord.1O 
De waarde van de fluisterspraakmetho
de is erg afhankelijk van de onderzoeks
ruimte en de omgeving. Akoestische ei
genschappen van de onderzoeksruimte 
bei'nvloeden de resultaten in hogemate. 
Welke huisarts zal precies op 6 meter 
afstand (meestal is zijn onderzoeks
ruimte niet eens zo groot) fluisteren op 
maximale sterkte, na een normale uit
ademing, in een ruime kamer met niet 
veel weerkaatsing? Bovendien zijn er 
vrijwel altijd omgevingsgeluiden die 
storend kunnen werken - maar dat geldt 
ook bij stemvorkproeven en bij audio
metrie. 
In het algemeen wordt gesteld dat het 
omgevingslawaai in de testruimte de 
30 dB niet mag overschrijden. Dit geldt 
mogelijk voor aile drie de methoden. 
Het voordeel bij audiometrie is echter 
dat de onderzoeker (ervan uitgaande 
dat hij een normaal gehoor heeft) de 
ruimte op zijn bruikbaarheid kantesten 
door te onderzoeken of hij aile tonen 
van het audiogram hoort. 

Stemvorkproeven. Met behulp van de 
proef van Schwa bach kan men het be
staan van slechthorendheid vaststellen, 
en met de proeven van Rinne en Weber 
kan men een indruk krijgen van de aard 
van de slechthorendheid. Bij de proef 
van Schwabach worden de gehoorskwa
liteiten van de patient vergeleken met 
die van de (normale?) onderzoeker. 
Ook deze methode heeft voor- en nade
len. De proeven kunnen in de spreekka
mer snel worden uitgevoerd, maar er 
zijn ook enkele voetangels: het moet 

Tabel1. Aantallen audiogrammen bij mann en en vrouwen in 
vier huisartspraktijken in 1978, omgerekend naar "stan
daardpraktijken" van 2800 zielen. 2 

Tabel2. Bekende gevallen van slechthorendheid bij mannen en 
vrouwen in vier huisartspraktijken in 1978, omgerekend naar 
,,standaardpraktijken" van 2800 zielen. 2 

Mannen 
Vrouwen 
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Praktijk 1 

59 
51 

Praktijk 2 

27 
38 

Praktijk 3 

62 
53 

Praktijk 4 

29 Mannen 
Vrouwen 

Praktijk 1 

33 
44 

Praktijk 2 

29 
27 

Praktijk 3 

53 
31 

Praktijk 4 

6 
3 
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zeker zijn dat de onderzoeker over een 
normaal gehoor beschikt, en de stand 
van de benen van de stemvork v66r het 
oor kan ertoe leiden dat er vrijwel geen 
geluid wordt aangeboden.5 
De proef van Rinne kan gemakkelijk 
verkeerd worden gelnterpreteerd. Ais 
men stemvorken gebruikt van 128 of 256 
Hz, kan de luchtgeleiding met een ande
re frequentie worden gemeten dan de 
beenbegeleiding, door overheersing van 
de tweede boventoon. Geadviseerd 
wordt bij de proef van Rinne een stem
york te gebruiken met een frequentie 
van ten minste 512 Hz. 11 

Beenbegeleiding kan verkeerd worden 
beoordeeld, doordat de geluidswaame
ming via het andere oor kan plaatsvin
den als men niet maskeert (bijvoorbeeld 
door een natte Yinger te bewegen in de 

gehoorgang). De kwaliteit van de bepa
lingen waarbij het accent op de beenbe
geleiding ligt, wordt zeer sterk door de 
onderzoeksruimte bepaald. De meeste 
onderzoeksruimten in de huisartsprak
tijk voldoen waarschijnlijk niet. 
Anderen laten positieve geluiden over 
de stemvork horen. In een onderzoek 
bij honderd kinderen tussen de 2 en 12 
jaar met otitis media serosa, werd aan
getoond dat stemvorkproeven (Rinne 
en Weber gecombineerd) iets beter vol
do en dan eenvoudige toonaudiome
trie. 12 

Met enig geduld kan een normaal ho
rende onderzoeker met behulp van 
stemvorkproeven wei uitmaken of 
iemand min of meer normaal hoort, of 
slechter hoort. De mogelijkheden van 

