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OtitisOtitis MediaMedia

OMA (OMA (acutaacuta))

OME (OME (effusieeffusie))

CSOM (chronische CSOM (chronische suppuratievesuppuratieve OM) OM) 

Eerste lijn: NHG standaard OM 2006Eerste lijn: NHG standaard OM 2006

OMA: analgetica en/of antibioticaOMA: analgetica en/of antibiotica

Langdurige OME: verwijzen naar tweede lijn voor Langdurige OME: verwijzen naar tweede lijn voor 
aanvullende diagnostiek en zonodig operatieve aanvullende diagnostiek en zonodig operatieve 

behandelingbehandeling

Tweede lijn: richtlijn ontbreektTweede lijn: richtlijn ontbreekt

AanleidingAanleiding



trommelvliesbuisjes bij 50.000 kinderen per jaartrommelvliesbuisjes bij 50.000 kinderen per jaar

60% 60% herher--operatiesoperaties

totale kosten geraamd op totale kosten geraamd op €€ 35.000.000 per jaar35.000.000 per jaar

sociale en maatschappelijke gevolgensociale en maatschappelijke gevolgen

artsbezoek, schoolartsbezoek, school-- en werkverzuim, en werkverzuim, 

slechthorendheid en communicatieproblemen, slechthorendheid en communicatieproblemen, 66

Operatieve behandeling in NederlandOperatieve behandeling in Nederland



aanbevelingen ter ondersteuning dagelijkse aanbevelingen ter ondersteuning dagelijkse 

praktijkvoeringpraktijkvoering

verkrijgen uniformiteit in diagnostiek, verwijzing, verkrijgen uniformiteit in diagnostiek, verwijzing, 

behandelingbehandeling

voorlichting aan ouders en kinderenvoorlichting aan ouders en kinderen

aanknopingspunt voor aanknopingspunt voor transmuraletransmurale afspraken of afspraken of 

locale protocollen multidisciplinaire zorglocale protocollen multidisciplinaire zorg

Doelstelling RichtlijnDoelstelling Richtlijn



alle bij de diagnostiek, behandeling en begeleiding alle bij de diagnostiek, behandeling en begeleiding 

van kinderen met OM betrokken medische van kinderen met OM betrokken medische 

disciplinesdisciplines

patipatiëëntenvereniging Kind en Ziekenhuisntenvereniging Kind en Ziekenhuis

Kwaliteitsinstituut voor de Gezondheidszorg CBOKwaliteitsinstituut voor de Gezondheidszorg CBO

Samenstelling WerkgroepSamenstelling Werkgroep



Uitgangsvragen, subgroepen en onderlinge Uitgangsvragen, subgroepen en onderlinge 
afstemmingafstemming

Wetenschappelijk bewijs zoekenWetenschappelijk bewijs zoeken

Consensus bereiken als wetenschappelijk bewijs Consensus bereiken als wetenschappelijk bewijs 
ontbreektontbreekt

Plenair bespreken Plenair bespreken 

Concept richtlijn naar alle verenigingen ter Concept richtlijn naar alle verenigingen ter 
autorisatieautorisatie

Werkwijze WerkgroepWerkwijze Werkgroep



IndicatiestellingIndicatiestelling
Wanneer is verwijzing naar de tweede lijn geWanneer is verwijzing naar de tweede lijn geïïndiceerd (KNOndiceerd (KNO--arts, kinderarts, logopedist, AC)? arts, kinderarts, logopedist, AC)? 

Wat zijn de effecten van OM op gedrag, Wat zijn de effecten van OM op gedrag, STST--ontwikkelingontwikkeling en kwaliteit van leven?en kwaliteit van leven?

DiagnostiekDiagnostiek
Welke diagnostische instrumenten kunnen gebruikt worden bij OM iWelke diagnostische instrumenten kunnen gebruikt worden bij OM in de tweede lijn en wat is n de tweede lijn en wat is 

hun betrouwbaarheid? Wat is het vereiste diagnostisch onderzoek hun betrouwbaarheid? Wat is het vereiste diagnostisch onderzoek voor een specifiekevoor een specifieke

(na(na--)behandeling, postoperatieve zorg en follow)behandeling, postoperatieve zorg en follow--up van up van otitisotitis media?media?

BehandelingBehandeling
Welke verschillende vormen van behandelingen zijn er en wanneer Welke verschillende vormen van behandelingen zijn er en wanneer zijn deze gezijn deze geïïndiceerd? ndiceerd? 

Welke contraWelke contra--indicaties zijn er?indicaties zijn er?

Welke kinderen behoren tot de groep met een verhoogd risico en mWelke kinderen behoren tot de groep met een verhoogd risico en moeten de geformuleerde oeten de geformuleerde 
indicaties voor deze kinderen worden aangepast?indicaties voor deze kinderen worden aangepast?

Welke zijn de effecten en de voorWelke zijn de effecten en de voor-- en nadelen van de behandelingen op korte en lange termijn?en nadelen van de behandelingen op korte en lange termijn?

