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NOAH-Veldnorm Hoorhulpmiddelenzorg 5.0  –  Geactualiseerde Versie (op basis van NOAH-
Veldnorm Hoortoestelverstrekking 4.1, oktober 2017) 

 

1.1 Inleiding  

Voor een goede hulpverlening aan mensen met een gehooraandoening is het van belang te 
weten bij wie zij met welke hulpvraag terecht kunnen en is het van belang dat hun hulpvraag 
beantwoord wordt volgens de stand van wetenschap, techniek en praktijk. Hierbij kan de 
hulpvraag te maken hebben met slechthorendheid, maar ook met bijvoorbeeld oorsuizen 
(tinnitus) of overgevoeligheid voor geluid (o.a. hyperacusis). Passende hulp door de juiste 
professional is ook maatschappelijk van belang. 

Om duidelijkheid te geven over wie welke hulpvraag kan beantwoorden hebben 
vertegenwoordigers van patiënten, audiciens, klinisch fysicus - audiologen, KNO-artsen, 
vertegenwoordigers van audiciensbedrijven en fabrikanten/importeurs een gezamenlijke 
veldnorm vastgesteld die informatie geeft over de verschillende deskundigheden. Aan de hand 
van verwijscriteria wordt beschreven welke professional welke hulpvragen kan beantwoorden 
meer specifiek met betrekking tot de hoorhulpmiddelenzorg.  

Samenwerking tussen deze professionals enerzijds en betrokkenheid van de patiënt zelf bij het 
maken van keuzes anderzijds zijn hierbij belangrijke uitgangspunten.  

Het Nationaal Overleg Audiologische Hulpmiddelen (NOAH) verwacht met deze veldnorm, die 
een grote rol toekent aan de audicien, een bijdrage te leveren aan integrale persoonsgerichte 
hoorhulpmiddelenzorg met behoud van kwaliteit.  

 
1.2 Waar gaat deze Veldnorm over? 

NOAH heeft ten doel mensen met een medisch onbehandelbare gehooraandoening of een 
hieraan gerelateerde hulpvraag zo goed mogelijk te kunnen laten functioneren ondanks hun 
beperking.  Bij een medisch onbehandelbare gehooraandoening zijn mensen vaak aangewezen 
op hoorhulpmiddelen, zonodig aangevuld met extra begeleiding, psychosociale behandeling of 
communicatierevalidatie. Deze veldnorm beschrijft de deskundigheden van de betrokken 
professionals en bevat een protocol met verwijscriteria voor doorverwijzingen binnen de 
hoorzorg. De NOAH-Veldnorm is van toepassing op zowel de verzekerde als de niet-verzekerde 
hoorhulpmiddelenzorg.   

 

1.3 Voor wie is deze Veldnorm bedoeld? 

Deze veldnorm is bedoeld voor mensen met gehoorklachten en alle professionals die betrokken 
zijn bij de diagnostiek, behandeling en begeleiding van mensen met gehoorklachten. De 
veldnorm richt zich specifiek op de taakverdeling tussen audiciens, klinisch fysicus - audiologen 
en KNO-artsen. Voor huisartsen en medewerkers in de huisartsenpraktijk is de standaard van 
het Nederlandse huisartsen genootschap (NHG-standaard Slechthorendheid) leidend. De NHG-
standaard is opgesteld met in acht neming van de NOAH-Veldnorm en het NOAH-protocol.  

De veldnorm is publiekelijk beschikbaar via www.NOAHveldnorm.nl en kan mensen met een 
gehooraandoening behulpzaam zijn bij het maken van keuzes. 
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1.4 Hoe is deze veldnorm tot stand gekomen? 

