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Samenvatting Het artikel behandelt twee 
maatregelen gericht op het verhogen van het 
effectieve gebruik van hoortoestellen. In de 
eerste plaats is de gestructureerde informatie 
uitwisseling tussen de huisarts en de voor
schrijvende KNO-arts bevorderd. De huisarts 
kreeg daarnaast de beschikking over een een
voudig demonstratie hoortoestel. De tweede 
maatregel betrof een huisbezoek door een pro
jectmedewerker die de helft van de patiënten 
bezocht tijdens de kennismakingsperiode met 
het hoortoestel. Deze patiënten zijn at random 
gekozen. Een maat voor doelmatig gebruik van 
het hoortoestel werd ontwikkeld op basis van 
door de patiënt ingevulde vragenlijsten. De 
huisarts bleek de gewijzigde voorschrijfproce
dure zeer te waarderen. Het ondoelmatig ge
bruik van het hoortoestel (tijdens de voorme
ting 38 procent) werd wel iets minder (30 pro
cent) bij de nieuwe voorschrijfprocedure, maar 
was niet statistisch significant. De huisbezoe
ken met nadere instructie voor de patiënt en de 
familieleden blijkt een significante reductie 
(van 37 naar 27 procent) van het ondoelmatig 
gebruik te bewerkstelligen (p<0,05). 
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Inleiding 

Met het voortschrijden van de leeftijd ne
men de hoorfuncties van de mens af: pres
byacusis. De prevalentie van slechtho
rendheid als gevolg van ouderdom (::::60 
jaar) wordt geschat op 30 à 50 procent. 1 2 

Deze afname van de gevoeligheid voor 
geluid belemmert de contacten met de om
geving en veroorzaakt een gevoel van iso
lement. Een hoortoestel kan dan een goed 
hulpmiddel zijn. Er zijn echter aanwijzin
gen dat hoortoestellen lang niet altijd wor
den gebruikt.3

-
8 Bovendien wordt vaak te 

weinig aandacht besteed aan de proble
men die zich vooral bij de oudere slecht
horende voordoen.9

-
11 

Om in deze situatie verbetering te bren
gen werd een protocol ontwikkeld waarbij 
de huisarts een gestructureerde rol in de 
voorschrijf- en verwijsprocedure wordt 
toebedeeld. Hij krijgt daartoe de beschik
king over voorgedrukte formulieren, ter 
ondersteuning van de intake. Dit formulier 
kan tevens worden gebruikt als verwijs
brief voor de KNO-arts, die vervolgens 
zijn bevindingen optekent op een tweede 
formulier, bestemd voor huisarts en audi
cien. Het resultaat van het evaluatiebezoek 
wordt opgetekend op een derde formulier, 
en meegedeeld aan huisarts en audicien, 
en eventueel de medisch adviseur van de 
verzekeraar. Een halfjaar later kan de huis
arts aan de hand van een vierde formulier 
beoordelen in welke mate de oorspronke
lijke klachten zijn verminderd door ge
bruik van het hoortoestel; deze informatie 
wordt toegezonden aan de KNO-arts. 
Daarnaast werd besloten de begeleiding 
van patiënten tijdens de periode waarin het 
hoortoestel op proef werd gebruikt, uit te 
breiden met een eenmalig huisbezoek 
door een getrainde vrijwilliger. 

In dit artikel gaan wij in op de volgende 
vragen: 
• In hoeverre leidt het gebruik van een 

hoortoestel tot verbetering van het ho
ren? 

• In hoeverre leiden een geprotocolleerde 
voorschrijfprocedure en een aanvullend 
huisbezoek tot een verbetering van het 
gebruik van het hoortoestel? 

Methode 

Het onderzoek is uitgevoerd in twee re
gio's in Noord-Holland, bij 34 huisartsen 
en 11 KNO-artsen. 

De deelnemende huisartsen vroegen in 
de periode 1991-1993 alle patiënten die in 
aanmerking kwamen voor een hoortoes
tel, deel te nemen aan het onderzoek. Bij 
een positieve reactie werden naam en 
adres van de patiënt doorgegeven aan de 
onderzoekers, die daarna een enquêtefor
mulier verstuurden. Een tweede enquête 
volgde zes maanden nadat het hoortoestel 
was aangeschaft. 

