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Secundaire preventie ouderdomsslechthorendheid 

 

Slechthorende ouderen in Nederland 

 Op oudere leeftijd is slechthorendheid een natuurlijk verouderingsverschijnsel. Dé kenmerken van 

ouderdomsslechthorendheid zijn gehoorverlies van de hogen tonen, achteruitgang van het verstaan 

van spraak in achtergrondrumoer, het richting horen en de centrale verwerking (op hersenniveau) 

van spraak. Het gaat soms samen met oorsuizen en harde geluiden als hinderlijk ervaren (NHG-

werkgroep Slechthorendheid, 2014). 

 Ouderdomsslechthorendheid is langzaam progressief, wat betekent dat het gehoor langzaam maar 

zeker steeds slechter wordt (www.audiologieboek.nl). 

 4,2% van de Nederlandse bevolking ouder dan 19 jaar geeft aan een beperking in het horen te 

hebben (Gommer et al., 2013). 

 1,3 miljoen mensen van 60 jaar of ouder in Nederland kan onvoldoende spraak in rumoer verstaan 
(Smits et al., 2006). 

 Vanaf 30-jarige leeftijd is er al geringe achteruitgang in het gehoor merkbaar (van de hoge tonen) 
(www.audiologieboek.nl).  

 Vanaf 50-jarige leeftijd kan het verstaan van spraak in achtergrondrumoer al aanzienlijk 

achteruitgaan (Stam et al., 2015). 

 Bij oudere ouderen (vanaf 75 jaar) gaat het verstaan van spraak in achtergrondrumoer tweemaal zo 

snel achteruit als bij jongere ouderen (55 tot 75 jaar) (Pronk et al., 2013). 

 25% van zestigjarigen en ouder heeft een gehoorverlies van minimaal 35 decibel (TNS NIPO, 2010). 

 60% van vijfenzeventigjarigen heeft een gehoorverlies van minimaal 35 decibel (TNS NIPO, 2010). 

 75% van de tachtigjarigen heeft een gehoorverlies van minimaal 35 decibel (TNS NIPO, 2010). 

 Een gehoorverlies van 35 decibel betekent dat een gesprek in een drukke ruimte, bijvoorbeeld 

tijdens een verjaardag, niet meer goed mogelijk is. Ook zullen de tv en radio harder staan dan 

normaal. 

 Gemiddeld wachten mensen 7 tot 10 jaar met het zoeken van professionele hulp voor hun 

slechthorendheid (Davis, 1995; Davis et al., 2007; TNS NIPO, 2010). 

 Slechts een minderheid van de patiënten met ouderdomsslechthorendheid maakt gebruik van een 

hoortoestel (Snik et al., 2013). 

 Het uitstellen van hoortoestelaanpassing leidt tot een steeds slechter startpunt met grotere kans op 

een teleurstellend resultaat (Snik et al., 2013). 
 

Mogelijke gevolgen van onbehandelde ouderdomsslechthorendheid  

 Ouderdomsslechthorendheid kan een groot effect hebben op de kwaliteit van leven, omdat het de 

communicatie schaadt (Snik et al., 2013). 

 Angstgevoelens (Tambs, 2004). 

 Cognitieve achteruitgang (Arlinger, 2003; Deal et al., 2015; Gurgel et al., 2014; Humes et al., 2013; Lin, 2011; Lin et 

al., 2011a, b; Lin et al., 2013; Lindenberger & Baltes, 1994; Pichora-Fuller, 2003; Uhlmann et al., 1989). 



 Depressie (Arlinger, 2003; Boi et al., 2012; Cacciatore et al., 1999; Gopinath et al., 2012; Kiely et al., 2013; Li et al., 2014; 

NHG-werkgroep Slechthorendheid, 2014; Saito et al., 2010; Tambs, 2004). 