Het initiatief voor deze veldnorm is afkomstig van NOAH. De norm is opgesteld door 
vertegenwoordigers van patiënten, audiciens, klinisch fysicus - audiologen, KNO-artsen, 
audiciensbedrijven, audiologische centra en fabrikanten van hoorhulpmiddelen. Zij worden 
vertegenwoordigd door: 

 Stichting Hoormij (patiëntenvereniging) 
 Nederlandse Vereniging voor Keel-, Neus-, Oorheelkunde en Heelkunde van het Hoofd-

Halsgebied (NVKNO) 
 Nederlandse Vereniging voor Klinische Fysica (NVKF) 
 De Audiciensvereniging (AudiNed) 
 Brancheorganisatie voor fabrikanten van hooroplossingen in Nederland (GAIN) 
 Federatie van Nederlandse Audiologische Centra (FENAC) 
 Hoorprofs/ Collectief van zelfstandige audiciens (CvZA) 
 Nederlandse Vereniging van Audicienbedrijven (NVAB) 
 De Kwaliteitsaudiciens (DKA) 

In afstemming met Nederlands Huisartsen Genootschap (NHG) 

NOAH komt periodiek bijeen om ontwikkelingen in de hoorzorg te bespreken, beheert de NOAH- 
Veldnorm en zorgt periodiek voor het updaten van de NOAH-Veldnorm met in acht neming van 
de wettelijke regels en kaders. Tenminste 5-jaarlijks wordt bekeken of een update noodzakelijk 
is. 

1.5 Diagnostiek en behandeling bij gehooraandoeningen  

Bij een gehooraandoening kan worden gedacht aan slechter horen, minder verstaan (in stilte 
en/of rumoer), maar ook bijvoorbeeld aan hinderlijke tinnitus, overgevoeligheid voor 
(laagfrequent) geluid of een veranderde geluidsperceptie. Vaak zal de beperking gerelateerd zijn 
aan een gehoorstoornis, zoals gehoorverlies. Soms echter kan de beperking ook voortkomen uit 
een psychische aandoening, psychische overbelasting of hersenletsel. Gehooraandoeningen 
kunnen op alle leeftijden optreden. Deze kunnen aangeboren zijn of later ontstaan door ziekte, 
trauma of veroudering.  Wanneer er sprake is van een gehooraandoening is het belangrijk vast te 
stellen of deze gerelateerd is aan een (gehoor)stoornis, zodat indien mogelijk ook behandeling 
voor deze stoornis kan plaatsvinden.  

NOAH gaat uit van het International classification of functioning, disability and health (ICF)-
model1 van de World Health Organisation. Dit is een model dat beschrijft dat niet enkel de aard 
en mate van de stoornis de hinder bepaalt maar ook de mate van deelname aan de 
maatschappij (participatie). Het hebben van een andere ziekte (co-morbiditeit), de 
persoonlijkheidskenmerken en de omgevingsfactoren zijn van invloed op de participatie en de 
ervaren beperking. Zo kunnen twee personen met hetzelfde gehoorverlies een andere 
communicatiebehoefte hebben afhankelijk van externe en persoonlijke factoren, bijvoorbeeld 
hun levensfase, persoonlijkheid en (werk)omgeving. Voor behandeling van een 
gehooraandoening zal daarom behandeling van enkel de gehoorstoornis niet altijd voldoende 
zijn.  

 
1 International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) 
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Uitganspunt van NOAH is om individuen met een gehooraandoening zo goed mogelijk te laten 
functioneren in hun dagelijks leven, waarbij de communicatieve behoefte en de ervaren hinder 
van de beperking centraal staan; persoonsgerichte zorg. Uitgangspunt is ook dat de zorg 
eƯectief en passend moet zijn. Hierbij wordt in eerste instantie ingezet op medische 
behandeling gericht op herstel of behoud van de hoorfunctie. Als dat niet mogelijk is, is de 
slechthorende veelal aangewezen op revalidatie met inzet van technische hoorhulpmiddelen. 
Onder andere bij de meeste perceptieve gehoorverliezen is een medische behandeling niet 
mogelijk en is revalidatie met hoortoestellen de eerste behandelmethode. In veel gevallen kan 
een audicien komen tot passende hoorrevalidatie.  Wanneer er sprake is van medisch complexe 
problematiek, een technisch complexe aanpassing, uitdagende luisteromstandigheden of 
ernstig gehoorverlies waarbij de aangepaste hulpmiddelen door de audicien onvoldoende 
verbetering geven, zal de expertise van een KNO-arts en/of een klinisch fysicus-audioloog 
noodzakelijk zijn voor medisch behandelen en/of om de beperking in het auditief functioneren 
voldoende te verhelpen en/of te accepteren. Ook bij kwetsbare doelgroepen als kinderen, 
mensen met dementie, meervoudig beperkten of bij psychosociale problematiek is meer zorg 
noodzakelijk. 

