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1 Introductie 
 
Onderliggende richtlijn is een (monodisciplinaire) audiologische richtlijn voor de hoorrevalidatie bij 
kinderen van 4 tot 18 jaar, opgesteld door een werkgroep van klinisch fysici-audiologen onder 
auspiciën van de NVKF. 
Het format van deze richtlijn is afgeleid van het format van de multidisciplinaire FENAC richtlijn  
neonatale gehoordiagnostiek en hoorrevalidatie 0-4 jarigen.  Voor dit format is gekozen om uitbreiding 
tot een multidisciplinaire richtlijn in het daarvoor geldende format binnen de FENAC op korte termijn 
mogelijk te maken. Dit laatste is essentieel omdat een volwaardig hoorrevalidatietraject bij kinderen 
nooit beperkt mag blijven tot een traject van verstrekking van hoortoestellen en/of andere 
hoorapparatuur (zoals FM apparatuur). Het volgen van de spraak- en taal en de algehele ontwikkeling 
dienen altijd als onderdeel van het traject van hoorzorg bij kinderen aangeboden te worden. Hoewel 
deze onderdelen van de hoorzorg in de huidige versie van de richtlijn nog niet inhoudelijk beschreven 
worden bevat deze wel de eis dat spraak- taal- en algehele ontwikkeling van de doelgroep worden 
gevolgd.  
 
Een hoorrevalidatietraject bij kinderen tot een leeftijd van ca. 18 jaar (dat wil zeggen tot en met het 
afronden van het middelbaar onderwijs) dient te allen tijden aangeboden te worden als een 
multidisciplinair zorgtraject. Het traject dient te worden doorlopen bij een (FENAC erkend) 
Audiologisch Centrum.  
Feitelijk is de huidige richtlijn dus een richtlijn voor hoortoestelrevalidatie bij 4-18 jarigen en dus 
slechts een basis voor een definitieve richtlijn hoorrevalidatie 4-18 jarigen. 
Hoorrevalidatie middels CI valt buiten het bestek van deze richtlijn, hiervoor wordt verwezen naar de 
CI-ON veldnorm. (Veldnorm Cochleaire Implantatie, 2008). 
  
In de FENAC richtlijn neonatale gehoordiagnostiek en hoorzorg 0-4 jarigen worden de neonatale 
gehoordiagnostiek en de hoorzorg bij kinderen tot 4 jaar beschreven. De huidige richtlijn beperkt zich 
tot het proces van hoortoestelrevalidatie, bij kinderen van 4 tot 18 jaar. Het betreft hier zowel kinderen 
die op jongere leeftijd reeds gediagnosticeerd en eventueel gerevalideerd werden, als kinderen bij wie 
de indicatie voor hoortoestelrevalidatie op een leeftijd vanaf 4 jaar is gesteld. Instroom in een traject 
voor cochleaire implantatie (CI) wordt in deze richtlijn niet beschreven. Voor jongeren vanaf de leeftijd 
van 18 jaar wordt aanbevolen de NVKF richtlijn hoorrevalidatie volwassenen te volgen. Voor jongeren 
die op deze leeftijd nog schoolgaand zijn kan ervoor gekozen worden de richtlijn voor kinderen te 
blijven volgen tot afronden van de middelbare school. 
 
Deze richtlijn is een richtlijn conform de definitie van richtlijn zoals de FENAC deze hanteert, namelijk 
een document op basis van consensus. In dit specifieke  geval betreft het consensus binnen de 
NVKF. De richtlijn is tot stand gekomen binnen de werkgroep audiologie van de commissie kwaliteit 
van de NVKF. Consensus over de inhoud van de richtlijn binnen werd als volgt bereikt:  

- Conceptversie november 2011 werd binnen de kring Audiologie (KKAu) van de NVKF 
gepresenteerd tijdens een kringbijeenkomst in november 2011 

- Mondelinge en schriftelijke commentaren naar aanleiding van deze presentatie werden 
verwerkt medio 2012 

- Conceptversie mei 2013 werd binnen de NVKF ter beschikking gesteld voor commentaar in 
mei 2013.  

- Schriftelijk commentaar werd ontvangen van collega’s van Beurden, Brienesse, Foppes, 
Franck, Goverts, Hoetink, Pans, Smits, Theelen en Toll  
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- Genoemde collega’s werden geïnformeerd over de wijze waarop hun commentaar is verwerkt 
en kregen inzage in het definitieve conceptprotocol op basis van consensus binnen de 
beroepsgroep. 

 
De richtlijn is geschreven in de gebiedende stijl. De lezer dient zich daarbij echter te realiseren dat een 
richtlijn een werkwijze beschrijft waarvan altijd beredeneerd kan worden afgeweken. Voorts hebben de 
samenstellers ervoor gekozen om, conform het FENAC format, onderscheid te maken tussen wat 
minimaal, optioneel en af te raden is en waarvan het nut onvoldoende bewezen is.  
 
De richtlijn is deels gebaseerd op internationale richtlijnen maar heeft door de werkwijze van de 
Audiologische Centra in Nederland een geheel eigen karakter gekregen.  
 
De richtlijn is geautoriseerd door: Nederlandse Vereniging voor Klinische Fysica (NVKF) op 12-9-
2013. 
 
