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Samenvatting De zorg voor mensen met een 
verstandelijke handicap gaat in toenemende 
mate tot het takenpakket van de huisarts beho
ren. Slechthorendheid komt waarschijnlijk vee I 
voor in deze groep, maar deze mensen rappor
teren minder snel klachten. Onder 206 bewo
ners van acht gezinsvervangende tehuizen 
werd een onderzoek gedaan naar het v66rko
men van slechthorendheid en naar de mate 
waarin die slechthorendheid bekend was bij 
leiding en huisarts. De huisarts verwijderde 
cerumen, en huisarts en groepsleiding vulden 
beide een vragenlijst in. Daarna nam de logo
pedist een korte anamnese af, gevolgd door een 
audiogram. Vee I bewoners bleken slechtho
rend: 40 procent had een gehoorverlies van 30 
dB of meer. Van de personen met het syndroom 
van Down was 42 procent slechthorend aan 
beide oren en 23 procent slechthorend aan een 
oor. Van de personen zonder syndroom van 
Down was 40 procent slechthorend aan beide 
oren en 14 procent slechthorend aan een oor. 
Van de personen zonder hoortoestel gaf 85 
procent de slechthorendheid niet aan; 80 pro
cent was niet als slechthorend bekend bij de 
huisarts, noch aan de groepsleiding. 
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Inleiding 

De zorg voor mensen met een verstande
lijke handicap vormt tot nu toe een klein 
dee I van de taak van de huisarts. Ongeveer 
16.600 verstandelijk gehandicapten wo
nen in een gezinsvervangend tehuis; I zij 
staan ingeschreven bij een huisarts. Daar
naast hebben huisartsen de zorg voor naar 
schatting 50.000 a 60.000 verstandelijk 
gehandicapten die zelfstandig of bij ou
ders of verzorgers wonen.2 Ten gevolge 
van de toenemende de-institutionalisering 
en het ontstaan van nieuwe, zelfstandige 
woonvormen zal de huisarts steeds meer 
mensen met een verstandelijke handicap 
in de praktijk krijgen. 

Mensen met een verstandelijke handi
cap zijn voor de huisarts in beginsel 'ge
wone' patienten: er wordt van hen ver
wacht dat zij bij een eventueel gezond
heidsprobleem zelf contact opnemen (of 
dat een begeleider dat doet). Deze mensen 
zijn zich echter vaak minder bewust van 
het functioneren van hun eigen lichaam en 
vragen ook ruinder gericht om hulp; de 
begeleiders van gezinsvervangende tehui
zen hebben dan ook een belangrijke signa
lerende functie in dit opzicht. In een eerder 
onderzoek bleek dat de begeleiders van 
gezinsvervangende tehuizen vaak niet 
goed op de hoogte zijn van visus- en ge
hoorproblemen bij de bewoners? Veel me
dische problemen van deze patienten
groep zijn dan ook niet bekend bij de huis
arts en/of worden onvoldoende behan
deld. 3.5 

De laatste jaren wordt steeds duidelijker 
dat slechthorendheid zeer veel voorkomt 
bij verstandelijk gehandicapten. Bij men
sen met het syndroom van Down werden 
prevalentiecijfers gevonden die varieren 
van 40 tot 90 procent, afhankelijk van de 
leeftijd en het gekozen afkappunt.3•6.8 De 
oorzaak van deze slechthorendheid wordt 
meestal in verband gebracht met chroni
sche middenoorontstekingen en cerumen 
als gevolg van een nauwe gehoorgang en 
andere anatoruische afwijkingen.9•10 Bo
vendien is presbyacusis een van de symp
tomen van de vroegtijdige veroudering die 
onderdeel is van het syndroom van 
Down. II Het v66rkomen van slechtho-

rendheid onder verstandelijk gehandicap
ten die niet lijden aan het syndroom van 
Down, is nog weinig onderzocht, maar er 
zijn aanwijzingen dat ook bij hen slecht
horendheid vee I voorkomt.6.7. 11 . 13 

Wij hebben een onderzoek gedaan naar het 
v66rkomen van slechthorendheid bij men
sen met een verstandelijke handicap in de 
huisartspraktijk, met als vraagstelling: 
• Wat is de prevalentie en ernst van 

slechthorendheid onder bewoners van 
gezinsvervangende tehuizen? 

• Welk deel van de slechthorende bewo
ners kan op een gerichte vraag de eigen 
slechthorendheid aangeven? In hoeveel 
gevallen zijn groepsleiding en huisarts 
op de hoogte van de gevonden slechtho
rendheid? 

