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Casus: korte anamnese
• Vrouw 68 jaar, reuma
• Rechts matig hoge-tonenverlies van perceptieve aard
• Links ernstig vlak gehoorverlies van gemengde aard, 

deels ten gevolge van otosclerose; niet operabel
• Tinnitus links
• Luisteren in allerlei situaties kost veel energie

– Eén-op-één in stilte gaat nog goed
• Luistert graag naar (klassieke) muziek
• Hoort graag de vogeltjes



Casus: audiogram



Casus: revalidatie
• In overleg gekozen voor Siemens Motion 501 SX rechts

– open aanpassing
• Enkele malen tijdens proefperiode bijgesteld

– op basis van klank, scherpte van geluid, muziek

• Na 4 weken: mevrouw is tevreden
– Eén-op-één gaat goed
– In lawaaiige situaties niet veel verbetering

– Er is uitgelegd waarom dat zo is
– Eigen stem klinkt normaal
– Muziek klinkt mooi
– Vogeltjes zijn wat beter te horen



Casus: uiteindelijke instelling



Casus: uiteindelijke instelling

Instelling iets onder doelcurve



Casus: uiteindelijke instelling

Hoge tonen meer weggedraaid



Casus: uiteindelijke instelling

Sterke begrenzing



Casus: uiteindelijke instelling

Snelle compressie



Casus: spraakverstaan vrije veld



Casus: vragenlijst (IOI-HA)



Casus: vragenlijst (IOI-HA)

IOI-HA: International Outcome Inventory for Hearing Aids
(Cox et al., 2002; Kramer et al., 2002)



Casus: conclusie

• Revalidatie geslaagd:
– Mevrouw is tevreden
– Scores zien er over het algemeen goed uit

Of misschien ...... zien we iets over het hoofd?



Casus: zien we iets over het hoofd?
• Wat is nu de werkelijke versterking die wordt gegeven?

– Real ear measurement (insertion gain meting)



real ear meting

Referentie-microfoon     Probe-microfoon

Meten van de daadwerkelijke versterking in het oor

“Ongewapend” “Gewapend”



real ear meting

• Real ear meting of insertion gain meting
– Verschilmeting tussen “gewapende” en “ongewapende” oor.

– Voordeel:
– Hele systeem (hoortoestel tot trommelvlies) wordt 

meegenomen
– Over het gehele frequentiebereik
– Op verschillende input-sterkten

– Rekenregels voorhanden (NAL, DSL, etc.)

– Maar:
– Rekenregels zijn gebaseerd op audiogram, niet op 

spraakverstaan
– Subjectieve waardering wordt niet meegenomen



Casus: real ear meting

NAL-RP

Real ear unaided response REUR

real ear unaided gain REUG



Casus: real ear meting

NAL-RP

Real ear insertion response REIR

real ear insertion gain REIG



Casus: real ear meting: winst

NAL-RP

Real ear insertion response REIR

real ear insertion gain REIG



Casus: real ear meting

• Real ear meting laat slechts zeer geringe versterking zien

HOE KAN DAT?



Minder effectieve versterking

Mogelijke oorzaken:
• Werkelijkheid is anders dan door software voorspeld

– Rekenregel is meestal mild voor goede acceptatie
– Karakteristiek van het oor (gehoorgang)

• Bijstelling gedurende aanpastraject:
– Moeilijke gewenning aan extra hoge tonen
– Natuurlijke klank van de muziek
– (eigen stem)

• Open fit:
– Veel geluid (< 1.5 kHz) gaat verloren



open fit en versterking

”Ear-coupler acoustics in receiver-in-the-aid fittings” Paul U Teie Hearing Review 2009; 16(13):10-16
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FIGURE 1. From left, 8 mm open dome, 
10 mm open dome, 8 mm closed dome, 
10 mm closed dome, 8/10 mm double 
dome, custom earmold with slim tube, 
and custom earmold with #13 tubing.