 

1.6 Expertise in de hoorzorg 

NOAH stelt dat elke partij in de hoorzorg eigen expertise heeft en dat samenwerking en kennis 
van elkaars expertise kansen bieden om de kwaliteit van zorg te verbeteren. De betrokken 
professionals onderschrijven het belang van het NOAH-protocol om te komen tot passende 
hoorzorg. 
 

Audicien  

De NOAH-Veldnorm spreekt over de audicien en doelt hiermee op de StAr of SEMH 
geregistreerde audicien omdat “audicien” alleen geen beschermde titel is. De StAr of SEMH 
geregistreerde audicien is werkzaam bij een audiciensbedrijf dat zich conformeert aan de 
kwaliteitseisen van de StAr of SEMH en de daarbij behorende audits en verplichte nascholing. 
De audicien werkt op het snijvlak van gezondheidszorg en commerciële dienstverlening.  

De audicien is in veel gevallen de eerste plek waar iemand met een gehoorverlies zich meldt. 
Door de grote toegankelijkheid van de audicien heeft hij een belangrijke triagefunctie. De 
audicien maakt aan de hand van de diagnostiek* een zorgplan. De audicien kan veel 
slechthorenden helpen zonder tussenkomst van een medisch specialist zoals een KNO-arts of 
klinisch fysicus-audioloog. Wanneer bij de triage doorverwijzing nodig blijkt, verzorgt de audicien 
de verwijzing naar een KNO-arts en/of een klinisch fysicus-audioloog.  

Het is de verantwoordelijkheid en expertise van de audicien om te zorgen voor de aanpassing 
van een hoorhulpmiddel dat technisch passend is bij het gehoorverlies. Hierbij gaat het om de 
toestelkeuze, de instelling en een passende akoestische koppeling met dome of maatwerk. De 
audicien is de expert voor het maken van deze akoestische koppeling op basis van een afdruk of 
scan van het oor.  Eventuele vergoeding voor hoorhulpmiddelen vanuit de zorgverzekering is 
geregeld in het Hoorprotocol van de Stichting Protocol Hoorhulpmiddelen (SPHHM).  Dit 
protocol leidt tot een passend hoorhulpmiddel binnen de vergoede zorg.  
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Na de eerste aanpassing van het hoorhulpmiddel is de audicien verantwoordelijk voor de 
begeleiding van de slechthorende in de proefperiode. De audicien coacht de slechthorende naar 
optimaal gebruik van het hoorhulpmiddel met als doel de aanpassing tot een succes te maken. 
Counseling is naast de technische aanpassing het belangrijkste werk van de audicien. Hij/zij 
signaleert wanneer er niet tot een adequate technische hooroplossing kan worden gekomen, of 
er sprake is van acceptatie- of motivatieproblemen en wanneer er sprake blijft van 
psychosociale of communicatieve problematiek. De audicien kan in dat geval de slechthorende 
verwijzen naar een klinisch fysicus-audioloog.  

De audicien heeft uitgebreide kennis van zijn hulpmiddelenportfolio en de mogelijkheden van 
deze apparatuur, maar erkent ook de beperkingen van hulpmiddelen en neemt de slechthorende 
daarin mee.   

  *diagnostiek; wat wordt daarmee bedoeld? 

Naast audiometrie (toonaudiometrie met lucht- en beengeleiding en spraakaudiometrie), beoordeling van 
gehoorgang en intake houdt diagnostiek door de audicien in dat deze de gegevens controleert, analyseert en 
interpreteert. Het gaat hierbij niet alleen om het interpreteren van de uitkomsten van de audiometrie, maar 
vooral om het begrijpen wat de uitkomst betekent voor de ervaren beperkingen in het dagelijks functioneren 
en de participatie van de slechthorende. Bij de triage bepaalt de audicien of overleg met of doorverwijzing 
naar een arts of klinisch fysicus-audioloog noodzakelijk is.  Hierbij zijn de volgende zaken belangrijk: 