Welke anesthesietechniek verdient de voorkeur bij een gecombineeWelke anesthesietechniek verdient de voorkeur bij een gecombineerde behandeling van rde behandeling van 
middenoordrainage en middenoordrainage en adenotomieadenotomie? Welke pijnbestrijding (? Welke pijnbestrijding (periperi--operatiefoperatief) en ) en antianti--emeticaemetica zijn zijn 

gewenst?  gewenst?  

Organisatie van zorg/implementatieOrganisatie van zorg/implementatie
Hoe moet de organisatie van (naHoe moet de organisatie van (na--)zorg voor pati)zorg voor patiëënten met OM idealiter worden georganiseerd?nten met OM idealiter worden georganiseerd?

Wat is de incidentie/prevalentie van de verschillende vormen vanWat is de incidentie/prevalentie van de verschillende vormen van behandeling in behandeling in NlNl??

Hoe wordt de implementatie van de richtlijn gewaarborgd? Hoe wordt de implementatie van de richtlijn gewaarborgd? 

UitgangsvragenUitgangsvragen



IndicatiestellingIndicatiestelling
Wanneer is verwijzing naar de tweede lijn geWanneer is verwijzing naar de tweede lijn geïïndiceerd (KNOndiceerd (KNO--arts, kinderarts, logopedist, AC)? arts, kinderarts, logopedist, AC)? 

Wat zijn de effecten van OM op gedrag, Wat zijn de effecten van OM op gedrag, STST--ontwikkelingontwikkeling en kwaliteit van leven?en kwaliteit van leven?

DiagnostiekDiagnostiek
Welke diagnostische instrumenten kunnen gebruikt worden bij OM iWelke diagnostische instrumenten kunnen gebruikt worden bij OM in de tweede lijn en wat is n de tweede lijn en wat is 

hun betrouwbaarheid? Wat is het vereiste diagnostisch onderzoek hun betrouwbaarheid? Wat is het vereiste diagnostisch onderzoek voor een specifiekevoor een specifieke

(na(na--)behandeling, postoperatieve zorg en follow)behandeling, postoperatieve zorg en follow--up van up van otitisotitis media?media?

BehandelingBehandeling
Welke verschillende vormen van behandelingen zijn er en wanneer Welke verschillende vormen van behandelingen zijn er en wanneer zijn deze gezijn deze geïïndiceerd?ndiceerd?

Welke contraWelke contra--indicaties zijn er?indicaties zijn er?

Welke kinderen behoren tot de groep met een verhoogd risico en mWelke kinderen behoren tot de groep met een verhoogd risico en moeten de geformuleerde oeten de geformuleerde 
indicaties voor deze kinderen worden aangepast?indicaties voor deze kinderen worden aangepast?

Welke zijn de effecten en de voorWelke zijn de effecten en de voor-- en nadelen van de behandelingen op korte en lange termijn?en nadelen van de behandelingen op korte en lange termijn?

Welke anesthesietechniek verdient de voorkeur bij een gecombineeWelke anesthesietechniek verdient de voorkeur bij een gecombineerde behandeling van rde behandeling van 
middenoordrainage en middenoordrainage en adenotomieadenotomie? Welke pijnbestrijding (? Welke pijnbestrijding (periperi--operatiefoperatief) en ) en antianti--emeticaemetica zijn zijn 

gewenst?  gewenst?  

Organisatie van zorg/implementatieOrganisatie van zorg/implementatie
Hoe moet de organisatie van (naHoe moet de organisatie van (na--)zorg voor pati)zorg voor patiëënten met OM idealiter worden georganiseerd?nten met OM idealiter worden georganiseerd?

Wat is de incidentie/prevalentie van de verschillende vormen vanWat is de incidentie/prevalentie van de verschillende vormen van behandeling in behandeling in NlNl??

Hoe wordt de implementatie van de richtlijn gewaarborgd? Hoe wordt de implementatie van de richtlijn gewaarborgd? 

UitgangsvragenUitgangsvragen



Incidentie behandeling van OM 1990Incidentie behandeling van OM 1990--19941994

Engel et al. 1997

kinderen, behandeling = buisjes 



Incidentie behandeling van OM 1990Incidentie behandeling van OM 1990--19941994

Engel et al. 1997

kinderen, behandeling = buisjes 



20012001

start neonatale screenstart neonatale screen

20042004

20% van de 20% van de neonatenneonaten

20062006

alle alle neonatenneonaten

Invoer neonatale screen (Invoer neonatale screen (AlgoAlgo en OAE)en OAE)



Incidentie behandeling van OM 1995Incidentie behandeling van OM 1995--20072007

kinderen, behandeling = buisjes 

Lok et al. 2009



kinderen, behandeling = adenotomie

Incidentie behandeling van OM 1995Incidentie behandeling van OM 1995--20072007

Lok et al. 2009



Welke verschillende vormen van behandelingen zijn Welke verschillende vormen van behandelingen zijn 

er en wanneer zijn deze geer en wanneer zijn deze geïïndiceerd?ndiceerd?