• Hoe vaak wordt bij onderzoek door de 
huisarts afsluitend cerumen aangetrof
fen? 

Methode 

Het onderzoek werd uitgevoerd onder de 
227 bewoners van acht gezinsvervangen
de tehuizen en hun dependances, behorend 
tot de Stichting Esdege in Noord-Holland. 
De ernst van hun handicap kan worden 
afgelezen uit de activiteiten overdag: 46 
procent werkte binnen de Sociale Werk
voorziening, 37 procent bezocht een dag
activiteitencentrum en 15 procent - de 
meesten >50 jaar en ex-WSW-werknemer 
- verbleefthuis. De oorzaak van de handi
cap bleek bij vrijwel geen van de bewoners 
zonder syndroom van Down bekend; daar
om is een eenvoudige tweedeling aange
houden: Down en niet-Down. 

In de gevallen waarin de bewoner niet 
tot zelfstandig oordelen in staat was, werd 
schriftelijk informatie gegeven aan de 
contactpersonen, en werd hen toestem
ruing voor het onderzoek gevraagd. Het 
onderzoeksprotocol werd goedgekeurd 
door de medisch-ethische commissie van 
het Academisch Medisch Centrum te Am
sterdam. 

Het onderzoek yond plaats bij de bewo
ners thuis. De huisarts verrichtte vooraf 
otoscopie en verwijderde eventueel ceru
men. Tevens vulde hij een vragenlijst in 
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met onder meer vragen naar eerder ge
hooronderzoek en een eventuele vermin
dering van het gehoor. De begeleider van 
de bewoner beantwoordde vragen over het 
vermoeden van gehoorverlies. 

Daarna onderzocht de logopedist -
eveneens bij de bewoners thuis - het ge
hoor. Zij vroeg eerst: 'Denkje datje goed 
hoort?' Vervolgens nam zij een audiogram 
af met de diagnostische audiometer Inter
acoustics AD 27 met koptelefoon. Voor de 
frequenties van 250-8000 Hz werd geluid 
aangeboden met een sterkte van 60 decibel 
(dB). Daarna werd telkens 10 dB minder 
aangeboden tot de onderzochte persoon 
geen reactie meer gaf; vervolgens werd de 
luidheid weer opgevoerd in stappen van 5 
dB. De drempel werd bepaald bij driemaal 
een goede respons. 

De logopedist bepaalde aan de hand van 
het aantal benodigde herhalingen en de 
tijdsduur of het aUdiogram goed, matig of 
slecht afneembaar was. Bij aIle slechtho
rende bewoners werd tevens de beengelei
ding ongemaskeerd gemeten. Indien dit 
onvoldoende duidelijkheid bood, werd 
ook een vrije veldmeting met een ruis
signaal gedaan. Dat gebeurde ook bij de
genen bij wie het audiogram slecht af
neembaar was. Hiervoor werden twee ge
ijkte boxen gebruikt. Tenslotte werd de 
duur van het onderzoek genoteerd. 

De resultaten werden uitgedrukt in het 
gemiddeld aantal decibel verlies, gemeten 
aan het beste oor over drie frequenties: 
1000, 2000 en 4000 Hz; deze frequenties 
zijn van belang voor het verstaan van ge
sproken woorden. De ernst van de slecht
horendheid werd uitgedrukt in vijf catego
rieen: 
- licht verlies (25-29 dB); 
- matig verlies (30-59 dB); 
- ernstig verlies (60-89 dB); 
- zeer ernstig verlies (90-120 dB) verlies; 
- (sub )totale doofheid (> 120 dB verlies). 
In dit artikel wordt gesproken van slecht
horendheid bij een gemiddeld verlies van 
minimaal 30 dB aan het beste oor. 

Resultaten 

Eenentwintig bewoners namen niet deel 
aan het onderzoek; twaalf weigerden deel-
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name aan het hele onderzoek en vijf wil
den de gehoortest niet ondergaan. Vier 
personen verbleven elders. Van de vijf per
sonen die alleen de gehoortest weigerden, 
waren er vier waarschijnlijk slechthorend. 

De uiteindelijke onderzoeksgroep be
stond uit 206 personen (tabel 1). 

De afneembaarheid van het audiogram 
was bij 91 procent goed en bij 8 procent 
matig. Bij twee personen was het audio
gram slecht afneembaar. Deze personen 
zijn niet uitgesloten van het verdere onder
zoek, omdat de ruistest in beide gevallen 
voldoende extra informatie bood. De duur 
van het afnemen van het audiogram was 
gemiddeld 30 minuten. 