1. Analyse van de audiogrammen 
a. Kon het audiogram betrouwbaar worden gemeten? 
b. Is er sprake van gehoorverlies? 
c. Welk type gehoorverlies is het (geleidingsverlies, perceptief verlies of gemengd)? 
d. Wat is de ernst (licht, matig, ernstig, zeer ernstig) op basis van WHO-criteria? 
e. Is er sprake van significante verslechtering ten opzichte van een vorige meting? 
f. Is er sprake van leeftijdsgebonden slechthorendheid of een bijzondere vorm van 

slechthorendheid (bijvoorbeeld een asymmetrisch of komvormig gehoorverlies)? 
2. Functionele diagnostiek 

a. In wat voor luisteromgevingen komt de slechthorende? Rustig of uitdagend? Werkt hij/zij? 
b. Hoe beïnvloedt het gehoorverlies het verstaan in gesprekken, in rumoer of bij telefoneren? 
c. Hoe beïnvloedt het gehoorverlies het detecteren van geluiden en richtinghoren? 
d. Is er naast gehoorverlies sprake van hinderlijke tinnitus, hyperacusis of een bijzondere 

geluidsperceptie? 
e. Waar heeft de slechthorende last van? Wat zijn de persoonlijke revalidatiedoelen? 
f. Welke hulpmiddelen zouden geschikt zijn en worden de ervaren problemen hiermee 

(voldoende) verkleind? 
3. Planvorming en uitvoering 

a. Bespreken van de uitkomsten met de slechthorende in begrijpelijke taal. 
b. Advies geven over de beste vervolgstap (bijv. aanmeten van hoortoestel, 

medische/audiologische doorverwijzing) 
c. Aanpassen hulpmiddel en/of doorverwijzing 

 

De audicien dient zich gedurende het hele traject tot en met levering en nazorg af te vragen of er aanwijzingen 
zijn dat contact met huisarts of doorverwijzing naar een KNO-arts en/of klinisch-fysicus audioloog (alsnog) 
nodig is (zie verwijscriteria huisarts, KNO-arts en klinisch fysicus-audioloog). De audicien handelt volgens de 
StAr of SEMH vereisten. 
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KNO-arts 

De expertise van de KNO-arts is de medische diagnostiek en behandeling. Naast vaststellen van 
een lichamelijke afwijking en eventuele behandeling, is het een belangrijke taak van de KNO-arts 
ook de patiënt gerust te stellen en eventuele zorgen weg te nemen wanneer er geen medische 
afwijking wordt gevonden. De KNO-arts verwijst naar een audicien en/of klinisch fysicus-
audioloog wanneer geïndiceerd en geeft hierbij aan wanneer er otologische afwijkingen zijn die 
invloed hebben op de revalidatie met hoorhulpmiddelen. De KNO-arts is vanuit medisch 
oogpunt bij otologische problematiek eindverantwoordelijk voor de hoorzorg. Hij handelt volgens 
de richtlijnen van de NVKNO. 

Klinisch fysicus-audioloog, c.q. het audiologische centrum 

In het audiologisch centrum is er expertise op het gebied van audiologische diagnostiek, 
revalidatie in communicatie (zowel technisch als in coping strategieën) en 
logopedische/maatschappelijke/psychologische behandeling bij communicatieve en 
psychosociale problematiek gerelateerd aan een auditieve beperking. Daarnaast is er expertise 
op het gebied van tinnitus en hyperacusis. Ook is er in academische audiologische centra 
specialistische behandeling met cochleaire implantatie en soms zijn ook andere vormen van 
implantatie mogelijk.  De klinisch fysicus-audioloog is de regiebehandelaar en 
eindverantwoordelijk voor de geleverde zorg.   

Voor de technische revalidatie werkt de klinisch fysicus-audioloog samen met een audicien of, 
wanneer het een implantaat betreft, met een KNO-arts. Als er problemen in het auditief 
functioneren worden ervaren of als er sprake is van psychosociale problematiek gerelateerd aan 
een gehoorbeperking, is binnen het audiologische centrum de kennis en expertise aanwezig 
voor begeleiding en behandeling. Hierbij is er aandacht voor de auditieve beperking, maar ook 
voor de persoonlijke activiteiten en behoefte aan participatie. Ook kan de omgeving (familie of 
vrienden) rondom de slechthorende worden meegenomen in de behandeling. Als er aanvullende 
zorg nodig is heeft het audiologisch centrum een extern netwerk om de patiënt naar de juiste 
zorgpartner te begeleiden. Voor medische diagnostiek verwijst de klinisch fysicus-audioloog 
naar de KNO-arts. 