De eerste maanden werkten de huisart
sen nog niet volgens het protocol, zodat de 
patiënten die toen werden aangemeld, op 
de gangbare manier waren verwezen 
(voormeting). Daarna werden de huisart
sen in een persoonlijk contact geïnstrueerd 
over de nieuwe procedure en tenslotte 
volgde nog een nieuwsbrief. 

De maatregel 'eenmalig huisbezoek 
door een vrijwilliger' werd gerandomi
seerd toegewezen. Deze huisbezoeken 
duurden een half uur. Van elk bezoek werd 
een verslag gemaakt, waarin het gebruik 
van het toestel en een aantal andere aspec
ten werden beoordeeld. De KNO-polikli
nieken zorgden voor een toonaudiogram. 

De mate van slechthorendheid werd ob
jectief en subjectief gemeten. De objectie
ve meting gebeurde met een audiometer. 
We hanteerden daarbij de 'Fletcher In
dex': het gemiddelde gehoorverlies in de
cibel bij 1000, 2000 en 4000 Hertz. Voor 
het bepalen van de subjectieve stoornis 
werd een schaal ontwikkeld met elf luis
tersituaties. De betrouwbaarheid van deze 
schaal bleek goed (Crombach's alfa = 
0,90). Per patiënt werd een somscore be
rekend. 

In de literatuur wordt vaak het aantal 
draaguren als outcome-parameter ge
bruikt.7-10 De ervaring leert echter dat het 
gebruik, met name bij ouderen, in samen
hang met de verbetering in het horen moet 
worden beoordeeld. Wij hebben 'doelma
tig gebruik' daarom als volgt gedefinieerd: 
• De patiënt ervaart verbetering en ge

bruikt het toestel 'vaak' of 'altijd'. 
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• De patiënt ervaart geen verbetering en 
gebruikt het toestel 'soms' of 'nooit'. 

Het doelmatig gebruik werd vastgesteld 
voor zes omschreven situaties. De respon
denten werden op basis van de ervaren 
verbetering ingedeeld in drie klassen: res
pectievelijk 0-1, 2-4 en 5-6 situaties met 
een verbetering. 

Verschillen tussen groepen werden ge
toetst door middel van variantie-analyse 
(met multiple classificatie-analyse), waar
bij werd gecontroleerd voor leeftijd, ge
slacht en 'mate van motivatie'. 

Resultaten 

Patiëntenpopulatie 
Bij een eerste analyse bleek dat er geen 
verschillen waren tussen de gegevens uit 
de twee regio's, zodat deze samen geno
men zijn. In totaal werden 174 slechtho
renden aangemeld voor het onderzoek. 
Van 162 patiënten (93 procent) werd de 
eerste vragenlijst ingevuld ontvangen. Na 
zowel schriftelijk als telefonisch rappelle
ren stuurden 102 patiënten ook de tweede 
lijst terug. Een aantal was niet volledig 
ingevuld, zodat uiteindelijk de gegevens 
van 87 personen beschikbaar waren. 

Er zijn enige aanwijzingen voor een 
selectieve respons wat betreft de mate van 
slechthorendheid. De Fletcher Index ligt 
voor de respondenten gemiddeld op een 
verlies van 58 dB en voor de non-respon
denten op 49 dB. Het verschil is signifi
cant (p<0,05). Wat betreft leeftijd en 
man/vrouw-verhouding waren er geen 
verschillen tussen beide groepen. 

Van de 87 patiënten waren er 25 gezien 
voordat het protocol was ingevoerd; 15 
van hen hadden een huisbezoek gehad. 
Van de 62 patiënten bij wie het protocol is 
toegepast, waren er 29 bezocht door de 
vrijwilliger. 

De patiënten waren gemiddeld 74 jaar 
oud. Vrouwen waren in de meerderheid 
( 60 procent), en zij waren gemiddeld 8 jaar 
ouder dan de mannen (respectievelijk 77 
en 69 jaar, p<0,01). Ruim de helft (59 
procent) van de personen in de onder
zoeksgroep had niet meer dan een lagere
schoolopleiding en 7 4 procent was via een 
ziekenfonds verzekerd. Slechts 6 procent 
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woonde in een verzorgingshuis, 28 pro
cent was alleenwonend en 39 procent had 
een beroep uitgeoefend of oefende dat nog 
steeds uit. Desgevraagd gaf de helft van de 
patiënten aan 'enigszins' last te hebben 
van doofheid; de rest antwoordde 'nogal 
veel' of 'ernstig'. 

