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 Hoortoestellen blijven in de la liggen 
 Een aanzienlijk deel van de mensen die HT bezit, gebruikt die niet 

 Smeeth et al., 2002 (40% van HT bezitters gebruikt HT niet regelmatig)
 Popelka et al., 1998 (15% van degenen met  PTA4freq > 25 dB gebruikten HA)
 Davis, 1998 (30% of HA niet gebruikt, of niet effectief gebruikt: 50%)

Hoortoestelrevalidatie

 Kochkin, 2007 
 Hougaard & Ruf, 2009: ≈ 70% satisfied

Tevredenheid met de toestellen niet significant toegenomen 

Weinig belangstelling voor hoortoestellen
 20% - 40% van de mensen die van een hoortoestel zouden kunnen profiteren, hebben er een

 Smits et al. 2006 (slechts 42% van de personen met score ‘slecht’ had hoortoestel)
 Smeeth et al. 2002 (< 50% van de mensen die HT nodig had, bezat er een)
 Kochkin, 2005 (slechts 23% van de mensen met hoorproblemen neemt een HT)
 Hougaard & Ruf, 2009 (31.8% van de mensen met gehoorverlies neemt een HT)



Systematische review
Pubmed & CINAHL* 

• Hulp zoeken (Help seeking)       
• Aanschaf van HT (Uptake of Hearing Aid(s))
• Gebruik van HT (Use of HA(s))
• Tevredenheid met HT (Satisfaction with HA(s)

* Cox, 2005



Exclusie criteria
• Uitkomst is benefit (nut in termen
van verbetering spraakverstaan)

• Kinderen

• Uitkomst is “kwaliteit van leven”

Inclusie criteria
• Volwassenen

• Peer reviewed artikelen (1980-2009)

• Empirisch onderzoek
- exluded: discussion papers or qualitative studies

• Vragen(lijsten) zijn duidelijk beschreven

• Statistische methode is duidelijk beschreven

• Type studie (design): 3 levels of evidence

• Uitkomst van de studie:  
Hulp zoeken
Aanschaf van HT (Uptake) 
Gebruik van HT (Use) 
Tevredenheid met HT (Satisfaction)

Inclusie/Exclusie Criteria: 

RCT
NRIS

NIDD



In totaal: 376 hits

18 voldeden aan 
inclusie criteria 21 van referentie lijsten

Totaal aantal geïncludeerde artikelen: 39

Stage prior to help 
seeking and HA 
uptake: 22 articles

Period 
covering HA 
fitting: 2 
articles

Period (long or 
short) after HA 
fitting: 17 articles

Resultaten, 1980 - 2009 

22+2+17≠ 39



Leeftijd
Gehoorverlies (toondrempel)
Geslacht
Zelf-gerapporteerd gehoor
Houding t.a.v. hoortoestel
Counseling 
Houding t.a.v. gehoorverlies
Sociaal Econ. Status
Verwachtingen van HT
Persoonlijkheid
Woonsituatie
Bron van motivatie
Behendigheid
Opleidingsniveau
Ervaring met HT (in jaren)
Tijd na aanpassing (wkn, mndn)
Leeftijd ontstaan SH
Audicien/Audioloog
Dagelijkse activiteiten
Mate van sociale interactie
Cosmetische aspecten HT
Zorg over kosten HT
Duur SH 
Eerste indruk HT
Houding tav gezondheidszorg 
Gezondheid
Burgerlijke status
Gebruik van medicatie
Aantal ‘life events’
Spraakafzien
Type kliniek (regulier, privé)

Number of studies

Factoren bestudeerd (N  31) in relatie tot hulp zoeken, aanschaf, gebruik, 
tevredenheid

te klein aantal studies beschikbaar om conclusies te trekken 



Presentatie van de resultaten per factor: 

+ = positieve relatie tussen factor & uitkomst variabele

- = een negatieve relatie

0 = geen relatie

Wanneer >= 4 artikelen per factor beschikbaar dan

resultaten samengevat in een tabel:



Factoren zonder consistente resultaten

Summary table – Houding t.o.v. HT

Uitkomst variabele Aantal studies Resultaten

Hulp zoeken (Help seeking) 1 0

Aanschaf (Uptake) 1 +

Gebruik (Use) 6 00++++

Tevredenheid (Satisfaction) 5 000++

Geen overeenkomst tu
ssen studies: 

evidentie ontbreekt! 



Summary table – Expectations about HA

Uitkomst Variabele Aantal studies Resultaten

Hulp zoeken (Help seeking) No data

Aanschaf (Uptake) 1 0

Gebruik (Use) 3 00+

Tevredenheid (Satisfaction) 5 +++ 00

Factoren zonder consistente resultaten



Factoren zonder consistente resultaten

Summary table – Counseling programma

Uitkomst variabele Aantal studies Resultaten

Hulp zoeken (Help seeking) No data

Aanschaf (Uptake) No data

Gebruik (Use) 7 00000++

Tevredenheid (Satisfaction) 7 0000+++



Leeftijd
Gehoorverlies (toondrempel)
Geslacht
Zelf-gerapporteerd gehoor
Houding t.a.v. hoortoestel
Counseling 
Houding t.a.v. gehoorverlies
Sociaal Econ. Status
Verwachtingen van HT
Persoonlijkheid
Woonsituatie
Bron van motivatie
Behendigheid
Opleidingsniveau
Ervaring met HT (in tijd)
Tijd 
Leeftijd ontstaan SH
Audicien/Audioloog
Dagelijkse activiteiten
Mate van sociale interactie
Cosmetische aspecten HT
Zorg over kosten HT
Duur SH 
Eerste indruk HT
Houding tav gezondheidszorg 
Gezondheid
Burgerlijke status
Gebruik van medicatie
Aantal ‘life events’
Spraakafzien
Type kliniek (regulier, privé)