Wanneer de aanpassing van hoorhulpmiddelen is gestart op voorschrift van een audiologisch 
centrum draagt dit centrum zorg voor (eind)evaluatie en eventuele vervolg controle zoals 
opgenomen in de richtlijnen van de NVKF. De eindverantwoordelijkheid van de (technische) 
revalidatie ligt bij de klinisch fysicus-audioloog. Hij handelt volgens de richtlijnen van de NVKF. 
In overleg met de slechthorende kan de technische revalidatie volledig bij de audicien 
plaatsvinden.  

Sinds enkele jaren zijn er ook zelfstandig klinisch fysicus-audiologen. Zij vullen een nieuwe 
positie in in het zorglandschap en hun rol is momenteel nog in ontwikkeling. Wanneer de 
expertise van een klinisch fysicus-audioloog nodig is en er geen multidisciplinair vraagstuk is, 
kan ook naar een zelfstandig klinisch fysicus-audioloog worden verwezen. In het NOAH-protocol 
is opgenomen wanneer dit kan.  

Huisarts 

Behalve bij de audicien, melden veel mensen met een gehooraandoening zich bij de huisarts, 
zeker wanneer er bijkomende symptomen zijn zoals jeuk of pijn. Daarnaast heeft de huisarts een 



NOAH Veldnorm met protocol, verwijscriteria en definities, 5.0  
 

6 
 

signalerende functie. Op basis van de NHG-standaard Slechthorendheid kan de huisarts, indien 
nodig, verwijzen naar een passende zorgverlener binnen de hoorzorg. Bij het tot stand komen 
van de NHG-standaard is de NOAH-Veldnorm meegewogen.  

1.9 De regierol van de persoon met een gehooraandoening 

Alle bij NOAH betrokken partijen dienen zich in te spannen om te zorgen voor toegankelijke en 
juiste informatie. Een belangrijke rol is daarbij weggelegd voor de patiëntenorganisatie Stichting 
Hoormij. Veel informatie is beschikbaar op de website www.Hoorwijzer.nl, de websites van de 
andere bij NOAH aangesloten partijen en op www.Thuisarts.nl . 

Op basis van deze en andere informatie kan de persoon met een gehooraandoening samen met 
zijn behandelend professional keuzes maken. NOAH bepleit de principes van “Samen beslissen” 
(‘Shared Decision Making’)2. 

 

Het NOAH-protocol 

 

2. Uitgangspunten NOAH-protocol 

Het NOAH-protocol definieert heldere verwijscriteria zodat medisch- of audiologisch 
specialistisch onderzoek alleen wordt ingezet wanneer dit echt nodig is, waardoor deze 
expertise eƯiciënt wordt benut. Het biedt een kader voor de meest voorkomende zorgsituaties, 
maar bij complexe gevallen kan extra overleg of diagnostiek vereist zijn. Bij het opstellen van het 
protocol is de deskundigheid van professionals zoals beschreven in paragraaf 1.6 meegewogen. 
Een belangrijk doel is het waarborgen van keuzevrijheid voor slechthorenden: zij krijgen 
volledige, objectieve informatie over audiologische hulpmiddelen en behandeling en kunnen, in 
overleg met de professional, een weloverwogen behandelkeuze maken. Transparante 
verwijscriteria zorgen ervoor dat alle betrokkenen, inclusief de patiënt, het verwijzingspatroon 
kunnen controleren. Ten slotte bevordert het protocol een eƯiciënte besteding van middelen 
door duidelijke samenwerking tussen alle partijen te stimuleren en overlap te minimaliseren. 

Hieronder worden de criteria beschreven die aangeven wat het passende revalidatietraject voor 
een persoon met een gehooraandoening is.  