Bijna de helft van de respondenten was 
zeer gemotiveerd om een hoortoestel te 
proberen. De overige patiënten gaven blijk 
van enige gereserveerdheid en 13 procent 
was in het geheel niet gemotiveerd. 

Verbetering van het horen 
De scores op de 'subjectieve stoornis' -
schaal voor en na aanschaf van het toestel 
lieten bij 87 procent een lichte tot sterke 
verbetering zien. Bij zes patiënten (7 pro
cent) viel het verschil negatief uit en bij 
vijf patiënten (6 procent) was er geen ver
andering. 

Uit de figuur blijkt dat het resultaat sterk 
varieerde per luistersituatie. Het hoortoes
tel gaf bij het telefoneren maar weinig 
verbetering, en bij het luisteren naar radio 
en TV werd het toestel het sterkst als po
sitief ervaren. Het voeren van een gesprek 
met één persoon in een rustige ruimte is 
voor veel slechthorenden nog redelijk 
goed te doen; vandaar dat het toestel dan 

niet vanzelfsprekend een grote verbete
ring behoeft te geven. Alleen de ernstig 
slechthorenden kunnen niet zonder toes
tel. Het voeren van gesprekken in storend 
lawaai en in vergaderingen blijft een moei
lijke opgave. Ruim de helft van alle slecht
horenden ervoer in die gevallen geen ver
betering door het hoortoestel. Nadere in
formatie over de drie deelgroepen is ver
meld in tabel 1. 

Er zijn geen duidelijke verschillen in de 
man-vrouw-verdeling, in de gemiddelde 
leeftijd en ook niet in de mate van slecht
horendheid als daarvoor de Fletcher Index 
wordt genomen. Wel is een duidelijk ver
schil tussen de scores op de 'subjectieve 
stoornis' -schaal. Opmerkelijk is dat de 
slechthorenden die in geen enkele of 
slechts in één situatie verbetering ervoe
ren, zich weinig beperkt voelden zonder 
toestel, en ná de verstrekking van het 
hoortoestel meer gehoorbeperkingen rap
porteerden. Binnen de groepen is er een 
grote spreiding in de verbetering van de 
stoornis en de verschillen zijn niet signifi
cant. De afname van de subjectief ervaren 
stoornis is alleen significant in de gunstig
ste groep (groep 5/6). 

Zoals te verwachten was het gebruik 
van het hoortoestel significant hoger, naar-

Telefoneren Radio en tv 1 persoon 3 personen Groepen Vergadering 

- Weinig boot (21) E2ZI Gemiddeld (45) E2ZI Veel baat (21) 

Figuur Ervaren verbetering in zes situaties. Profiel van drie groepen 
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mate in meer situaties een verbetering 
werd ervaren en naarmate de ervaren be
perking ernstiger was (Pearson's r =0,41; 

p<0,001 ). Overigens werd het toestel in de 
groep met weinig verbeteringen gemid
deld nog 6 uren per dag gedragen. 

Tabel 1 Gegevens over gehoor en gebruik hoortoestel naar het aantal situaties 
met verbetering 

Aantal verbeterde situaties ---> 0/1 2/3/4 5/6 
n=21 n=45 n=21 

Fletcher Index (dB)) 56 59 57 
Stoornis-score (1 e lijst) (punten) 202 239 271 
Verbetering stoornisscore (punten) -8 42 91 
Gemiddeld gebruik toestel (uren) 5 8 11 

Tabel 2 Gegevens over geschat gebruik, motivatie en benodigde ondersteuning 
(rapportcijfers) bij de patiënten bij wie een huisbezoek is afgelegd. Gemiddelden 
per subgroep 

Aantal verbeterde situaties ---> 0/1 2/3/4 5/6 
n=13 n=17 n=13 

Geschat toestelgebruik (uren) 5 7 10 
Gebruik bij radio TV (uren) 4 9 8 
Motivatie gebruik (zelf) (punten) 6 8 8 
Motivatie gebruik omgeving (punten) 4 7 7 
Mate van functioneren (punten) 6 8 7 
Meer begeleiding nodig (punten) 6 5 3 