OM geeft soms langdurig gehoorverliesOM geeft soms langdurig gehoorverlies66

Langdurig gehoorverlies Langdurig gehoorverlies tgvtgv OM veroorzaakt OM veroorzaakt 66

Hebben Hebben ‘‘hoortoestellenhoortoestellen’’ een plaats in de een plaats in de 

behandeling ervan?   behandeling ervan?   

Wetenschappelijke bewijsvoeringWetenschappelijke bewijsvoering



Zoekactie Zoekactie CochraneCochrane LibraryLibrary, , MedlineMedline (1966(1966--), ), 

EmbaseEmbase (1980(1980--2008)2008)

Nederlands, Engels, Duits, FransNederlands, Engels, Duits, Frans

Handmatige zoekactiesHandmatige zoekacties

Zeer beperkt aantal relevante hitsZeer beperkt aantal relevante hits

Wetenschappelijke bewijsvoeringWetenschappelijke bewijsvoering



AhmmedAhmmed AU et al. 2001: postal AU et al. 2001: postal surveysurvey, KNO, KNO--artsen in de UK geloven dat artsen in de UK geloven dat 

hoortoestellen een gelijkwaardige optie is als buisjes, maar kiehoortoestellen een gelijkwaardige optie is als buisjes, maar kiezen voor zen voor 

buisjesbuisjes

FlanaganFlanagan PM et al. 1996: 48 UK kinderen met SH PM et al. 1996: 48 UK kinderen met SH tgvtgv OM kregen een OM kregen een 

hoortoestel hoortoestel ipvipv buisjes, followbuisjes, follow--up duur 6up duur 6--12 maanden, 71% zeer tevreden, 12 maanden, 71% zeer tevreden, 

65% gebruikt het continu, 66% rapporteerde verminderd 65% gebruikt het continu, 66% rapporteerde verminderd STST--ontwikkelingontwikkeling

en schoolse resultaten ven schoolse resultaten vóóóór hoortoestelaanpassing, deze rapporteerden r hoortoestelaanpassing, deze rapporteerden 

allenallen--1 verbetering, geen andere 1 verbetering, geen andere OMOM--symptomensymptomen dan SH, 13% gebruikte dan SH, 13% gebruikte 

HT nog na verdwijnen van de OMHT nog na verdwijnen van de OM

JardineJardine AH et al. 1999: 39 UK kinderen met bilaterale OM en SH, AH et al. 1999: 39 UK kinderen met bilaterale OM en SH, 

binauralebinaurale HT, followHT, follow--up na 6 maanden, 100% up na 6 maanden, 100% ‘‘gebruik is gemakkelijkgebruik is gemakkelijk’’, , 

66% 66% ‘‘tevreden met behandelingtevreden met behandeling’’, 100% ouders , 100% ouders ‘‘subjectieve verbeteringsubjectieve verbetering’’, , 

‘‘stigmastigma’’ is minimaal voor kinderen jonger dan 7 jaar     is minimaal voor kinderen jonger dan 7 jaar     

Wetenschappelijke bewijsvoeringWetenschappelijke bewijsvoering



NICE NICE ClinicalClinical GuidelineGuideline

Aanbeveling om hoortoestellen aan te bieden bij Aanbeveling om hoortoestellen aan te bieden bij 

kinderen met een persistente bilaterale OME en bij kinderen met een persistente bilaterale OME en bij 

wie een contrawie een contra--indicatie bestaat voor chirurgieindicatie bestaat voor chirurgie

Aanbeveling om hoortoestellen aan te bieden bij Aanbeveling om hoortoestellen aan te bieden bij 

kinderen met Down en OME met gehoorverlies kinderen met Down en OME met gehoorverlies 

Consensus bereiken als wetenschappelijk bewijs Consensus bereiken als wetenschappelijk bewijs 

ontbreektontbreekt



aanbevelingen op basis vanaanbevelingen op basis van

wetenschappelijk bewijswetenschappelijk bewijs

patipatiëëntenvoorkeurenntenvoorkeuren

beschikbaarheid technieken en expertisebeschikbaarheid technieken en expertise

organisatorische aspectenorganisatorische aspecten

maatschappelijke consequentiesmaatschappelijke consequenties

kostenkosten

AanbevelingenAanbevelingen



Aandacht vragen voor de richtlijn in ontwikkelingAandacht vragen voor de richtlijn in ontwikkeling

Uitvoerbaarheid van de aanbevelingenUitvoerbaarheid van de aanbevelingen

Verspreiding onder relevante beroepsgroepenVerspreiding onder relevante beroepsgroepen

Integrale tekst op hun websites zettenIntegrale tekst op hun websites zetten

Publiceren (NTVG, Publiceren (NTVG, 66))

Indicatoren ontwikkelen om implementatie te metenIndicatoren ontwikkelen om implementatie te meten

Herziening richtlijn indien nodigHerziening richtlijn indien nodig

Implementatie en evaluatie van de richtlijnImplementatie en evaluatie van de richtlijn