Deze richtlijn is geldig vanaf 12-9-2013. Evaluatie van de richtlijn is gepland in uiterlijk 2018. 
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2 Afkortingen 
 
AC  Audiologisch Centrum 
AHO  Achter-het-oor (hoortoestel) 
ASSR  Auditory Steady State Response 
BERA  Brainstem Evoked Response Audiometry 
Baha™  Bone anchored hearing aid 
BCD   Bone Conduction Device 
CI  Cochleair Implantaat 
CPA  Conditioned Play Audiometry 
DPOAE  Distortion Product Otoacoustic Emission 
DSL  Desired Sensation Level 
eHL  Estimated Hearing Level 
EARS  Evaluation of Auditory Responses to Speech 
(E)PD  (Elektronisch) Patiënten Dossier 
FENAC  Federatie van Nederlandse Audiologische Centra 
FM  Frequency Modulated 
IGRO   Insertion Gain for Restored Output 
IHO  In-het-oor (hoortoestel) 
KNO  Keel- Neus- en Oor 
MPO  Maximum Power Output 
NAL  National Acoustic Laboratory 
NGT  Nederlandse Gebaren Taal 
NmG  Nederlands met Gebaren 
NOAH  Nationaal Overleg Audiologische Hulpmiddelen 
NVA  Nederlandse Vereniging voor Audiologie 
NVKF  Nederlandse Vereniging voor Klinische Fysica 
OME  Otitis Media met Effusie 
REAG  Real Ear Aided Gain 
RECD  Real Ear to Coupler Difference  
REIG  Real Ear Insertion Gain 
REUG  Real Ear Unaided Gain 
PAS  Peuter Adaptieve Spraakdrempelbepaling 
SAP  Spraakaudiometrie met plaatjes 
SPL  Sound Pressure Level 
SSPL  Saturation Sound Pressure Level 
StAR  Stichting Audiciens Register 
TEOAE  Transient Evoked Otoacoustic Emission 
ZN  Zorgverzekeraars Nederland 
VRA  Visual Reinforcement Audiometry 
WDRC  Wide Dynamic Range Compression 
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4 Richtlijn hoorrevalidatie kinderen 4-18 jaar 
 

4.1 Aanmelding / verwijzing  
 
Resultaat 
De verwijzing is beoordeeld en verwerkt in OpenAC of een lokaal (E)PD en wordt geregistreerd in het 
dossier dan wel er wordt een dossier aangemaakt. Beoordeling van de verwijzing geschiedt conform 
(de relevante normen) uit het FENAC normenkader. Uit deze beoordeling blijkt dat de hulpvraag op 
het gebied van (revalidatie van) het gehoor ligt. Indien de verwijzing niet op het gebied van het gehoor 
ligt, wordt de verwijzer conform normenkader op de hoogte gesteld en de patiënt door/terugverwezen..  
 
De hulpvraag ligt in ieder geval op het gebied van (revalidatie van) het gehoor.  
 
Middel / Werkwijze 
Instroom in de hoorrevalidatie vindt in veel gevallen plaats na doorlopen van leeftijdsadequate 
gehoordiagnostiek binnen het zelfde AC. In geval van verwijzing vanuit elders is onmiddellijke 
instroming in een revalidatietraject uitsluitend mogelijk indien  

− de verwijzende instantie een AC is waar reeds een volledig traject van adequate 
gehoordiagnostiek werd doorlopen èn 

− deze gegevens met instemming van ouders gebruikt kunnen worden voor het 
hoorrevalidatietraject 

In alle andere gevallen dient de verwijzing beschouwd te worden als een verwijzing voor 
gehoordiagnostiek. Indien er onduidelijkheden zijn omtrent een eventuele aanmelding of verwijzing zal 
eerst overleg met de verwijzer (en eventueel met de ouders) moeten plaatsvinden. 
 

4.2 Indicatiestelling  

Resultaat 
Er is voldoende informatie verzameld zodat de indicatie voor het starten van een revalidatietraject 
duidelijk is. Informatie wordt verkregen vanuit het traject van gehoordiagnostiek met aanvullingen, 
inclusief anamnese en medische consultatie, tot het hieronder beschreven minimum aan resultaten. 
De indicatie wordt gesteld. 

Middel/werkwijze  
Diagnostische gegevens 
Minimaal 

− Tympanometrie  
− Toonaudiometrisch onderzoek:  

o Vanaf ontwikkelingsleeftijd 5-6 jaar: conventionele toonaudiometrie inclusief 
beengeleiding, bij voorkeur gemaskeerd 

o Vanaf ontwikkelingsleeftijd 2½ jaar: Conditioned Play Audiometry (CPA, 
spelaudiometrie), bij voorkeur inclusief beengeleiding, bij voorkeur gemaskeerd 

o Indien spel- of toonaudiometrie nog niet mogelijk: VRA, of vergelijkbaar,  (uitsluitend 
door AC), bij voorkeur oorspecifiek en met beengeleider. 

− Indien geen oorspecifieke, betrouwbare, spel- of toonaudiometrie mogelijk is:  
o TEOAE en/of DPOAE 
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o Objectieve, elektrofysiologische drempelbepaling  
− Zodra mogelijk spraakaudiometrie, suggesties hierbij: 

o Vanaf ontwikkelingsleeftijd 5-6 jaar: NVA kinderlijsten 
o Vanaf ontwikkelingsleeftijd 3-4 jaar: SAP 
o Vanaf ontwikkelingsleeftijd 2-3 jaar: PAS  

Optioneel 
− BERA bij meerdere frequenties (clicks en tonebursts) en/of ASSR 
− Spraak in ruis metingen 
− Richtinghoren 
− ASSE 

Anamnestische gegevens 
Minimaal 

− Auditief functioneren 
o Thuis/school 
o Communicatief 

− Meertaligheid, taalaanbod ouders 
o Noodzakelijkheid tolk  

− Medisch 
o Geleidingscomponent in het gehoorverlies, otologische inspectie, etiologie 
o Medische situatie, comorbiditeit, visus en ontwikkelingsmogelijkheden 