Tabel 3 Ervaren verbetering en gebruik in zes luistersituaties. Percentages 
(n=87) 

Luistersituaties Verbetering Gebruik Gebruik 
vaak/altijd ondoelmatig 

Luisteren radio/tv 73 77 27 
Gebruik bij telefoneren 34 46 53 
Gesprek met 1 persoon 58 62 30 
Gesprek met 2 of 3 personen 62 68 33 
Gesprek in rumoer 53 60 39 
Bij vergadering 52 61 31 

Tabel 4 Gemiddeld percentage ondoelmatig gebruik naar interventiegroep 

Zonder interventies 
Met verwijsprotocol, zonder begeleiding 
Zonder verwijsprotocol, met begeleiding 
Met verwijsprotocol en begeleiding 
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Aantal 

10 
33 
15 
29 

Percentage 

53 
32 
28 
26 

Gebruik van het hoortoestel 
Bij degenen die thuis werden bezocht, 
constateerde de vrijwilliger onder meer de 
volgende belemmeringen voor een ade
quaat gebruik van het hoortoestel: 
- andere defecten of lichaamsgebreken; 
- geringe belangstelling voor de omge-

ving na het overlijden van de echtge
noot; 

- problemen met het aansluiten en bedie
nen van het toestel. 

- vergeetachtigheid en ontkennen van de 
slechthorendheid. 

Ook kwam voor dat het toestel gedragen 
werd met een lege batterij (kennelijk om 
de omgeving tevreden te stellen). 

Uit tabel 2 blijkt dat de begeleider bij 
personen die zelf aangaven weinig verbe
tering te ervaren, een relatief lage motiva
tie aantrof om het toestel te gaan gebrui
ken. Zelfs het gebruik bij het tv-kijken was 
dan laag. Extra begeleiding voor deze per
sonen werd als zeer gewenst aangemerkt. 
De begeleider achtte voor de overige twee 
groepen verdere begeleiding meestal niet 
nodig. 

Uit tabel 3 blijkt dat de grootste verbe
tering werd ervaren bij radio en tv: het 
gebruik was daar het meest intensief en het 
ondoelmatig gebruik het laagst. Het tegen
overgestelde geldt voor gebruik bij telefo
neren. 

Bij de 25 personen die volgens de gang
bare procedure waren behandeld, werd 38 
procent van het gebruik als ondoelmatig 
aangemerkt; bij de 62 patiënten bij wie het 
voorschrijfprotocol was toegepast, was 
dat 30 procent (hierbij is gecontroleerd 
voor begeleiding). Het verschil is niet sig
nificant (p=0,12). 

Bij de 43 patiënten die thuis waren be
zocht, was het ondoelmatig gebruik 27 
procent, tegen 37 procent bij de 44 niet-be
zochte patiënten (waarbij is gecontroleerd 
voor de verwijsprocedure). Dat is wel sig
nificant (p<0,05). Een uitzondering hierop 
vormt de deelpopulatie van personen die 
geen of slechts in één situatie verbetering 
aangaven. Deze uitkomst is in overeen
stemming met de bevinding dat zowel de 
patiënt als de directe omgeving relatief 
weinig gemotiveerd was om het toestel te 
gebruiken. 
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Tegenover een ondoelmatig gebruik van 
53 procent zonder protocol en zonder be
geleiding staat een ondoelmatig gebruik 
van 26 procent bij een combinatie van 
beide maatregelen (tabel 4). 

Beschouwing 

De onderzoekspopulatie bestond uit per
sonen die vanwege klachten over slecht
horendheid bij de huisarts kwamen. De 
gemiddelde leeftijd was hoog (74 jaar). 

