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PROGRAMMA

Herziening NOAH-veldnorm
Donné Pans (NOAH, Adelante)

Het Nationaal Overleg Audiologische Hulpmiddelen (NOAH), een overleg tussen vertegenwoordigers van
patiénten, KNO-artsen, klinisch fysici-audiologen, audiciens, audiciensbedrijven, audiologische centra en
fabrikanten/importeurs van audiologische apparatuur is verantwoordelijk voor de inhoud en doorontwikkeling
van de NOAH-veldnorm. Deze veldnorm beschrijft de deskundigheden van de professionals in de hoorzorg en
meer specifiek hun rollen binnen de hoorhulpmiddelenzorg.

Anders dan in veel landen om ons heen worden hoorhulpmiddelen al vaak verstrekt door de audicien zonder
tussenkomst van een voorschrijvend KNO-arts of audioloog. Voor de slechthorende is het van belang dat de
audicien, werkzaam op het grensvlak tussen commercie en zorg, goed kan beoordelen wanneer de expertise
van een KNO-arts of audioloog/audiologisch centrum nodig is. Daartoe zijn er verwijscriteria opgenomen in het
NOAH-protocol.

Naar aanleiding van een update van de KNO-richtlijn “Perceptieve slechthorendheid bij volwassenen”, de
NVKF-richtlijn “Audiologische zorg voor slechthorende volwassenen” en het Verbetersignalement
“Perceptieve slechthorendheid bij volwassenen” van het Zorginstituut heeft NOAH de veldnorm herzien.
Daarbij is afgestemd met de huisartsen die werken aan de herziening van de NHG-standaard
“Slechthorendheid”. Dit heeft geresulteerd in een geheel herschreven NOAH-veldnorm met deels aangepaste,
deels nieuwe verwijscriteria. De criteria voor het consulteren van de huisarts of KNO-arts zijn aangescherpt,
die voor doorverwijzing naar de audioloog/audiologisch centrum verduidelijkt. Toepassing van deze criteria
moet leiden tot minder onnodige verwijzingen naar de tweede lijn en meer aandacht voor de psychosociale en
communicatieve begeleidingsbehoeften van slechthorenden.

Psychosociale effecten van slechthorendheid
Sophia E. Kramer, Marieke F. van Wier en Adriana A. Zekveld (Amsterdam UMC)

De psychosociale gezondheid van een persoon verwijst naar het samenspel van psychologische en sociale factoren
die invloed hebben op iemands welzijn. Het gaat hierbij niet alleen om mentale gezondheid, zoals angst, mentale
vermoeidheid, stress en depressieve gevoelens, maar ook om deelname aan sociale activiteiten (waaronder werk),
sociale steun en relaties met anderen, zoals familie, vrienden en collega’s.

Onderzoek heeft aangetoond dat slechthorendheid, meer dan de meeste andere chronische aandoeningen, een
negatieve invloed heeft op de psychosociale gezondheid. Sinds 2006 bestuderen wij de relatie tussen
slechthorendheid en psychosociale gezondheid binnen onze Nationale Longitudinale Studie naar Horen (NL-SH),
waaraan inmiddels ruim 3000 volwassenen deelnemen. Met deze studie hebben we ontdekt dat de impact van
slechthorendheid verschilt tussen verschillende leeftijdsgroepen.