− Draagkracht kind 

Toelichting 
Bovenstaande wil niet zeggen dat de gehoordiagnostiek volledig afgerond moet zijn alvorens de 
indicatie voor een hoorrevalidatietraject gesteld kan worden, maar dat er voldoende diagnostische 
gegevens over het gehoor en het auditief functioneren zijn die aanleiding geven voor het intensiveren 
van de hoorzorg. De indicatiestelling voor een hoorrevalidatietraject wordt gesteld binnen een 
Audiologisch Centrum. Uiteraard kan dit voorafgegaan zijn door een verwijzing met zorgvraag naar de 
noodzaak van hoorrevalidatie. 
De indicatie voor het starten van een hoorrevalidatietraject bij 4-18 jarigen geschiedt niet (uitsluitend) 
op basis van verhoogde gehoordrempels. Indien op basis van bovengenoemde diagnostische, 
anamnestische en medische gegevens verzameld binnen het AC, het vermoeden bestaat dat het kind 
baat heeft bij een traject van hoorrevalidatie is de indicatie voor (verwijzing voor) hoorrevalidatie 
feitelijk gesteld. Hierbij dient opgemerkt te worden dat een (multidisciplinair) hoorrevalidatietraject niet 
noodzakelijk het aanpassen van hoorhulpmiddelen omvat maar ook kan bestaan uit (voorlopig) 
intensieve monitoring, begeleiding en advisering op het gebied van auditief en communicatief 
functioneren en participeren. 
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4.3 Strategie bepalen  

Resultaat 
Besluit over al dan niet onmiddellijke start van revalidatie met hoortoestellen/hoorapparatuur. 

Middel/werkwijze 
Soorten slechthorendheid 
Binnen deze richtlijn worden zes categorieën van slechthorendheid onderscheiden:  

1. Tijdelijk conductief gehoorverlies: (naar verwachting) een tijdelijk geleidingsprobleem met dus 
beiderzijds een (vrijwel) normale perceptiedrempel. 

2. Eenzijdig gehoorverlies: blijvende vorm van slechthorendheid met aan de andere zijde een 
(vrijwel) normaal  gehoor.  

3. Beiderzijds licht blijvend gehoorverlies: blijvende slechthorendheid (conductief, perceptief, dan 
wel gemengd) met een gemiddelde drempel (bij 1, 2 en 4 kHz) aan het beste oor tussen ca. 
20 en 40 dB HL.  

4. Beiderzijds matig tot ernstig blijvend gehoorverlies: blijvende slechthorendheid (conductief, 
perceptief, dan wel gemengd) met een gemiddelde drempel (bij 1, 2 en 4 kHz) aan het beste 
oor tussen ca. 40 en 80 dB HL. 

5. Beiderzijds (zeer) ernstig blijvend gehoorverlies: blijvende slechthorendheid (perceptief of 
gemengd) met een gemiddelde drempel (bij 1, 2 en 4 kHz) aan het beste oor van meer dan 80 
dB HL. 

6. Auditieve neuropathie spectrum stoornis: slechthorendheid op basis van auditieve neuropathie 
/ auditieve dyssynchronie of centrale slechthorendheid. 

 
Inclusie voor (directe) hoortoestelaanpassing: 
Kinderen met een blijvend bilateraal gehoorverlies van 35 dB (gemiddeld over 1, 2 en 4 kHz) of meer 
aan één of beide oren. 
 
Invulling van het revalidatietraject 
Het revalidatietraject is schematisch beschreven in onderstaand stroomschema (zie figuur 1). De 
details worden beschreven in hoofdstuk 4.4 van deze richtlijn.  



 
Figuur 1: Stroomschema revalidatietraject 

Toelichting 
Bovenstaande houdt niet in dat de categorie van de lichtere gehoorverliezen tot 35 dB niet voor 
hoortoestelaanpassing in aanmerking komen. In overleg met de ouders en het kind zal dit veelal 
alsnog worden opgestart, bijvoorbeeld vanwege de taalspraakontwikkeling, auditief functioneren thuis 
en op school etc. Dit geldt ook voor de kinderen met een eenzijdig permanent gehoorverlies, kinderen 
met een tijdelijk maar langdurig geleidingsverlies, en tevens voor kinderen met een (vermoeden van) 
auditieve neuropathie. 
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4.4 Primair proces 

Resultaat 
Het revalidatietraject wordt doorlopen binnen een door de FENAC erkend Audiologisch Centrum. Er is 
maximale duidelijkheid over gehoordrempels en aard van het gehoorverlies. Optimale hoorrevalidatie 
is gerealiseerd. Ouders en kind zijn adequaat geïnformeerd. 

4.4.1 Benodigde diagnostische gegevens en herhalingsdiagnostiek van het gehoor 
 
Bij het starten van een revalidatietraject inclusief de aanpassing van hoorapparatuur dienen de 
volgende diagnostische gegevens te worden verzameld. De beschreven onderzoeksmethoden gelden 
evengoed voor de herhalingsdiagnostiek van het gehoor op latere leeftijden.  

Middel/werkwijze 
Diagnostische gegevens 
Minimaal 
Oorspecifieke lucht- en (bij voorkeur gemaskeerde) beengeleidingsdrempels op minimaal de 
octaaffrequenties 250-4000 Hz en diagnostische gegevens waaruit de aard van het gehoorverlies 
afgeleid kan worden op basis van onderzoeken uit alle van de volgende categorieën: 
 

− Tympanometrie  
− Toonaudiometrisch onderzoek:  

o Vanaf 5-6 jaar: conventionele toonaudiometrie inclusief beengeleiding, bij voorkeur 
gemaskeerd 

o Vanaf 2 ½ jaar: Conditioned Play Audiometry (CPA, spelaudiometrie) bij voorkeur 
inclusief beengeleiding, bij voorkeur gemaskeerd 

o Indien spel- of toonaudiometrie nog niet mogelijk: Visual Reinforcement Audiometry 
(VRA) , of vergelijkbaar 