Number of studies

- Voor 19 factoren geldt: te klein aantal studies 
beschikbaar om conclusies te trekken

- 8 factoren: inconsistente resultaten

Factoren bestudeerd (N  31) in relatie tot hulp zoeken, aanschaf, gebruik, 
tevredenheid



Factor waarvoor overeenstemming in resultaten
begint te verschijnen:

Summary table – Gehoorverlies (Toonaudiogram)

Uitkomst variabele Aantal studies Resultaten

Hulp zoeken (Help seeking) 4 0+++

Aanschaf (Uptake) 3 +++

Gebruik (Use) 8 000000++

Tevredenheid (Satisfaction) 9 0000000++

• Gevoeligheid gehoor voor zuivere tonen (drempel audiogram) significant
geassocieerd met hulp zoeken en aanschaf (met toenemende ernst van SH
wordt kans op hulp zoeken en aanschaf groter), maar niet het gebruik van of
tevredenheid met het hoortoestel. 



Leeftijd

Summary table - Leeftijd
Uitkomst variable Aantal studies Resultaten

Hulp zoeken (Help seeking) 3 000

Aanschaf (Uptake) 2 0+

Gebruik (Use) 11 0000000000-

Tevredenheid (Satisfaction) 12 000000000---

• Meerderheid beschikbare studies: geen verband tussen leeftijd en gebruik
en tevredenheid

• N.B. Meeste studies beperkt tot groepen 60+ jaar. 



Geslacht

Summary table - Geslacht

Uitkomst variabele Aantal studies Resultaten

Hulp zoeken (Help seeking) 3 000

Aanschaf (Uptake) 2 00

Gebruik (Use) 7 0000000

Tevredenheid (Satisfaction) 6 000000

100% Overeenstemming! 



Gemeten m.b.v.
vragenlijsten
HHIE, CSS,
HDHS, …

Zelf gerapporteerde hoorproblemen

Summary table – Hoorproblemen (subjectief)

Uitkomst variabele Aantal studies Resultaten

Hulp zoeken (Help seeking) 3 +++

Aanschaf (Uptake) 3 +++

Gebruik (Use) 3 +++

Tevredenheid (Satisfaction) 5 +++++

• Iemands perceptie van zijn/haar slechthorendheid heeft een
positief verband met alle vier de uitkomsten! 

100% Overeenstemming! 



Conclusies review studie:   

Voor meerderheid factoren geldt: geen consensus over invloed
factoren op hulp zoeken, aanschaf, gebruik, tevredenheid HT

Voor sommige factoren wel consistente resultaten over studies: 
 Toon drempel (effect op hulp zoeken en aanschaf, niet op gebruik, tevredenheid)
 Geslacht (geen effecten)
 Leeftijd (geen effect, misschien in jongere groepen) 

 Zelf-gerapporteerd gehoor (+ effect op alle uitkomstmaten)

DUS: 

Zelf gerapporteerd gehoorverlies essentieel!  



Toonaudiogram vs. zelfrapportage (WHO-ICF)

Toonaudiogram is vooral een maat voor de gehoorstoornis.

Zelfrapportage omvat niet alleen gehoorstoornis maar ook 
hoor-activiteiten en context van een persoon.

Context bepalend voor gebruik en tevredenheid en dus voor 
succes van revalidatie!! 

Gezondheidsprobleem

Functie en 
Structuur

Activiteit Participatie in 
maatschappij

Omgevings factoren Persoonlijke Factoren



Context bepalend voor succes van de revalidatie 

Denk aan:
• Fysieke omgeving (woonsituatie, akoestiek, werkomgeving)
• Levensfase (werkend, gepensioneerd, gezin) 
• Manier van coping met gehoorverlies
• Cognitie, karakter
• Aan/afwezigheid van support van anderen
• Gehoorverlies onderkennen ja of nee (motivatie)

Gezondheidsprobleem
Functie en 
Structuur

Activiteit Participatie in 
maatschappij

Omgevings factoren Persoonlijke Factoren

Psychosociaal tra
ject! 



Integraal zorgtraject

Hoortoestelzorg moet onderdeel zijn van integrale gedifferentieerde
benadering en waar nodig aangevuld worden met óf vervangen
worden door:

– Maatschappelijk werker, psycholoog
– Begeleiding anderszins…
– Training spraakafzien
– Training communicatiestrategieen
– Hoortraining
– Assertiviteitstraining
– Lotgenotencontact (groep, internet) 
–

Psychosociale 

triage! 



Psychosociale triage en zorg nuttig? 

 Studie Vumc (2006)Van de 151 deelnemers meldden 147 personen (97%) hulp te
wensen bij het omgaan met hoorproblemen in de arbeidssituatie. 

 De Graaf en Bijl (2002): begeleiding in omgaan met SH op ‘t werk een van de 
meest gerapporteerde behoeften van ernstig slechthorenden en doven  

 Studie Laplante-Levesque et al., 2012 Australie naar keuze zorgtraject (m.b.v.  

shared decision making) voor mensen (N=153) die voor ‘t eerst hulp zochten: 
- 43% van de deelnemers koos hoortoestelaanpassing
- 39% koos de optie: geen interventie
- 18% koos groeps- of thuisprogramma! 



 Hoortoestellen blijven in de la liggen 

Hoortoestelrevalidatie in Nederland anno 2012

Tevredenheid met de toestellen niet significant toegenomen 

 Belangstelling voor hoortoestellen is laag

Om de kwaliteit van de hoorzorg te verbeteren is aandacht voor de psycho-
sociale dimensie nuttig en noodzakelijk

bij aanvang van de revalidatie (triage)
in het zorg aanbod
in de scholing van professionals
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