Onlangs hebben we een nieuwe reeks studies uitgevoerd naar het welzijn van slechthorenden op de werkplek. We
hebben specifiek ingezoomd op verschillen tussen normaalhorenden, hoortoestelgebruikers en Cl-gebruikers. De
bevindingen zijn verrassend en werpen licht op een mogelijke sleutelrol van psychosociale zorg bij slechthorendheid.
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Het belang van vroegsignalering en behandeling van psychische problemen bij dove en slechthorende kinderen en
jongeren. Stefanie Hop (PsyWel, Kentalis)

Dove en slechthorende (DSH) kinderen en jongeren lopen een verhoogd risico op psychische problemen vergeleken
met hun horende leeftijdsgenoten. Vroege signalering en passende ondersteuning zijn daarom cruciaal om hun
psychisch welbevinden te bevorderen en escalatie van klachten te voorkomen. Psywel (Psychisch Welbevinden) is
een integraal programma dat zich richt op het systematisch screenen, signaleren en behandelen van zowel
internaliserende als externaliserende problemen bij DSH-leerlingen. Het programma wordt uitgevoerd binnen het
(speciaal) onderwijs, door Kentalis Zorg en in nauwe samenwerking met de specialistische GGZ (GGMD).

In deze presentatie wordt de wetenschappelijke basis van Psywel toegelicht, inclusief bevindingen over de
prevalentie en aard van psychische problematiek binnen de DSH-populatie. Daarnaast wordt ingegaan op de
praktische implementatie van Psywel in diverse contexten, en worden de opbrengsten en geleerde lessen gedeeld.
De sessie biedt daarmee waardevolle inzichten voor audiologen, gedragswetenschappers, logopedisten en andere
professionals die betrokken zijn bij de ondersteuning van DSH-jongeren.

Wanneer er meer nodig is om van horen een succes te maken.
Jenny Hachmang-van Eeden, José Bentvelzen (Kentalis

Ingewikkelde casus? Hoe samenwerking tussen de audioloog, audicien en ons als behandelaren, tot geslaagde hoor-
revalidatie kan komen.

Van middenoorproblematiek tot gehoorscreening: spraak-in-ruisprestaties van kindertijd tot adolescentie
Stefanie Reijers (Erasmus MC), Jantien Vroegop (Erasmus MC), Bernd Kremer (Erasmus MC), Marc van der Schroeff
(Erasmus MC)

Spraakverstaan in ruis vormt een belangrijk onderdeel van dagelijkse communicatie, maar de relatie met vroege
middenoorproblematiek en later gehoorverlies blijft onderwerp van discussie. In deze studies onderzochten wij (1)
de invloed van recidiverende acute otitis media (RAOM) in de vroege kinderjaren op spraak-in-ruisprestaties op 9- en
13-jarige leeftijd en (2) de voorspellende waarde van de diotische en antiphasische Digits-in-Noise (DIN)-test voor
het detecteren van gehoorverlies bij adolescenten.

De analyses werden uitgevoerd binnen het Generation R geboortecohort in Rotterdam. Kinderen ondergingen
toonaudiometrie en de Nederlandstalige DIN-test op 9 en 13 jaar. Met regressieanalyses en lineaire mixed models
werd de associatie tussen RAOM en DIN-uitkomsten onderzocht. RAOM was geassocieerd met slechtere spraak-in-
ruisscores (B = 0,55; 95% Bl 0,26-0,84), wat wijst op een klein tot matig, maar persisterend effect op auditieve
prestaties in de kindertijd.

Vervolgens werd in hetzelfde cohort bij 2851 adolescenten (17-19 jaar) onderzocht of de antiphasische DIN-conditie
beter in staat is gehoorverlies te detecteren dan de diotische variant. Deelnemers ondergingen toonaudiometrie,
tympanometrie en beide DIN-condities. De antiphasische conditie liet sterkere associaties zien met audiometrische
drempels en had een hogere gevoeligheid voor unilateraal perceptief (OR 2,48) en conductief gehoorverlies (OR
3,42). De onderscheidende waarde voor notched audiograms was beperkt; voor hoogfrequent gehoorverlies
presteerden beide condities vergelijkbaar. Over het geheel genomen was de AUC hoger voor de antiphasische DIN-
test.