 

2.1 Revalidatie via de audicien 

Revalidatie via de audicien zonder tussenkomst van kno-arts of klinisch fysicus-audioloog is 
passend bij: 

 Volwassenen van 59 jaar en ouder waarbij betrouwbare audiometrie mogelijk is en 
doorverwijzing naar een KNO-arts of klinisch fysicus-audioloog niet noodzakelijk is, 
volgens de criteria zoals opgenomen in het NOAH-protocol voor verwijzing naar derden. * 

 Volwassenen van 18 t/m 58 jaar waarbij betrouwbare audiometrie mogelijk is en die 
komen voor een reguliere herhaalaanpassing.  Wanneer het auditief functioneren is 
veranderd ten opzichte van eerder, bijvoorbeeld door verandering in het gehoor of 

 
2 Zie Gedeelde besluitvorming | NTVG  of Gedeelde besluitvorming | NTVG 
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omgeving (werk), moet de audicien opnieuw beoordelen of er een verwijsreden is voor 
KNO-arts of klinisch fysicus-audioloog op basis van het NOAH-protocol. Bij een eerste 
hoortoestelaanpassing dient op deze leeftijd altijd eerst verwezen te worden naar KNO-
arts en/of klinisch fysicus-audioloog. 
 
Volwassenen vanaf 18 jaar t/m 58 jaar dienen bij een eerste aanpassing altijd gezien te 
worden door een KNO-arts of een klinisch fysicus – audioloog. 

 
Kinderen tot 18 jaar dienen altijd eerst gezien te zijn door een klinisch fysicus-audioloog 
werkzaam op een audiologisch centrum en een KNO-arts. 
 

*NOAH streeft ernaar om het leeftijdscriterium voor volwassenen af te bouwen. Omdat momenteel niet geheel te 
overzien is wat de gevolgen zijn van het afbouwen van het leeftijdscriterium met betrekking tot de patiëntenstromen is 
ervoor gekozen dit te monitoren en op basis daarvan het leeftijdscriterium stapsgewijs aan te passen.  

2.2 Contact met huisarts   

Bij de volgende problematiek wordt degene met een gehooraandoening geadviseerd door 
audicien of klinisch fysicus-audioloog contact op te nemen met de huisarts, tenzij deze persoon 
een uitgebreide KNO-voorgeschiedenis heeft, bij KNO onder controle staat of een operatie aan 
het betreƯende oor heeft gehad: 

 Acute Otitis externa/media 

 Otoscopische afwijkingen (bijv. debris, vocht, huidirritatie, afwijkend trommelvlies, 
cerumen(blokkade)) 

 Huidafwijkingen van oorschelp of gehoorgang 

Overweeg ook contact met de huisarts te adviseren bij  

 Evenwichtsklachten, waaronder: 

o Klachten bij snelle bewegingen 

o Gevoel van onbalans 

o Continue (draai)duizeligheid met valneiging 

 

 

2.3 Verwijzing naar de KNO-arts 

Verwijzing naar de KNO-arts is aangewezen bij: 

 Plotsdoofheid (een acute, d.w.z. binnen 3 dagen verslechtering, van de perceptieve 
gehoordrempel van 30 dB of meer in de octaaƯrequenties 500, 1000, 2000 of 4000 Hz);  
LET OP, DIT BETREFT EEN SPOEDVERWIJZING! 

o Audicien of klinisch fysicus-audioloog neemt contact op met dienstdoende 
KNO-arts 

 Asymmetrisch perceptief gehoorverlies: perceptief verschil van ≥20 dB op één of meer 
octaaƯrequenties van 500 Hz t/m 4 kHz 
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Of 

Asymmetrie perceptief gehoorverlies van 15 dB op één of meer octaaƯrequenties van 
500 Hz t/m 4 kHz met tenminste één van de aanvullende klachten: 

o aanhoudende eenzijdige tinnitus aan het slechtste oor 

o hinderlijke evenwichtsklachten 

o spraakaudiometrie slechter dan verwacht aan het slechtste oor 

 Restklachten na ooroperatie: Bij voorgeschiedenis van oorchirurgie dient verwezen te 
worden bij hinder van restklachten (zoals gehoorfluctuaties, terugkerende ontstekingen 
of pijnklachten). 

 Significante verslechtering gehoor (15 dB verslechtering over een gemiddelde van drie 
octaaƯrequenties van 500 t/m 4000 Hz binnen een periode van 5 jaar of minder) en 
minstens één van de volgende bijkomende klachten (recent ontstaan of verslechterd): 

o tinnitus 

o evenwichtsklachten 

o voorgeschiedenis oorchirurgie 

 Een uitgebreide (veelvuldig gezien en/of operatie) voorgeschiedenis bij KNO-arts of bij 
KNO-arts onder controle staat en de volgende problematiek: 

o Acute Otitis externa/media 

o Otoscopische afwijkingen (bijv. debris, vocht, huidirritatie, afwijkend 
trommelvlies, cerumenblokkade).  