− Indien geen oorspecifieke, betrouwbare, spel- of toonaudiometrie mogelijk is:  
o TEOAE en/of DPOAE 
o Objectieve, elektrofysiologische drempelbepaling door middel van (click) BERA 

− Zodra mogelijk spraakaudiometrie (EARS, PAS, SAP, NVA kinderlijsten) 

Optioneel 
− BERA bij meerdere frequenties (clicks en tonebursts) en/of ASSR 
− Spraak in ruis metingen 
− Richtinghoren 

Anamnestische gegevens 
Minimaal 

− Auditief functioneren 
o Thuis 
o School 

− Communicatief 
o Meertaligheid, taalaanbod ouders 
o Noodzakelijkheid tolk  

− Medisch 
o Geleidingscomponent in het gehoorverlies, otologische inspectie, etiologie 
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o Medische situatie, comorbiditeit, visus en ontwikkelingsmogelijkheden 
o Draagkracht kind 

4.4.2  Overwegingen bij de hoortoestelkeuze 

Middel/werkwijze 
 
Eisen aan de hoortoestellen 
Minimaal 
Behuizing en vormgeving toestellen 

− Luchtgeleidingstoestellen tenzij onmogelijk 
− Digitaal 
− AHO 
− Volumeregelaar (tot ca. 10 jaar voorzien van vergrendeling of indicatorlamp) 
− Ringleidingspoel 
− Compatibiliteit met FM, bijvoorkeur met automatische omschakeling bij aanzetten solo 
− Conventionele slang, geen open fit op LIHO (tot ca. 10 jaar) 

Oorstukjes  
− Afdruk vervaardigd door een audicien met ervaring met kinderen/jongeren 
− Venting afhankelijk van vorm en grootte gehoorverlies en grootte van de gehoorgang 

Signaalverwerking 
− WDRC, lineair bij geleidingsverliezen 
− Maximale uitgangsniveau (MPO) goed begrensbaar 
− Mogelijkheid tot selectief uitschakelen van evt. aanwezige geavanceerde 

signaalbewerkingsstrategieën 

Accessoires 
− Batterijtester 
− Hoorslang of stethoclip 
− Reinigingsset 
− Blaasbalgje 
− Huggies 

In geval van beengeleidingstoestel 
− Band / beugel 
− Compatibiliteit met FM 

Optioneel, afhankelijk van aard en grootte gehoorverlies 
Signaalverwerking 

− Meerdere banden t.b.v. afregeling versterking 
− Meerdere kanalen t.b.v. afregeling compressie 
− Feedback onderdrukkingssysteem 
− Directionele microfoon indien deze ook gedeactiveerd kan worden 

Diversen  
− Datalogging 
− Bevestigingsclip 
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Af te raden 
− Open fit bij kinderen tot ca.10 jaar 
− IHO 

Nut onvoldoende bewezen 
− Ruisonderdrukking 

Eisen aan de audicien 
Minimaal 

− StAR erkend 
− Werkend volgens het NOAH protocol 
− Aantoonbare ervaring met kinderen/jongeren 
− Keuze audicien wordt gemaakt in overleg tussen ouders en AC 

 
Toelichting 
Hoortoestellen worden bij kinderen in principe bilateraal aangepast tenzij hiervoor contra-indicaties 
bestaan (volledige doofheid eenzijdig, bijzondere audiogramconfiguraties, microtie, etc.). 
Hoortoestellen moeten minimaal voldoen aan de Europese regelgeving aangaande de veiligheid van 
hoortoestellen bij kinderen (International Electrotechnical Commission, 2012). Aanvullend gelden de 
volgende eisen:  

− Digitale achter-het-oor toestel met een volume- of programmaregelaar welke (elektronisch) te 
vergrendelen is voor kinderen tot ca. 10 jaar.  

− De hoortoestellen dienen te zijn voorzien van een ringleidingspoel en moeten compatible zijn 
met FM apparatuur(ontvangers).  

− De vormgeving/behuizing moet zijn aangepast aan het gebruik bij kinderen door middel van 
een kindveilige (vergrendelbare) batterijlade en een kindertoonbocht waarop door middel van 
een conventionele slang een maatoorstukje (charmefoon) kan worden aangesloten.  

− “Open fit” aanpassingen met confectieoorstukjes zijn vanwege het risico op afbijten en 
inslikken van de “dome” en/of het afknellen van de slang/bekabeling, waardoor de 
geluidskwaliteit niet gegarandeerd is, niet geïndiceerd bij jongere kinderen tot ca. 10 jaar. 
Daarnaast is er ook een groter risico op verlies van de hoortoestellen. 

Aan de signaalverwerking van de hoortoestellen worden de volgende eisen gesteld: 
− Zowel de versterking als de compressie (WDRC) moeten afgeregeld kunnen worden in een 

aantal banden/kanalen dat voldoende is om de doelversterkingscurve te kunnen volgen. Het 
maximale uitgangsniveau (MPO) van de toestellen dient goed begrensbaar te zijn. 

− Automatische signaalbewerkingstechnieken als ruisonderdrukking, “speech enhancement”, 
automatische programma’s evenals een (automatische en/of adaptief) directionele microfoon 
worden alleen gebruikt op uitdrukkelijke indicatie. Ze moeten dus  uitgeschakeld kunnen 
worden afhankelijk van de fase van de auditieve ontwikkeling. Overwegingen hierbij zijn a) dat 
de jongste kinderen niet altijd gericht zijn op de bron van het wenselijke geluid en dat 
“incidental learning” belangrijk is voor de ontwikkeling van spraak en taal en voor de algehele 
ontwikkeling, b) dat veel van deze technieken inzicht bij de gebruiker vereisen, c) dat de 
meerwaarde van veel van deze technieken niet bewezen is voor deze leeftijdsgroep. 