Deze resultaten laten zien dat vroege middenoorproblematiek mogelijk samenhangt met spraak-in-ruisprestaties in
de kindertijd en dat de antiphasische DIN-test in de adolescentie een meerwaarde lijkt te hebben als
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screeningsinstrument voor specifieke vormen van gehoorverlies. De rol van de DIN-test in het vroegtijdig opsporen
van lawaai-geinduceerd gehoorverlies lijkt echter beperkt.

Spraakverstaan en geluidslokalisatie: 2-jaars resultaten van een gerandomiseerde studie naar de behandelopties
van eenzijdige doofheid (CINGLE-studie)

J.A.A. van Heteren (Jan), A.W. Wendrich, H.P.M. Peters, R.J. Stokroos, K.S. Rhebergen, A.L. Smit_(Utrecht UMC)

Doel. Het vergelijken van gehooruitkomsten 2 jaar na behandeling met cochleaire implantatie (Cl), beengeleider
hoortoestellen (BCD) of CROS-hoortoestellen (contralateral routing of sound) in volwassen patiénten met single
sided-deafness (SSD).

Materiaal en Methode. Patiénten werden gerandomiseerd naar drie groepen: 1. Cl, 2. proefperiode BCD-CROS, 3.
proefperiode CROS-BCD. In groepen 2 en 3 konden patiénten na de proefperiode kiezen voor BCD, CROS of geen
behandeling. Uitkomstmaten waren spraakverstaan in ruis gemeten met Nederlandse zinnen en ruis uit gescheiden
bronnen en geluidslokalisatie gemeten met geluidsstimuli gepresenteerd in het horizontale vlak na 3, 6, 12 en 24
maanden follow-up.

Resultaten. 120 patiénten werden gerandomiseerd. Zeven patiénten beéindigden studiedeelname na randomisatie,
resulterend in Cl (n=28), BCD (n=25), CROS (n=34) en geen behandeling (n=26). Spraakverstaan in ruis was met Cl
beter dan met BCD, CROS of geen behandeling. Geluidslokalisatie was met Cl beter dan met BCD, CROS of geen
behandeling. Ten opzichte van de baseline verbeterde het spraakverstaan in ruis met Cl; voor BCD of CROS was dit
beter danwel slechter afhankelijk van de testconditie.

Conclusies. Na twee jaar follow-up werden in de Cl groep betere gehooruitkomsten gevonden (zowel spraakverstaan
in ruis als geluidslokalisatie) in vergelijking met BCD, CROS of geen behandeling.

Trialregistratie: Netherlands Trial Register (www.trialregister.nl): NTR4580.

Een kosten-utiliteitsanalyse van cochleaire implantaten bij eenzijdige doofheid bij volwassenen en kinderen in
Nederland.

Chris van Lieshout * 2, Katharina Abraham 2, Adriana L (Diane) Smit 3, Geert W J Frederix ?

1. The Healthcare Innovation Center (THINC), Julius Centrum voor Gezondheidswetenschappen en
Eerstelijnszorg, Universitair Medisch Centrum Utrecht, Universiteit Utrecht, Utrecht, Nederland.

2. Afdeling Epidemiologie en Gezondheidseconomie, Julius Centrum voor Gezondheidswetenschappen en
Eerstelijnszorg, Universitair Medisch Centrum Utrecht, Universiteit Utrecht, Utrecht, Nederland.

3. Afdeling Keel-, Neus- en Oorheelkunde en Hoofd-Halschirurgie, Universitair Medisch Centrum Utrecht,
Universiteit Utrecht, Utrecht, Nederland.

Achtergrond

De vergoeding van cochleaire implantaten (Cl) voor volwassenen en kinderen met gehoorverlies, waaronder
eenzijdige doofheid (Single-Sided Deafness, SSD), verschilt sterk binnen Europa. De verschillen in vergoeding
weerspiegelen niet alleen nationale beleidskeuzes, maar ook de mate waarin wetenschappelijk bewijs over
effectiviteit en kosteneffectiviteit is vertaald naar praktijkrichtlijnen. Omdat er in Nederland nog geen gegevens
beschikbaar zijn over de gezondheidseconomische effecten van Cl bij volwassenen en kinderen met SSD, is een
kosten-utiliteitsanalyse uitgevoerd.