Vaak gaat veel laag verloren.
Met IG is dit na te gaan



Casus: spraakverstaan vrije veld

Spraakverstaan lijkt goed en lijkt verbetering te geven
(eis regelgeving: spraakverstaan in stilte (55 dB) neemt 

20% toe)



Casus: spraakverstaan vrije veld

Meet spraakverstaan altijd met en zonder hoortoestel !

...maar meting in VV verschilt wezenlijk met hoofdtelefoon !



spraakverstaan vrije veld

Conclusie

Altijd zinvol om spraakverstaan te meten, maar
– Altijd mèt en zonder hoortoestellen
– Maximale discriminatie mèt hoortoestellen moet 

minstens zo goed zijn als zonder



Casus: revalidatie

• Waarom is er toch een (positief) verschil, ondanks de 
geringe versterking?
– Placebo-effect
– Sociaal wenselijk antwoorden

“...achteraf gezien vond ik inderdaad toch maar een klein verschil...”

– Onduidelijk wat haalbaar is
– Verwachtingspatroon!

– 4 weken proefperiode is te kort om 
betrouwbaar de tevredenheid te kunnen 
vaststellen (Dillon, 2001, p.366)

– Eerste weken is er een euforisch effect
– Pas na tenminste 6 weken is mate van 

tevredenheid redelijk stabiel



Casus: hoe nu verder?

• Hoortoestel is bijgesteld op basis van insertion-gain 
meting

• Spraakverstaantest gedaan, die groot verschil liet zien
– Mevrouw merkte nu ook echt een behoorlijk effect

• Zij vond deze instelling wel erg veel van het goede
– Hoortoestel zachter gezet
– 3 programma’s in verschillende sterkte
– Instructie meegegeven om dit te gaan proberen



Casus: hoe nu?

• Bij controle na enige tijd:
– Mevrouw heeft langzaam opgebouwd; de eerste tijd vaak 

hoofdpijn gehad, maar geleidelijk gewend aan geluid. Draagt 
nu in het sterkste programma
– TV kijken gaat beter
– Spraakverstaan gaat beter één op één
– In rumoer helpt het toestel niet
– Meer bijgeluiden hoorbaar
– Tinnitus links (!) is verminderd

• Op verzoek mevrouw:
– Versterking nog 3 dB verhoogd
– Controle 6 maanden



Real ear metingen



spraakverstaan
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Conclusies 
• Een goede evaluatie van de hoortoestelaanpassing 

bevat onderdelen met betrekking tot:
– De mogelijkheden van het restgehoor
– De keuze van het hoortoestel met betrekking tot de marges 

van het regelbereik en de gebruikstoepassingen
– De kwaliteit van het oorstukje, zowel qua pasvorm als 

akoestisch
– De instelling van het hoortoestel in relatie tot het 

gehoorverlies (via voorschrijfregels) en de subjectieve 
voorkeuren van de hoortoesteldrager

– De (auditieve) eisen van de leefomstandigheden
– De tevredenheid van de hoortoesteldrager

Uit: AZOS rapport 2006



Conclusies 
• Een goede evaluatie van de hoortoestelaanpassing 

kan alleen worden bereikt met:
– Het vermogen tot het afnemen van een goede anamnese
– Het meten van de verbetering van spraakverstaan in stilte, zo 

nodig ook in ruis
– Kennis van hoortoesteltechnieken en –(on)mogelijkheden en 

het vermogen deze effectief toe te passen ter verbetering van 
het functioneren van de hoortoesteldrager

– Kennis van akoestiek (van oorstukjes)
– Het meten van de daadwerkelijke versterking met hulp van 

real-ear metingen
– Het meten van de tevredenheid van de hoortoesteldrager



Wat leren we van deze casus?
• Tevredenheid is een groot goed
• Maar tevredenheid alléén is niet voldoende

“Hearing aids are still supposed to help people 
hear better and not just feel better” (Levitt, 1997)

• Neem naast subjectieve bevindingen ook altijd 
objectieve metingen mee
– En dan altijd verschilmetingen: 

mèt versus zonder hoortoestel