− Een goed feedbackonderdrukkingssysteem is bij grotere gehoorverliezen essentieel. 
Geadviseerd wordt verder om bij grote verliezen altijd voor de power versie van het toestel te 
kiezen, mits dit voldoende te begrenzen is. Dit is een kosteneffectieve keuze bij het gegeven 
dat bij veel kinderen nog niet vaststaat of het gehoorverlies stabiel of progressief is (AAA, 
2003). 
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De toestellen moeten worden geleverd via een (StAR erkende) audicien die aantoonbare ervaring 
heeft met levering van hoortoestellen aan kinderen en jongeren. Het Audiologisch Centrum dient te 
beschikken over actuele kennis van de audiciens in het dekkingsgebied die aan genoemde criteria 
voldoen.  
 
Volgens de huidige regelgeving vergoedt de zorgverzekeraar slechts indien de voorgeschreven 
hoortoestellen opgenomen zijn in de hoortoestellendatabase van Zorgverzekeraars Nederland (ZN) 
(http://www.hoortoestellendatabase.nl/).  Het ZN indicatieprotocol voor hoorhulpmiddelen is op het 
moment van totstandkoming van deze richtlijn echter niet toepasbaar voor de hoortoestelverstrekking 
ten behoeve van kinderrevalidatie. Voor hoortoestelverstrekking bij kinderen kunnen de Audiologische 
Centra op dit moment eventueel gebruikmaken van de zogenaamde bijzondere zorgaanvraag.  
 
De hoortoestellen worden blanco geleverd. Dit wil zeggen dat de audicien de hoortoestellen 
ongeprogrammeerd meegeeft ten behoeve van afregeling op en door het Audiologisch Centrum. Bij 
oudere kinderen binnen de leeftijdsgroep van deze richtlijn kan ervoor gekozen worden de audicien al 
instructies te geven voor een eerste afregeling van de toestellen. De audicien wijkt uitsluitend op 
verzoek van het AC af van blanco levering en het AC. De audicien levert eveneens de oorstukjes. De 
oorafdrukken worden in principe door de audicien, die hiermee ervaring heeft bij kinderen, gemaakt. 
Bij oudere kinderen kan, afhankelijk van vorm en grootte gehoorverlies, voor een venting of open 
aanpassing gekozen worden. 
 
De hierna genoemde accessoires worden geadviseerd (deels) en/of besproken. Instructie over het 
gebruik kan gegeven worden door de audicien. Op het Audiologisch Centrum wordt gecontroleerd of 
de accessoires ter beschikking van de ouders staan en of (eventueel aanvullende) instructie voor 
gebruik en onderhoud nodig is. Deze accessoires zijn: een batterijtester, een reinigingsset, 
blaasbalgje om oorstukjes en slangetjes ‘door te blazen’ en een hoorslang of stethoclip om de 
toestellen te beluisteren. Bij laatstgenoemde accessoires moet vooral in geval van grote versterking 
gewezen worden op gevaar van gehoorbeschadiging bij de gebruiker. 
 
Bij schoolgaande kinderen met een licht of unilateraal gehoorverlies kan FM-apparatuur overwogen 
worden als zich significante problemen voordoen bij het verstaan in de klassensituatie. Bij grotere 
bilaterale gehoorverliezen kan FM-apparatuur aangepast worden in combinatie met hoortoestellen. 
Advies is hierbij wel om de hoortoestelaanpassing eerst af te ronden en daarna pas te starten met een 
proef met FM-apparatuur.  
 
Bij kinderen bij wie aanpassing van conventionele luchtgeleiding hoortoestellen onmogelijk is vanwege 
bijvoorbeeld microtie, atresie en/of chronische middenoorproblematiek waarbij otologische interventie 
(nog) niet geïndiceerd is, wordt een beengeleidingstoestel voorgeschreven. Hierbij gaat de voorkeur 
uit naar een BCD (Bone Conduction Device) ontworpen t.b.v. dragen op een geïmplanteerde schroef, 
bij jonge kinderen te dragen op een zgn. softband of diadeem.  Bij langdurig gebruik kan dient 
implantatie van een vaste schroef worden overwogen.  

4.4.3 Aanpassing en verificatie van de gerealiseerde versterking 
 
Middel/werkwijze 
Instelling en verificatie van de hoortoestellen 
Minimaal 

− Afregeling op basis van rekenregel: NAL of DSL 
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− In situ (Real Ear) metingen, eventueel gesimuleerd via RECD in de 2 cc coupler, t.b.v. 
verificatie van versterking van zachte en normale geluiden bij voorkeur bij iedere controle, 
minstens ter verificatie van iedere (her)instelling. 

− Coupler metingen, bij voorkeur middels RECD in de 2 cc coupler, t.b.v. controle versterking 
harde geluiden en maximum uitgangsniveau.  

− Beluisteren van de hoortoestellen 

Optioneel 
− Leeftijdsafhankelijke, groepsgemiddelde RECD, indien in situ metingen niet slagen. 
− Directionele microfoon, echter pas in te schakelen zodra het kind bewust selectief kan zijn in 

de communicatie 
− Ruisonderdrukking 

Functionele metingen  
Minimaal 

− Drempelbepaling met hoortoestellen (bijvoorbeeld middels spelaudiometrie) zodra de 
concentratiespanne dit toelaat ook met beide hoortoestellen afzonderlijk testen (contralaterale 
oor dan zo nodig maskeren) 

− Zodra mogelijk: spraakverstaanmetingen met hoortoestellen (EARS, PAS, SAP, NVA 
kinderlijsten ). Zodra de concentratiespanne dit toelaat ook met beide hoortoestellen 
afzonderlijk testen. 