Methode
Voor zowel volwassenen als kinderen met SSD werd een Markov-cohortmodel ontwikkeld waarin Cl werd
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vergeleken met BCD en geen behandeling. De analyse werd uitgevoerd vanuit maatschappelijk perspectief, waarbij
ook productiviteitskosten zijn meegenomen. Kostengegevens werden gebaseerd op openbare bronnen en klinische
uitkomsten werden ontleend aan bestaande literatuur. Om onzekerheid te analyseren, zijn deterministische,
probabilistische en scenarioanalyses uitgevoerd.

Resultaten

Bij volwassenen resulteerde Cl in een gemiddelde kostenverhoging van €8.826 (95%-Crl: -€5.020 tot €18.252) ten
opzichte van BCD, maar in een kostenbesparing van €25.089 (95%-Crl: -€31.678 tot -€6.003) ten opzichte van geen
behandeling. De incrementele QALY-winst bedroeg 7,22 (95%-Crl: 4,19 tot 8,55) ten opzichte van BCD en 26,03
(95%-Crl: 20,82 tot 31,06) ten opzichte van geen behandeling.

Bij kinderen leidde Cl tot een kostenbesparing van €29.611 (95%-Crl: -€126.800 tot €54.375) ten opzichte van BCD
en €57.658 (95%-Crl: -€146.687 tot €5.919) vergeleken met geen behandeling. De incrementele QALY-winst was
gelijk aan die bij volwassenen: 7,22 (95%-Crl: 4,19 tot 8,55) ten opzichte van BCD en 26,03 (95%-Crl: 20,82 tot 31,06)
ten opzichte van geen behandeling.

Conclusie

Op basis van deze gezondheidseconomische evaluatie is het zeer waarschijnlijk dat een cochleair implantaat (Cl) een
kosteneffectieve behandeling is voor eenzijdige doofheid (SSD) in Nederland, in vergelijking met BCD en geen
behandeling, zowel bij volwassenen als bij kinderen. Deze bevindingen leveren een belangrijke bijdrage aan de
discussie over wenselijke praktijkrichtlijnen en de vergoeding van deze zorg binnen het Nederlandse zorgstelsel.

De kwaliteit van gezamenlijk beslissen (Shared Decision Making) bij keuzes in tinnitusbehandeling.

ZsOfia Zs Lehoczky (University College Utrecht), Adriana L. Smit (UMC Utrecht), Sarah Kaldenbach (NSDSK), Arnold
Lieftink (UMC Utrecht), Huib Versnel (UMC Utrecht), Robert J. Stokroos (UMC Utrecht), Alexander E. Hoetink (UMC
Utrecht)

Achtergrond
Alhoewel er bewijs is dat cognitieve gedragstherapie (CGT) effectiever is dan audiologische zorg om de impact van
tinnitus te verminderen, leert de klinische praktijk dat tinnituspatiénten vaker kiezen voor audiologische zorg, zie
bijvoorbeeld Hoetink et al. (2024). Ons onderzoek beantwoordt de volgende vragen:

1. Wat zijn de drijfveren van keuzes in tinnitus behandeling?

2. Welke strategie gebruiken tinnituspatiénten als ze keuzes maken tussen verschillende

tinnitusbehandelingen?