 Eenzaamheid (Fellinger et al., 2007; Kramer et al., 2002; NHG-werkgroep Slechthorendheid, 2014; Pronk et al., 2011; 

2014; Strawbridge et al., 2000; Wallhagen et al., 1996; 2001). 
 Problematiek in de partnerrelatie (Kamil & Lin, 2015; NHG-werkgroep Slechthorendheid, 2014; Scarinci et al., 

2009). 

 Sociaal isolement (Arlinger, 2003). 

 Somatisatie (Eriksson-Mangold & Carlsson, 1991; ; Nachtegaal et al. 2009; NHG-werkgroep Slechthorendheid, 2014). 

 Stress (NHG-werkgroep Slechthorendheid, 2014). 

 Vermoeidheid (NHG-werkgroep Slechthorendheid, 2014). 

 Daarnaast kan door langere tijd niet goed kunnen horen het gehoorsysteem in onbruik raken. Deze 

kan het versterkte geluid van een hoortoestel dan niet meer goed verwerken, waardoor het 

hoortoestel dus in eerste instantie minder goed werkt dan dat het had kunnen doen wanneer men 

eerder hulp had gezocht. Daarnaast kan het starten met hoortoestellen op latere leeftijd complexer 

zijn door co-morbiditeit, cognitieve problemen, gewrichtsproblemen in de handen (om hoortoestel 

te kunnen bedienen), en veranderingen in de leefomgeving (zoals opname in een zorginstelling) (Acar 

et al., 2001; Amieva et al., 2015; Hnath Chisolm et al., 2007; Mulrow et al., 1992). 

 

Diagnostiek en zelf-testmogelijkheden van het gehoor 

 Hoortest via internet of telefoon voor screening van het gehoor (www.hoortest.nl / 0900-4560123). 

In geval van een slechte uitslag of in geval van een goede uitslag, maar toch het idee dat u minder 

hoort: 

 Gehoormeting (toon- en/of spraakaudiometrie) bij de audicien, huisarts (indien audiometer 

aanwezig), KNO-arts of audiologisch centrum (AC). 

 

Behandelingsmogelijkheden 

 Het gebruik van hoortoestellen kan helpen om het gehoor te verbeteren waardoor ook de 

levenskwaliteit en het sociale en emotionele welzijn verbeteren. Ook is aangetoond dat 

hoortoestelgebruik tot afname van depressieve klachten en mogelijk voor een tragere leeftijd-

gerelateerde cognitieve achteruitgang kan leiden. 

 Naast hoortoestellen zijn er ook andere technische voorzieningen te gebruiken zoals 

geluidversterkers voor deurbel en de telefoon. Met een kleine geluidsinstallatie kan het verstaan 

tijdens vergaderingen of individuele gesprekken vergemakkelijkt worden (www.audiologieboek.nl).  

 Het aanleren van communicatiestrategieën kan ook de communicatie verbeteren. Voorbeelden van 

strategieën zijn spraakafzien, het zich gunstig positioneren in een ruimte en instructies aan 

gesprekspartners geven (luider maar vooral duidelijk spreken, eerst de aandacht trekken voor een 

verhaal te starten). Ook kan men ondersteund worden in de acceptatie van gehoorproblemen. Al dit 

soort strategieën kunnen worden aangeleerd in zogenaamde communicatieprogramma’s. 

 Communicatieprogramma’s kunnen ondersteunend, dus náást hoortoestellen worden aangeboden, 

maar sommige programma’s kunnen ook zonder hoortoestellen worden aangeboden. 

Communicatieprogramma’s kunnen zelfstandig (thuis, via een boek, online of via een DVD), maar 

ook in een groepssetting (‘live’ of online) worden gevolgd. 

 Voorbeelden van effectieve communicatieprogramma’s zijn Horen en Gehoord worden- Hoe kan het 

beter? (Kramer et al., 2005), Active Communication Education Program (Hickson et al., 2007) en online 

Reusable Learning Objects (Ferguson et al., 2016). 

 Het aanleren van gebarentaal is mogelijk voor mensen die kampen met ernstig gehoorverlies. 

 Het chirurgisch implanteren van een cochleair implantaat bij mensen met zeer ernstig gehoorverlies. 
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