Tabel1 De onderzaekspopulatie. Aantalien 

Prevalentie en ernst 
De prevalentie van slechthorendheid was 
in de Downgroep en de niet-Downgroep 
ongeveer even groot: respectievelijk 42 en 
40 procent. De bewoners met het syn
droom van Down waren echter allen jon
ger dan 60 jaar, terwijl ruim een vijfde in 
de niet-Downgroep 60 jaar of ouder was 
(tabeI2). 

Ais we ons beperken tot de leeftijds
klasse <60 jaar, dan bedroeg de prevalen
tie van slechthorendheid in de niet
Downgroep (n=138) 30procent. Vande37 
bewoners ~60 jaar waren er 29 slechtho
rend. Bij 35 dB als afkappunt waren dat er 
25. 

Onderzoeksgroep Uitval 

Down+ Down- Totaal 
n=31 n=175 n=206 n=21 

Leeftijd in jaren 
- gemiddeld 38 44 43 42 
- spreiding 20-59 18-79 18-79 21-73 
Geslacht 
- mannen 14 108 122 16 
- vrouwen 17 67 84 5 
Hoortoesteldragers 1 18 19 4 

Tabel2 Ernst van slechthorendheid per leeftijdsgroep bij personen met (D+) en 
zander (D-) syndroom van Down. Aantalien 

Verlies (dB) --> ,,29 30-39 40-49 
Leeftijd in jaren j, D+ D- D+ D- D+ D-

0-24 4 32 5 32 3 16 
25-29 2 1 2 1 1 4 
30-59 2 2 2 11 5 6 
60-89 2 2 1 
2':90 

Totaal 8 37 9 46 9 27 

Tabel3 Bekendheid slechthorendheid. Aantalien 

Totale groep (n=206) 
Geen hoortoestel (n=187) 

Slechthorend Bekend bij 

83 
65 

groepsleiding 

32 
14 

50-59 
D+ D-

8 
1 3 
4 16 

1 

5 28 

Bekend bij 
huisarts 

30 
12 

260 
D+ D-

-

4 
4 

20 
8 
1 

37 

Bekend bij 
bewoner 

21 
10 
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Vrouwen en mann en waren even vaak 
slechthorend. 

Naast de 13 dubbelzijdig slechthorende 
personen met het syndroom van Down 
waren er nog eens 2 slechthorend aan een 
oor. Van degenen zonder het syndroom 
van Down was, behalve de 40 procent die 
slechthorend was aan beide oren, ook nog 
eens 14 procent slechthorend aan een oor. 

Alle slechthorenden in de Downgroep 
hadden een matig gehoorverlies (30-59 
dB). Van de overige personen met het syn
droom van Down waren er nog eens 61icht 
slechthorend (tabel 2). In de niet-Down
groep kwamen in alle leeftijdscategorieen 
enkele gevallen van ernstige slechtho
rendheid voor. Van degenen :260 jaar was 
een kwart ernstig of zeer ernstig slechtho
rend. 

Bekendheid slechthorendheid 
Van de 83 personen met een gehoorverlies 
:230 dB antwoordden er 56 met 'ja' en 3 
met 'weet niet' op de vraag 'Denk je dat je 
goed hoort?' 

Van deze 83 slechthorende personen 
droegen er 18 een hoortoestel. Van hen 

Percentoge 
100 

80 

D Down+ (n~ 31) 

Down- (n~ 75) 

60 

40 

20 

o '-1. _ _____ "'--_ 

00 30-39 40-49 

was de slechthorendheid uiteraard be
kend, zij het in een geval niet bij de huis
arts. Van de 65 bewoners zonder hoortoe
stel bleken er 55 de eigen slechthorend
heid niet aan te kunnen geven. De groeps
leiding vermoedde bij 51 van hen de 
slechthorendheid niet en de huisartsen wa
ren bij 53 van hen niet op de hoogte van 
hun slechthorendheid (tabeI3). 

Cerumen 
In 156 gevallen is vastgelegd of er ten 
behoeve van het onderzoek cerumen werd 
verwijderd. Bij 12 procent van deze groep 
werd een oor uitgespoten, bij 15 procent 
beide oren. 