Tabel 3. Frequentie nieuwe en reeds bij de huisarts bekende afwijkingen waarbij 
slechthorendheid kan voorkomen, bij mannen en vrouwen in een standaardpraktijk in 
1978.2 

Nieuw Bckend 
Aandoening 

mannen vrouwen manncn vrouwen 

Congenitale doofheid ?a ?a 
Otitis media acuta 42 38 1 
Chronische otitis media 2 2 6 4 
Tubair catarre 10 11 2 1 
Ziekte van Meniere 1 1 2 2 
Otosclerose <1 <1 1 1 
Overige ziekten oren <1 <1 1 
Overige vormen slechthorendheidb 7 7 30 27 

Totaal 62 59 43 35 

, Niet als zodanig geregistreerd. b inclusief presbyacusis en lawaaidoofheid. 

de stemvork op het gebied van de been
begeleiding blijken toch vrij beperkt. 

Audiometer. Over het gebruik van een 
eenvoudige audiometer zijn intussen 
meer gegevens bekend dan over de twee 
andere methoden. Bij het uitpluizen 
van de literatuur blijken, zoals zo vaak 
het geval is, de gegevens niet eenduidig, 
ja elkaar zelfs soms tegen te spreken. 
De proefomstandigheden (bijvoorbeeld 
getolereerd omgevingslawaai), appara
tuur, criteria van slechthorendheid en 
de te onderzoeken populatie verschillen 
echter dusdanig, dat een goede vergelij
king niet mogelijk is. 
Sommigen beweren, dat toonaudiome
trie nauwkeuriger is dan de twee andere 
methoden. 13-15 redenen waarom de een
voudige audiometer (de luchtgelei
dingsdrempel-audiometer) weinig te 
bieden heeft boven stemvorkproeven 
en fiuisterspraak: 
- er is geen differentiatie mogelijk tus
sen geleidings- en perceptieslechtho
rendheid; 
- men kan op grond van de meetresul
taten geen gehoorapparaat voor
schrijven; 
- simulatie kan niet worden ontdekt. 5 16 
Hiertegen kan men inbrengen dat de 
huisarts aan deze eisen niet behoeft te 
voldoen. Simulatie komt weinig VOOL 

Stemvorkproeven kunnen, hoewel niet 
nauwkeurig, onderscheid maken tussen 
geleidings- en perceptieslechthorend
heid en bovendien kan met hie rover op 
grond van de epidemiologie in de mees
te gevallen een uitspraak doen. Het 
voorschrijven van een gehoorapparaat 

Tabe! 4. Belangrijkste aspecten voor de huisarts met betrekking tot het vaststellen aandoeningen die gepaard kunnen gaan met 
slechthorendheid, en het vervolgen c.q. verwijzen van de betreffende patienten. 

Aandoening 

Congenitale doofheid 

Otitis media acuta 
Chronische otitis media 
Tubair catarre 

Leefti jdsgroep( en) 

Zuigelingen 

Zuigelingen, kleuters 

Otosclerose Volwassenen 
Ziekte van Meniere 
Overige ziekten oor, mastoId 

Overige vormen 
slechthorendheid 
(presbyacusis, lawaai
doofheid) 

Volwassenen, ouderen 
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Vaststellen 
slechthorendheid 

Observatie ouders, 
hulpverleners Ewing-test 

Anamnese 
Observatie ouders 
Audiometrie 

Anamnese 
Otoscopie 
Audiometrie; stemvork 
(aard slechthorendheid) 

Anamnese 
Otoscopie 
Audiometrie (mate 
slechthorendheid) 
opsporing op initiatief 
huisarts 

Volgen 
slechthorendheid 

+ 

+ 

Verwijzen 

Verwijzing naar 
audiologisch centrum 

Bij blijvende 
slechthorendheid 
verwijzen 

Verwijzen 

Verwijzen bij veel 
problemen en als de 
mate van slecht
horendheid doet 
vermoeden dat een 
gehoorapparaat nodig is 
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tenslotte is geen werk voor de huisarts. 
Deze moet aileen weten, wanneer hij de 
patient dient te verwijzen om te laten 
onderzoeken of een gehoorapparaat zin 
heeft. Bovendien wordt tegenwoordig 
een gehoorapparaat meestal aangeme
ten door een zogenaamde audicien en 
niet door een KNO-arts. 