3. Zijn er verschillen in keuzestrategie als je mannen met vrouwen vergelijkt?
Methode
Keuzes voor een bepaalde behandelingen zijn van het type ja-nee en kunnen geanalyseerd worden met Signal
Detection Theory (SDT). Data van 143 patiénten die behandeld zijn op een audiologisch centrum voor tinnitus zijn
gebruikt om een SDT-model te ontwikkelen. Met logistisch regressie, Bayesiaanse inferentie en leave-one-out
bootstrapping hebben we de parameters geschat van het SDT-model. Met het model is onderzocht wat de drijfveren
zijn van beslissingen voor audiologische zorg en psychosociale counseling gebaseerd op CGT. Verder zijn er
gestandaardiseerde receiver-operator-characteristic (ROC) curves gemaakt en is de ratio van waarschijnlijkheid van
succesvolle versus onsuccesvolle behandeling als functie van de drijfveren berekend.
Resultaten
Voor de hele groep geldt dat gehoorverlies de drijfveer is van keuzes voor audiologische zorg. De baseline Tinnitus
Handicap Inventory score is de drijfveer van keuzes voor psychosociale counseling. Voor audiologische zorg wordt
een neutraal (unbiased) besliscriterium gebruikt. Dit betekent dat de waarschijnlijkheid van succesvolle behandeling
gelijk is aan de waarschijnlijkheid van onsuccesvolle behandeling. Voor psychosociale counseling wordt een stikt
besliscriterium gebruikt. Dit betekent dat de waarschijnlijkheid van succesvolle behandeling groter is dan de
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waarschijnlijkheid van onsuccesvolle behandeling. Er zijn duidelijke verschillen in de keuzestrategie tussen mannen
en vrouwen, waarbij vrouwen voor psychosociale counseling een adequater beslis criterium hanteren dan mannen.
Discussie

Drijfveren van keuzes die patiénten maken kunnen onderzocht worden met SDT. Dit geeft inzicht in de
keuzestrategie die verschillende patiéntengroepen gebruiken als ze voor een behandeling moeten kiezen. Deze
kennis kan gebruikt worden om de kwaliteit van het proces van gezamenlijk beslissen te vergroten.

Referenties

Hoetink, A. E., Kaldenbach, S., Lieftink, A., Versnel, H., & Stokroos, R. J. (2024). Combining unequal variance signal
detection theory with the health belief model to optimize shared decision making in tinnitus patients: part 1—model
development. Frontiers in Neuroscience, 18. https://doi.org/10.3389/fnins.2024.1451741

Deep Brain Stimulation in Refractory Tinnitus: Searching for the Off Switch (Diepe Hersenstimulatie bij
Behandelingsresistente Tinnitus: op Zoek naar de Uitknop)
Jana Devos (MUMC)