Beschouwing 

De gevonden prevalentie van slechtho
rendheid bij mensen met het syndroom 
van Down (42 procent) komt overeen met 
de eerder gevonden hoge cijfers. Verras
send is het hoge percentage slechthorend
heid onder degenen zonder het syndroom 
van Down, met name in de groep <60 (30 

50-59 60-59 70-79 

Leefl1jd in jaren 

Figuur Prevalentie slechthorendheid (verlies ~30 dB), naar leeftijd 
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procent); dit is veel hoger dan de geschatte 
prevalentie in de algemene bevolking on
der 18-60-jarigen (6 a 10 procent).14.15 

Voor de definiering van slechthorend
heid hebben wij gekozen voor 30 dB ver
lies als afkappunt, in plaats van 35 dB, dat 
zou aansluiten bij de A WBZ-normen voor 
het vergoeden van een hoortoestel. Onze 
ervaring is dat juist bij meervoudig gehan
dicapten een hoortoestel bij een verlies 
van 30 dB al effectief is, en dat hiervoor 
meestal ook toe stemming van de zorgver
zekeraar wordt verkregen. Om te kunnen 
vergelijken met Nederlands onderzoek 
onder 60-plussers in de algemene bevol
king is ook de prevalentie bij een afkap
punt van 35 dB berekend. Deze is met 68 
procent aanzienlijk hoger dan onder niet
verstandelijk-gehandicapten (42 en 23 
procent).16,17 

Met betrekking tot de ernst van de 
slechthorendheid komt uit dit onderzoek 
het volgende beeld naar voren: bij de 
meerderheid van de mensen met het syn
droom van Down al op jeugdige leeftijd 
lichte en matige slechthorendheid; bij per
sonen zonder syndroom van Down een 
kleine groep ernstig slechthorenden vanaf 
de jeugd, en een groeiende groep matig en 
ernstig slechthorenden vanaf het 40e le
vensjaar. 

Zoals ook uit ander onderzoek bekend 
is, lijkt het erop dat mensen met het syn
droom van Down ongeveer tien jaar eerder 
slechthorend worden dan verstandelijk ge
handicapten zonder het syndroom van 
Down; deze laatsten worden weer eerder 
slechthorend dan personen zonder ver
standelijke handicap. I 1 

Vergelijkbare resultaten met betrekking 
tot het al dan niet bekend zijn van de 
slechthorendheid bij de groepsleiding en 
de huisarts werden in eerdere onderzoeken 
gevonden, 3,5, Het is schokkend dat van 
slechts 20 procent van de slechthorenden 
zonder hoortoestel hun stoornis bekend 
was. Bij deze categorie patienten is het 
niet voldoende klachten hieromtrent af te 
wachten. Illustratief is het gegeven dat van 
de 19 hoortoesteldragers er een niet slecht
horend bleek te zijn, 

Het percentage personen bij wie oor
smeer moest worden verwijderd, komt 
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overeen met het percentage dat door Cran
dell & Roeser werd gevonden (respectie
velijk 26 en 28 procent).9 In hun onder
zoek bleek dat bij 8 procent van de onder
zochte groep de cerumenproppen gepaard 
gingen met een gehoorverlies van 15-45 
dB. Van belang is dat bij 36 procent van 
degenen met afsluitende oorproppen een 
jaar later opnieuw afsluitend cerumen 
werd gevonden. 

In de richtlijnen van de Nederlandse Ver
eniging van Artsen in de Zwakzinnigen
zorg 18 wordt gepleit voor een regelmatige 
gehoorscreening bij verstandelijk gehan
dicapten: 

bij personen met het syndroom van 
Down levenslang elke drie jaar; 
bij verstandelijk gehandicapten zonder 
syndroom van Down op de leeftijden 
van5, lOen 15jaarenvanafhet50ejaar 
elke vijf jaar. 

Bovendien wordt geadviseerd bij perso
nen met het syndroom van Down twee
maal per jaar otoscopie te verrichten, en 
bij andere verstandelijk gehandicapten 
eenmaal per jaar. 

Ons inziens zou de huisarts zijn beleid 
bij verstandelijk gehandicapte patienten 
hieraan moeten eonformeren. Gehooron
derzoek kan in eigen beheer worden ver
rieht, of na verwijzing door een log ope
dist. Hiertoe moeten regionaal goede ver
wijsmogelijkheden worden gecreeerd, bij
voorbeeld door middel van afspraken met 
de instituten voor gehandieapten of de 
dagaetiviteiteneentra. 

Verder onderzoek naar de prevalentie 
van slechthorendheid en de effecten van 
behandeling bij mensen met een verstan-
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delijke handicap in de huisartspraktijk zul
len meer duidelijkheid moeten verschaf
fen over de doelmatigheid van dit voorge
stelde beleid. 
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