Al met al kan men stellen dat een 
screeningsaudiometer nauwkeuriger 
meet dan fluisterspraak en stemvork
proeven. De betrouwbaarheid kan wor
den verhoogd door gebruik te maken 
van een koptelefoon met goed afsluiten
de oorkappen. De meetfouten zijn wel
iswaar groot (accept abel is nog 20 dB, 
bij afronding op 10 dB 17), maar de 
nauwkeurigheid is altijd nog groter dan 
bij fluisterspraak en stemvorkproeven. 
Uiteraard moet men er rekening mee 
houden dat bij elke methode leereffec
ten een rol kunnen gaan spelen wanneer 
vaker wordt gemeten, en dat oplettend
heid of begrip van de onderzochte van 
invloed zijn op de meetwaarden. 17 

Het is aan te bevelen per meetsessie 
tweemaal te meten en, bij het vinden 
van afwijkende waarden, de meting nog 
enkele malen te herhalen. Ook bij au
diometrie wordt de betrouwbaarheid 
groter bij herhaling van de meting. 

Uniformiteit en vergelijkbaarheid 

De audiometer biedt altijd hetzelfde 
signaal aan, terwijl fluisterspraak en 
stemvorkproeven hier in het nadeel 
zijn: de luidheid van de stem'kan varie
ren; het aanslaan van de stemvork en de 
afstand tot het oor zijn variabe1, in te
genstelling tot het constante signaal van 
de audiometer. Met een goede hoofdte
lefoon wordt de audiometrische bepa
ling minder betnvloed door reflectie in 
de ruimten en omgevingslawaai. 
Het meetresultaat van een audiogram 
kan men vastleggen, waardoor vergelij
king mogelijk is. Ik geef elk audiogram 
een nummer (bijvoorbeeld 82-14: het 
veertiende audiogram in 1982). Dat 
nummer schrijf ik ook op de patienten
kaart. De gemaakte audiogrammen 
worden bewaard in een boekje dat je 
zelf makkeli jk kan maken (bi jvoorbeeld 
een voorbeeld laten fotocopieren of 
stencillen) . 

Criteria voor verder onderzoek 

Het zal duidelijk zijn, dat met behulp 
van de eenvoudige audiometer, zeker 
na herhaald onderzoek, een wat meer 
gedifferentieerd oordeel over de mate 
van slechthorendheid kan worden ver-
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Wenk n bij hel ebruik \' n e n udiomeler 

I. chaf zo'n appar. al a n (kosten _ f 600.-: biJ on e\ er hond ro 
audiogr mmen p r jaar ko t oat f 1,- per audiogram). La, I het ~Ipparai\t 
bij \. orkeur ,"oortien \ an een koplelefoon met oed afsluitbare kapp n. 
2. eem de mite om u\\ praklijka' i lente Ie lcren audit rammen Ie 
m k n. n go d in tructi i te indcn in een uitgave \an het IP I 

1 1: u kunt 0 k de hulp inroepen v n d audiometri te van de K. 0-

arts met \\ ic u amenwerkt. 
3. Laat uw a' i t nt de be indingcn naleren in cen bo kje en hrajf 
het nummer op uw p tientenkaart. 
4. Orov richtlijnen aor een beleid kunnen ziJn (ik b perk me tot de 
mee I \oorkomende calegorieen): 
- chroni he lub, ir cat rre of olili media ro a chronica) met een 
geh rverli van gemidd Id 30 dB kan m n dri t I \ ier ma nd n 
volg n: dan evenlueel vernijzen' 
- control van het gehoor onge\ccr vier \\cken na een doorg maakle 
oliti media acuta: bij blijvend geh orverH ... van gemiddeld 30 dB na 
drie tot vier maand n ver ·jjzen; 
- volgen an hel gehoorverlies bij een chronj che olili media \' ral na 
een e acerbatic: afhankclijk Vi. n d mcclrc ultaten vcrnijzen. 
S. ACli f op poren en volgen van gchoorveriie. bij oudcrcn en in 
overleg met hen erwijzen (aileen als ze gcncigd zijn een gehoorappa
raat te probepcn). 
6. Va. tstellen van een evcntueel gehoorverlies bij vol"i\ssenen en 
afhank lijk an de ermoede orzaak afwachten en controleren of 
v rwijzen. 