Tinnitus is een aandoening waarbij je geluiden hoort, zoals een piep, brom, of ruis, zonder dat er een geluid van
buitenaf is. Veel mensen hebben er last van, maar niet iedereen heeft er evenveel hinder van. Een klein deel van de
mensen ervaart ernstige hinder, wat hun dagelijks leven flink kan beinvloeden. Dit kan bijvoorbeeld doordat ze
slecht slapen, moeite hebben met concentreren en gevoelens van angst of depressie ervaren. De
standaardbehandelingen voor ernstige tinnitus bestaan uit hoortoestellen, psychologische begeleiding (zoals
cognitieve gedragstherapie) en soms medicatie voor bijkomende problemen zoals angst of depressie. Deze
behandelingen helpen niet iedereen, en voor sommige mensen met ernstige tinnitus is er nog geen echt werkende
oplossing. Uit het promotieonderzoek van Jana Devos blijkt dat verschillende factoren samenhangen met de ervaren
tinnitusklachten. Zo lijkt opleidingsniveau samen te hangen met tinnituslast. En ook blijkt dat als je slechter slaapt, je
meestal meer last hebt van je tinnitus. Dit kan beide kanten op werken: door tinnitus slaap je soms slechter, en
slechtere slaap kan de tinnitus erger maken. Ook meer angst- en depressieve klachten waren gerelateerd aan meer
tinnituslast. Dit benadrukt dat tinnitus niet alleen een gehoorprobleem is, maar ook sterk samenhangt met
psychologisch welzijn. Als laatste lijkt er een samenhang te zijn met levensgebeurtenissen. Stressvolle
levensgebeurtenissen kunnen de last van tinnitus verergeren. Dit betekent dat omgaan met stress belangrijk kan zijn
voor mensen met tinnitus. Dit alles benadrukt het belang van een behandeling die afgestemd is op de individuele
patiént en zijn of haar persoonlijke situatie. Huidige behandelingen zoals cognitieve gedragstherapie kunnen helpen
om met tinnitus om te gaan en zo de klachten verminderen — maar het geluid zelf verdwijnt daarmee niet. De
precieze oorzaak van tinnitus is vaak onbekend. Wetenschappers vermoeden dat bepaalde hersengebieden
overactief zijn of foutieve signalen afgeven. Er zijn aanwijzingen dat mensen met ernstige tinnitus op een andere
manier prikkels verwerken. Mensen met ernstige tinnitus hebben bijvoorbeeld vaker moeite met filteren van
onbelangrijke prikkels, niet alleen geluid, maar ook andere zintuiglijke informatie. In dit promotieonderzoek is in het
bijzonder gekeken naar een experimentele behandelmethode: Deep Brain Stimulation (DBS), oftewel diepe
hersenstimulatie. Hierbij worden dunne elektroden in specifieke hersengebieden geplaatst die elektrische
stroompjes afgeven, met als doel de ontregelde hersenactiviteit te normaliseren. Deze methode wordt al succesvol
toegepast bij bijvoorbeeld de ziekte van Parkinson. In dit onderzoek is DBS specifiek gericht op een hersengebied dat
betrokken is bij geluidsverwerking: de mediale geniculate body (MGB) in de thalamus. Eerder onderzoek bij dieren
liet al zien dat dit een veelbelovende aanpak is. In dit proefschrift is aangetoond dat DBS ook bij mensen met
ernstige tinnitus veilig toepasbaar is. Diepe hersenstimulatie is een mogelijke nieuwe behandelmethode voor
mensen met ernstige, therapieresistente tinnitus. Hoewel verder onderzoek nodig is, bieden de eerste resultaten
hoop voor deze groep patiénten.
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Nieuwe referentiecurve voor NVA spraakmateriaal met de DD450 hoofdtelefoon
Elise Al (Amsterdam UMC), Cas Smits (Amsterdam UMC), Niek Versfeld (Amsterdam UMC)

In de klinische praktijk is gebleken dat patiénten gunstigere scores behalen op het spraakverstaan bij gebruik van de
RadioEar DD450 ten opzichte van de Telephonics TDH39 hoofdtelefoon. Dit vraagt om een nieuwe referentiecurve
voor deze hoofdtelefoon en inzicht in het ontstaan van het verschil. Op basis van spraakverstaan metingen bij een
groep goedhorende proefpersonen zijn voor de DD450 en TDH39 hoofdtelefoons, alsook voor het vrij veld
referentiecurves bepaald. De verschillen tussen beide hoofdtelefoons zijn geanalyseerd. Ook is gekeken naar de
invloed van de ingebouwde filters in de Astera2 audiometer en de huidige ‘standaard’ van spraakkalibratie. De
resultaten laten zien dat de referentiecurve van de DD450 ca. 6 dB gunstiger ligt t.o.v. de THD39. Het uiteindelijke
doel is om naast het beschikbaar maken van een nieuwe referentiecurve voor de klinische praktijk een model te
maken zodat bij toekomstige veranderingen van hoofdtelefoon of filtering eenvoudig een nieuwe referentiecurve
kan worden voorspeld.

Productpresentaties
Deze dag wordt mede mogelijk gemaakt door de bedrijven die een productpresentatie verzorgen. Deze

wintervergadering zijn dat:
- Oticon Medical
- Advanced Bionics
- Phonak
- Schoonenberg
- Vacant

Loop vooral even langs met vragen.