 Geleidingsverlies (verschil tussen lucht- en beengeleidingsdrempels) van 15 dB of meer, 
gemiddeld over drie frequenties: 500, 1000 en 2000 Hz) dat niet eerder door een KNO-
arts is beoordeeld, bij vrije gehoorgang en lucht houdend middenoor. Hierbij moet 
worden gecontroleerd dat de gehoorgang tijdens de meting niet is dichtgedrukt door de 
hoofdtelefoon.  

 Aanhoudende allergische reactie op oorstukje 

 Invaliderende tinnitus 

Voor alle bovenstaande criteria, behalve plotsdoofheid, kan bij leeftijd >80 jaar met een 
kwetsbare gezondheid in overleg met cliënt/patiënt worden besloten om van verwijzing af te 
zien. Bij twijfel overleggen met huisarts of KNO-arts. 

 

2.4 Verwijzing naar de klinisch fysicus-audioloog 

Verwijzing naar de klinisch fysicus-audioloog (verbonden aan het audiologisch centrum) is 
aangewezen bij: 

 Leeftijd onder 18 jaar 

 Geen betrouwbare audiometrie te verkrijgen door audicien of KNO-arts  
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 Discrepantie tussen toon- en spraakaudiometrie 

o Klinisch fysicus-audioloog kan bepalen of ook verwijzing naar KNO-arts 
geïndiceerd is.  

 Vermoeden op simulatie of aggravatie 

 Gehoorverlies <35 dB (gemiddeld over 1, 2 en 4 kHz) of normaal gehoor gepaard gaande 
met ernstige klachten in het auditief functioneren+ 

 Ernstige slechthorendheid+:  

o Slechte spraakdiscriminatie (maximale score <70% bij monosyllaben) op één of 
beide oren. 

Bij ernstige slechthorendheid dient de eerste aanpassing en begeleiding van de proef te 
worden gedaan via het AC. Herhaalaanpassingen kunnen door de audicien worden 
gedaan tenzij 

o Het traject niet succesvol kan worden afgesloten, omdat de slechthorende in 
veel situaties nog problemen in het auditief functioneren ervaart 

o Er verdere verslechtering is van de spraakdiscriminatie t.o.v. vorige aanpassing 

o Als een slechthorende overweegt een CI-traject te willen volgen en voldoet aan 
criteria3 verwijzing voor CI. In dit geval kan het beste worden verwezen naar een 
cochleair implantatieteam in een universitair medisch centrum. 

 

 Problematiek op het (vrijwilligers)werk en/of in onderwijs gerelateerd aan de 
slechthorendheid waaronder+: 

o Problemen in de communicatie (bijvoorbeeld verstaan van overleggen) 

o Psychosociale problematiek 

o Hoge herstelbehoefte c.q. burnoutklachten waarbij het gehoor een factor is 

o Behoefte aan advies rondom duurzame inzetbaarheid 

 Psychosociale problematiek samenhangend of voortkomend uit de 
gehoorproblematiek4, zoals beschreven in de richtlijn Audiologische zorg voor 
slechthorende volwassenen. Voorbeelden hiervan zijn: 

o Problemen op het gebied van acceptatie van het gehoorprobleem en/ of 
motivatie voor hoortoestellen/hulpmiddelen 

o Onzekerheid en negatieve gevoelens over de mogelijke oorzaak van het 
gehoorverlies 

 
3 Criteria kunnen per CI-centrum verschillen. Ook veranderen deze met de tijd door nieuwe wetenschappelijke 
inzichten.  
4 Klinisch fysicus-audioloog kan bij sommige problematiek de huisarts adviseren te verwijzen naar derden, 
bijvoorbeeld GGMD of gespecialiseerde psycholoog. 
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o Onzekerheid en negatieve gevoelens over de progressie van het gehoorverlies en 
het mogelijke eƯect daarvan in de toekomst 

o Gebrek aan emotionele ondersteuning bij gehoorproblemen 
o Gehoor gerelateerde:  

 schaamte of stigma 
 rouw- en verliesproblemen 
 verandering van identiteitsbeleving/zelfbeleving  
 stress 
 vermoeidheid en -herstelbehoefte 
 relatieproblemen 
 eenzaamheidsproblematiek 
 paranoia (achterdocht) 
 depressie 
 angst 