Toelichting 
Na de keuze voor een specifiek hoortoestel, gegeven het gehoorverlies zal de instelling geverifieerd 
moeten worden via real ear metingen, rekening houdend met de afmetingen van de gehoorgang van 
de kinderen. Hierbij kan gebruik gemaakt worden van daarvoor bestemde rekenregels, bij voorkeur 
een DSL of NAL regel. Als referentie wordt hierbij uitgegaan van de pragmatische definitie dat 
kinderen goedhorend zijn wanneer ze dezelfde gehoordrempel (in dB SPL aan het trommelvlies) 
aangeven als bekend is van goedhorende volwassenen. Dit bij gebrek aan een goed gedefinieerde 
referentiedrempel in groepen van normaalhorende kinderen op verschillende leeftijden. Hierdoor 
worden vooralsnog ook geen leeftijdsafhankelijke doelversterkingen gedefinieerd in de verschillende 
rekenregels, en zal de gewenste real ear aided gain (REAG) van een volwassene met een bepaald 
gehoorverlies niet verschillen van de gewenste REAG van een kind op willekeurige leeftijd met 
hetzelfde gehoorverlies.  
Naast de controle van de REAG kan ook gebruik gemaakt worden van de real ear insertion gain 
(REIG). Dit vraagt echter wel een extra meting van de real ear unaided gain (REUG), die door de 
afwijkende afmetingen van de gehoorgang bij kinderen verschilt van die van volwassenen. Daarnaast 
moet de gewenste doelcurve van de REIG aangepast worden op de afwijkende REUG, om uiteindelijk 
tot dezelfde gewenste output (aan het trommelvlies = REAR) te komen, die gevraagd wordt bij zowel 
kinderen als volwassenen met een vergelijkbaar gehoorverlies. Deze aangepaste REIG wordt ook wel 
de IGRO, de insertion gain for restored output genoemd (Marcoux, 2003). Vanuit deze achtergrond 
wordt geadviseerd de REIG doelcurve alleen te gebruiken wanneer verwacht mag worden dat de 
vorm van de gehoorgang die van een gemiddelde volwassene benadert (King, 2010). In de overige 
situaties, zo ook bij jonge kinderen, wordt de REAG doelcurve, of de IGRO (= REIG+REUGgem.volw-
REUG) geadviseerd. 
Kortom, de gewenste aided gain is bij kinderen en volwassen met een vergelijkbaar gehoorverlies 
hetzelfde, resulterend in een leeftijdsonafhankelijke doelcurve van de real ear aided gain (REAG) aan 
het trommelvlies. Gezien de afwijkende vorm van de gehoorgang bij jonge kinderen ten opzichte van 
die van volwassenen zal de doelcurve van de real ear insertion gain (REIG) leeftijdsafhankelijk zijn. 
Naast de directe meting van de real ear aided of insertion gain, kan de procedure verplaatst worden 
naar een (2cc) coupler. Via een individuele verschilmeting, de ‘real ear to coupler difference’ (RECD) 
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kan de individuele verificatieprocedure verricht worden in een 2cc coupler. Via de RECD wordt de 
coupler als het ware geijkt voor het individuele oor, gebruikmakend van het individuele oorstukje. 
Voorwaarde voor de toepassing van de RECD is dat de oorstukjes niet (te ruim) geventileerd zijn. De 
verificatieprocedure via de coupler houdt immers geen rekening met de bijdrage van het 
binnenkomend geluid via de venting. Wanneer de RECD door onvoldoende medewerking slechts aan 
één oor gemeten kan worden, kan deze ook als inschatting voor het andere oor dienen. Wanneer een 
RECD meting niet mogelijk blijkt, kan teruggevallen worden op de leeftijdsafhankelijke 
groepsgemiddelde RECD. 
Verificatie omvat zowel de verificatie van de versterking bij verschillende ingangsniveaus, namelijk  50 
en 65 dB SPL  als de verificatie van een adequate begrenzing van de maximale output bij 90 dB SPL.  

4.4.4 Evaluatie van gehoor en auditief functioneren 
 
Middel/werkwijze 
Minimaal 
Auditief functioneren met en zonder hoortoestellen 

− Anamnese 
o ervaringen en reacties op geluid thuis, met en zonder hoortoestellen 
o verstaan en functioneren op school 
o onaangenaamheid geluiden 
o Aantal uren draaggedrag 

− Spelaudiometrie of toonaudiometrie (drempels zonder hoortoestellen) 
− TEOAE, DPOAE indien relevant (altijd bij neuropathie)  
− Drempels in het vrije veld met hoortoestellen, 
− Zodra mogelijk: spraakverstaan in het vrije veld met hoortoestellen (EARS, SAP, NVA 

kinderlijsten)  

Middenoorfunctie  
− Anamnese: klachten 
− Tympanometrie  

Draaggedrag 
− Draagfrequentie- en duur 
− Comfort, pasvorm oorstukjes 

Optioneel 
− Lokalisatie 
− Spraakverstaan in ruis 

Toelichting 
Gehooronderzoek tijdens de revalidatieperiode wordt zowel met als zonder hoortoestellen verricht 
 
Gehooronderzoek zonder hoortoestellen heeft tot doel het nauwkeuriger vaststellen van aard, grootte 
en configuratie van het gehoorverlies alsmede het monitoren van eventuele progressie en een 
eventuele (tijdelijke) conductieve component. Om de aard van het gehoorverlies te controleren wordt 
eveneens zo snel mogelijk gebruik gemaakt van de beengeleider.  
 
Hoorreacties met hoortoestellen worden bepaald in het vrije veld middels spelaudiometrie of 
toonaudiometrie (zo nodig VRA) met warble tonen of smalle bandruis stimuli tussen de 250 en 4000 
Hz. Eventueel kan met ruim bovendrempelige stimuli lokalisatie getest worden. 
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Zodra het kind hiertoe in staat lijkt kan gestart worden met spraakverstaan tests (EARS, SAP, NVA 
kinderlijsten). 
 