kregen dan bij de andere methoden. Dit 
is van voordeel bij het bepalen van het 
beleid bij slechthorendheid. Bij matige 
presbyacusis bijvoorbeeld, kan men 
wachten met verwijzen en het gehoor
verties vervolgen. Iemand met een ma
tig gehoorverties door chronisch tubair 
catarre kan men volgen en als het te lang 
duurt, naar de KNO-arts verwijzen. 
De resultaten van een audiogram zijn 
ook overdraagbaar aan anderen. De 
audiogram men kunnen bij een verwij
zing worden meegegeven en de patient 
kan het resultaat van de meting zelf 
zien. 

Conclusie 

Concluderend kan men stellen dat de 
huisarts, me de op basis van zijn epide
miologische kennis, bij de opsporing en 
begeleiding van slechthorendheid vol
do en de heeft aan anamnese en otosco
pie, een en ander gecombineerd met een 
tamelijk globale methode om het ge
hoorverlies te meten. De drie methoden 
die de huisarts da'arbij ten dienste staan, 
hebben hun v66r- en nadelen. Wat 
nauwkeurigheid van meten betreft, ver
schill en de methoden niet zoveel als 
men weI denkt. 
Het gebruik van een audiometer met 

een koptelefoon voorzien van goed af
sluitende kappen, is het nauwkeurigst. 
Het gebruik van een eenvoudige audio
meter biedt ook voordelen als men re
kening houdt met factoren als uniformi
teit, vergetijkbaarheid en het bepalen 
van een beleid. Wil men echter een 
nauwkeurige uitspraak over deze me
thode doen, dan zal een speciaal daartoe 
opgezet onderzoek moeten worden ver
richt. 
Hoewel het met deze gegevens niet mo
gelijk is een sluitende kosten-baten ana
lyse te maken ten aanzien van de ver
schill en de methoden die de huisarts ten 
dienste staan bij het probleem slechtho
rendheid, is toch de voorzichtige conclu
sie te trekken dat eenvoudige audiome
trie voor de huisarts een misschien wei 
niet absoluut noodzakelijke, maar wei 
zeer nuttige methode is. 

Samenvatting. De huisarts heeft, mede 
op basis van zijn epidemiologische ken
nis, bij de opsporing en begeleiding van 
slechthorendheid voldoende aan anam
nese en otoscopie, gecombineerd met een 
tamelijk globale methode om eventueel 
gehoorverlies te meten. De drie metho
den die de huisarts daarbij ter beschik
king staan - fluisterspraak, stemvork-
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proeven en audiometrie - hebben elk hun 
voor- en nadelen. Wat de nauwkeurig
heid van het meten betreft, verschillen 
deze methoden niet zoveel als men wei 
denkt. Een audiometer met een koptele
foon voorzien van goed afsluitende oor
kappen, geeft het nauwkeurigste resul
taat. Het gebruik van een audiometer 
biedt bovendien voordelen ten aanzien 
van de uniformiteit en vergeli}kbaarheid 
en bi} het bepalen van het beleid. 

Summary. Audiometry for the general 
practitioner: superfluous, useful or 
necessary? 
In the detection and guidance of deficient 
hearing the general practitioner with his 
epidemiological knowledge can confine 
himself to the medical history and oto
scope, combined with a rather gross 
method of measuring hearing loss, if 
any. The three methods available to the 
general practitioner - whispered speech, 
tuning-fork tests and audiometry - each 
have their advantages and disadvant
ages. The methods differ less in accuracy 
of measurement than might be thought. 
The most accurate results are obtained 
with an audiometer with headphones and 
well-fitting earmuffs. Additional advan
tages of the use of an audiometer are 
uniformity and comparability, and facili
tated strategy planning. 
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