Vrouwen die in ons onderzoek gemid
deld 8 jaar ouder waren en een vrijwel 
gelijk gemiddeld gehoorverlies als de 
mannen vertoonden, hadden een vlakker 
verlopend toonaudiogram. Voor de lagere 
tonen hadden ze een groter en voor de 
hogere tonen een kleiner gehoorverlies. 
Dit verschil is ten dele bekend als structu
reel fenomeen in de presbyacusislijnen 
van mannen en vrouwen, zoals gemeten 
door Spoor. 2 

Uit onze data blijkt dat het zichzelf 
slechthorend vinden duidelijker gerela
teerd is aan het gehoorverlies in de lage 
tonen (250 en 500 Hz) dan in de hoge 
tonen (2000 en 4000 Hz). Dit zou mede 
een verklaring kunnen geven voor de be
vinding dat het gemiddelde aantal opgege
ven draaguren per dag bij de vrouwelijke 
patiënten bijna anderhalf maal zo hoog lag 
als bij de mannen. 

Een eenmalig bezoek door een getrain
de vrijwilliger om de patiënt uitleg en in
structie te geven, leidt tot een duidelijke 
verlaging van het percentage ondoelmatig 
gebruik. Daarnaast krijgt de voorschrijver 
feed-back over de effectiviteit van het 
toestel en kan hij zo een nutteloze ver
strekking voorkomen. 

De veronderstelling dat protocollering 
van de voorschrijfprocedure doelmatiger 
gebruik kan bewerkstelligen, wordt door 
dit onderzoek wel gesteund maar niet be
vestigd. Mogelijk was het aantal deelne
mers daarvoor te klein. Daarnaast hebben 
ook andere factoren een rol gespeeld. De 
huisartsen hebben enthousiast aan het pro
ject meegewerkt en gestructureerde infor
matie aan de KNO-arts geleverd, maar de 
specialisten hebben slechts zeer ten dele 
volgens het protocol terugbericht aan de 
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huisartsen. Deze kregen daardoor te wei
nig inzicht in de juistheid van de gestelde 
indicaties en het uiteindelijke resultaat. In 
veel gevallen bleek de huisarts niet op de 
hoogte van de verstrekking van het 
hoortoestel. 

Uit de evaluatie blijkt dat de huisarts 
zich door het protocol gesteund voelde in 
een gestructureerde benadering bij anam
nese en hoortesten. Daarnaast werd de de
monstratie van het hoortoestel als zeer po
sitief ervaren door arts en patiënt. Perso
nen bij wie de nieuwe voorschrijfprocedu
re niet was toegepast, droegen het toestel 
gemiddeld bijna even veel, maar minder 
selectief en dus minder doelmatig. Deze 
bevinding onderstreept dat het aantal 
draaguren geen geschikt instrument is om 
het nut van hoortoestellen te meten. 

Opmerkelijk is dat de subpopulaties, 
ingedeeld naar het aantal verbeterde luis
tersituaties, niet verschillen in gemiddelde 
leeftijd en ook niet in gemiddeld objectief 
vastgesteld gehoorverlies. Dit benadrukt 
dat niet de mate van slechthorendheid 
maar andere factoren in belangrijke mate 
de ervaren stoornis, de afname daarvan 
door het toestel en de appreciatie van dat 
toestel bepalen. Deze factoren zijn kenne
lijk goed te beïnvloeden met een huisbe
zoek. Met een protocol zou wellicht een 
gelijkwaardig resultaat bereikt kunnen 
worden, wanneer alle deelnemers daar 
goed aan meewerken. Naarmate de slecht
horenden voor gebruik van een toestel een 
hogere stoornisfactor aangeven en zich 
dus meer beperkt voelen door hun gehoor
verlies, reduceert het toestel die beperking 
meer. Opvallend is dat na de verstrekking 
de stoornisfactor gemiddeld voor alle zes 
groepen vrijwel gelijk is (circa 200). 

Over het algemeen wordt het aantal 
draaguren per dag gehanteerd om vast te 
stellen of het hoortoestel doelmatig wordt 
gebruikt. Uit de observaties van de vrijwil
liger blijkt dat het dragen van een niet 
werkend hoortoestel geen uitzondering 
vormt. Wanneer geen verbetering wordt 
ervaren, wordt het toestel toch vele uren 
gedragen. Dit leidt tot de conclusie dat 
onze methode om (on)doelmatig gebruik 
vast te stellen meer valide is. Deze metho
de doet recht aan het gegeven dat een 

toestel soms slechts in enkele situaties ver
betering geeft. Uit onze gegevens blijkt 
dat het gebruik gemiddeld voor circa 30 
procent niet doelmatig is. 
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