Meting van otoakoestische emissies (TEOAE, DPOAE) moet bij kinderen met (vermoeden van) 
auditieve neuropathie bij ieder bezoek getest worden. Bij jongere kinderen kan deze meting ook 
gebruikt worden om de subjectieve bevindingen te bevestigen (met name bij progressieve en 
wisselende verliezen). 
 
Tympanometrie moet bij alle kinderen in principe bij alle controles afgenomen worden.   
 
Diagnostische informatie verkregen tijdens de bezoeken aan het AC dient aangevuld te worden met 
anamnestische informatie. Periodiek contact met school (leerkracht, intern begeleider, 
zorgcoördinator) is van groot belang om een compleet beeld te krijgen van het auditief functioneren op 
school en er dient bij de ouders op aangedrongen te worden toestemming te verlenen voor dit contact.  
 

4.4.5 Evaluatie van de taal- en spraakontwikkeling en de algehele ontwikkeling 
Middel / werkwijze 
Evaluatie van de taal- en spraakontwikkeling en van de algehele ontwikkeling is een essentieel 
onderdeel van hoorzorg bij kinderen binnen de huidige doelgroep. Het aanbieden van deze zorg is de 
verantwoordelijkheid van het multidisciplinaire behandelteam en behoort tot de minimale eisen aan 
hoorzorg voor kinderen in de doelgroep.  
Evaluatie van de taal- en spraakontwikkeling en van de algehele ontwikkeling zal onderdeel zijn van 
een multidisciplinaire uitbreiding van de huidige richtlijn en daarin uitgebreid beschreven worden. 
De huidige richtlijn is een richtlijn voor hoortoestelrevalidatie bij 4-18 jarigen en dus slechts een basis 
voor een definitieve richtlijn hoorzorg 4-18 jarigen. Voor dit format is gekozen om uitbreiding tot een 
multidisciplinaire richtlijn in het daarvoor geldende format binnen de FENAC op korte termijn mogelijk 
te maken. Dit laatste is essentieel omdat een volwaardig hoorrevalidatietraject bij kinderen nooit 
beperkt mag blijven tot een traject van verstrekking van hoortoestellen en/of andere hoorapparatuur. 
Een hoorrevalidatietraject bij kinderen tot een leeftijd van ca. 18 jaar  dient te allen tijden aangeboden 
te worden als een multidisciplinair zorgtraject met o.a. aandacht voor taal- en spraakontwikkeling. Het 
traject dient te worden doorlopen bij een (FENAC erkend) Audiologisch Centrum.  
 

4.4.6 Informatie en instructie rondom hoorrevalidatie 
Middel/werkwijze 
Tijdens het hoorrevalidatietraject dienen kind en/of ouders geïnformeerd te worden over tal van 
relevante onderwerpen. 
 
Minimaal 
Auditief functioneren  

− Bespreking (voortgangs)diagnostiek 
− Hoorontwikkeling 
− Consequenties  beperkt auditief functioneren 
− Invloed beperkte auditieve functie op algehele ontwikkeling 
− Invloed beperkte auditieve functie op communicatieve ontwikkeling 
− Begeleiding bij observatie hoorreacties (verschil in hoorreacties met en zonder hoortoestellen) 
− Bij ernstige (progressieve) gehoorverliezen dient men zicht regelmatig af te vragen of het 

auditief functioneren niet dusdanig is, dat verwijzing naar een CI-team geïndiceerd is. 
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Hoorrevalidatie  
− Bilaterale vs. unilaterale aanpassing 
− Proefperiode 
− Rol audicien 
− Vergoeding zorgverzekeraar 
− Verzekering (verlies/schade) 
− Communicatie met het AC 

Hoortoestel en oorstukje  
− Bediening, gebruik en werking hoortoestel 
− Gebruik / indoen oorstukje 
− Onderhoud 
− Controle werking hoortoestel (Stethoclip) 
− Troubleshooting 
− Batterijen 
− Wat te doen bij OME? 
− Informeren over datalogging 

 Draaggedrag  
− Waar en wanneer? 
− Gewenningsperiode 
− Akoestiek en achtergrondgeluid 
− Auditieve voorwaarden 
− Aanbevolen activiteiten tijdens dragen 
− Omgaan met weigering (initiatief bij ouder of kind) 
− Accessoires 

Communicatieve ontwikkeling 
− Uitleg normale communicatieve ontwikkeling en bijzondere kenmerken bij kinderen met een 

auditieve beperking 
− Voorwaarden spraaktaalontwikkeling 
− Indicatie NGT/NmG en aanbod/modules 
− Adviezen  m.b.t. stimulering spraaktaalontwikkeling 
− belang van de dialoog in de communicatieontwikkeling benadrukken omdat de kinderen met 

een auditieve beperking vaak meer met directieve taal benaderd worden door de beperkte 
vaardigheden van ouders in NmG of NGT. 

− Invloed beperkte auditieve functie op communicatieve ontwikkeling.  
− Invloed beperkte auditieve functie op algehele ontwikkeling.  
− Invloed beperkte auditieve functie op psychosociaal functioneren.  

Begeleiding ouders/gezin  
− Medisch maatschappelijk werk 
− Gezinsbegeleiding  
− Oudercursussen 

Toelichting  
Audiologisch technische revalidatie bij kinderen 4-18 jaar dient uitsluitend plaats te vinden binnen de 
multidisciplinaire setting van een FENAC Audiologisch Centrum. Deze zorg dient te worden 
aangeboden als onderdeel van een multidisciplinair zorgtraject.  
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4.5 Beantwoording zorgvraag patiënt en/of ouders/verzorger 
 
Resultaat 
De zorgvraag is tot stand gekomen in dialoog tussen ouders/verzorgers en de zorgverleners. De 
zorgverlener heeft gezorgd voor adequate informatie op basis waarvan de ouders een geïnformeerde 
keuze hebben gemaakt. De zorgvraag van de ouders/verzorgers is beantwoord in ieder geval voor 
zover deze betrekking heeft op het gehoor en de spraak-/taalontwikkeling. De ouders/verzorgers zijn 
voortdurend op de hoogte van de resultaten van de verschillende onderzoeken en de voortgang van 
de hoorzorg en van de adviezen die gedurende het traject voortkomen uit het multidisciplinair overleg. 
De vervolgstrategie wordt continu besproken. 
 
Middel/werkwijze 
Eén of meer zorgverleners voeren een gesprek met ouders/verzorgers. Tenminste een van deze 
onderzoekers heeft het kind ook daadwerkelijk gezien voor onderzoek. Zo nodig worden externe 
betrokkenen uitgenodigd. 
 

4.6 Beantwoording hulpvraag verwijzer en rapportage 
 
Resultaat 
De resultaten van gehoordiagnostiek, hoorrevalidatie en de onderzoeken naar het auditief, 
communicatief en algeheel functioneren worden schriftelijk vastgelegd in het patiëntendossier  bij 
ieder contactmoment. De ouders/verzorgers, verwijzer en overige betrokkenen (huisarts, 
consultatiebureau) ontvangen op relevante momenten schriftelijke rapportage. 
 
Middel/werkwijze 
De rapportage wordt geschreven, elektronisch vastgelegd en verstuurd. 
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4.7 Follow up 
 
Resultaat 
Borging van de continuïteit van het traject. 
 
Middel/werkwijze 
Betrokken disciplines bepalen tijdens multidisciplinair overleg welke follow up nodig is, wanneer en 
hoe vaak dit moet plaatsvinden en in welke vorm. De follow up wordt continu met ouders/verzorgers 
besproken en afgestemd.  
 

4.8 Kwaliteitcriteria 
 

4.8.1 Algemene kwaliteitscriteria 

Resultaat 
De kwaliteit in Audiologische Centra waar de in deze richtlijn beschreven zorg wordt geboden, wordt 
continu gewaarborgd, verder ontwikkeld en zichtbaar gemaakt voor de sector zelf, cliënten/patiënten, 
verwijzers, ketenpartners, financiers en andere belanghebbende partijen. 
 

Middel/werkwijze 
De in deze richtlijn beschreven zorg wordt geboden in een Audiologische Centrum (of binnen een 
samenwerkingsverband tussen een Audiologisch Centrum en een gezinsbegeleidingsdienst). Het 
Audiologisch Centrum voert een kwaliteitsbeleid dat voldoet aan en getoetst is volgens het FENAC 
kader voor kwaliteitssystemen in Audiologische Centra.  

4.8.2 Specifieke kwaliteitseisen aan het team/multidisciplinaire werkwijze  

Resultaat 
De audiologische zorg in het kader van het hoorrevalidatietraject wordt geboden vanuit een ervaren 
multidisciplinair team. Zowel over zorgbeleid als over de zorg voor de individuele kinderen in het 
traject wordt periodiek multidisciplinair overlegd. 

Middel/werkwijze 
Samenstelling team 
Minimaal 

− Klinisch fysicus – audioloog 
− Logopedist 
− Maatschappelijk werkende 
− Psycholoog/orthopedagoog 

Optioneel 
− Klinisch linguïst 
− KNO arts 
− Gezinsbegeleider 
− Master of Audiology  
− Bachelor of Audiology 
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− Akoepedist / audiologie assistent 
− Spraaktaal-patholoog 

 
Ervaring team  
Minimaal 

− Instroom van door beroepsgroep van klinisch fysicus - audiologen nader te bepalen nieuwe 
patiënten/cliënten per jaar 

− Minimale ervaring met deze zorg van de teamleden: nader te bepalen door de beroepsgroep 
van klinisch fysicus - audiologen 

− Nieuwe teamleden volgen een intern inwerktraject volgens de geldende kwaliteitsnormen 

Toelichting 
De zorg binnen het hoorrevalidatietraject wordt verleend door een ervaren team bestaande uit 
minimaal een klinisch fysicus - audioloog, een logopedist, een maatschappelijk werkende en een 
psycholoog of orthopedagoog. De hoortoestellen worden bijgesteld door een daarin ervaren 
medewerker van het Audiologisch Centrum. De klinisch fysicus - audioloog is ten minste beschikbaar 
als één van de aanspreekpunten voor ouders en overige betrokkenen. Het auditief functioneren wordt 
gevolgd door de klinisch fysicus - audioloog en de logopedist. Deze laatste volgt ook de 
spraaktaalontwikkeling. De eindverantwoordelijkheid voor de audiologische zorg (hoofdbehandelaar) 
ligt bij de klinisch fysicus - audioloog. 
 
Alle betrokken zorgverleners voldoen aan de voor hun vakgebied geldende normen in termen van 
opleiding, bij- en nascholing. Binnen het multidisciplinaire team dat minimaal bestaat uit 
bovengenoemde disciplines worden alle kinderen die het hoorrevalidatietraject doorlopen op relevante 
momenten besproken met als doel de bepaling van het beleid. 
 

4.8.3 Eisen aan ruimten, apparatuur en uitvoering van genoemde diagnostische onderzoeken 
en metingen 

Minimaal 
− Onderzoeksruimtes voldoen aan de, door NVKF/KKAu opgestelde en door de FENAC 

overgenomen normen 
− Onderzoeksapparatuur is gekalibreerd volgens de geldende NVKF richtlijn en internationale 

standaarden 
− De audiologische onderzoeken worden uitgevoerd volgens de NVKF richtlijnen 
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