 Meervoudige beperkingen, zoals gehoorverlies in combinatie met visuele of cognitieve 
beperking. Hieronder vallen ook ouderen met multiproblematiek in communicatie, 
bijvoorbeeld niet aangeboren hersenletsel (NAH) of (verdenking) dementie. 

 Invaliderende  tinnitus (na KNO-beoordeling, zie ook criteria onder 2.3) 

 Invaliderende hyperacusis, hinder van laag frequent geluid of andere abnormale 
luidheidswaarnemingen.  

 Plotsdoofheid met afgeronde medische diagnostiek. Dat betekent dat de patiënt eerst 
met spoed door de kno-arts wordt gezien. (Zie ook criteria onder traject 2.3)+ 

 Misofonie: Deze aandoening wordt op een audiologisch centrum niet behandeld, maar 
er kan wel worden beoordeeld of er sprake is van misofonie. Er kan dan een passende 
plek voor behandeling worden geadviseerd, zoals de GGMD of een andere GGZ-instelling 
met ervaring op dit gebied.  
 

 De slechthorende ervaart geen bevredigend revalidatieresultaat binnen 3 maanden, 
en/of de audicien concludeert dat de COSI-doelen niet haalbaar zijn met een passend 
hoortoestel en akoestische koppeling.+  
 

 Communicatieve problematiek ondanks afgeronde hoorrevalidatie. 

 

Voor alle bovenstaande criteria kan bij leeftijd >80 jaar met een kwetsbare gezondheid in 
overleg met de persoon met de gehooraandoening worden besloten om van verwijzing af te 
zien. Bij twijfel overleggen met de klinisch fysicus-audioloog. 

+Deze problematiek kan vaak door een zelfstandig klinisch fysicus-audioloog worden beoordeeld. 
Criterium hiervoor is dat er geen multidisciplinaire behandeling nodig is. Er kan bij deze problematiek ook 
naar een zelfstandig klinisch fysicus-audioloog worden verwezen.  

 

 

 



NOAH Veldnorm met protocol, verwijscriteria en definities, 5.0  
 

11 
 

3. Definities 

Hieronder zijn definities opgenomen die nodig zijn voor een correcte interpretatie van deze 
veldnorm. 

 Acceptatie-/motivatieproblemen: Problemen met het aanvaarden van gehoorverlies of 
gebruik van hoortoestellen  

 Aggravatie: Het overdrijven van gehoorverlies of gehoorklachten, waarbij er wel sprake is 
van gehoorverlies. 

 Asymmetrisch gehoorverlies: 20 dB of meer perceptief verschil op één of meer 
octaaƯrequenties van 500 Hz t/m 4000 Hz  

 Duizeligheid: Plotseling optredende draaisensatie met of zonder valneiging, met 
evenwichtsstoornissen of neiging tot vallen. 

 Discrepantie tussen toon- en spraakaudiogram: Spraakaudiometrie waarbij de 
verschuiving 15 dB gunstiger of ongunstiger is dan verwacht op basis van 
toonaudiometrie of waarbij de steilheid en/of maximale score afwijkt van deze 
verwachting. 
 

 Eenzijdige tinnitus: Oorsuizen dat uitsluitend in één oor optreedt. 

 Geleidingsverlies: Gemiddeld verschil tussen lucht- en beengeleidingsdrempels van 15 
dB of meer, gemiddeld over drie frequenties: 500, 1000 en 2000 Hz. Noot: 4000 Hz dient 
wel gemeten te worden, maar is geen criterium voor doorverwijzing. 

 Hyperacusis: Overgevoeligheid voor geluid, die leidt tot hinder, pijn of functionele 
beperkingen. 

 Invaliderende tinnitus: Tinnitus met subjectieve beleving als ernstig storend of 
beangstigend. De tinnitus heeft invloed op het dagelijks functioneren 

 Misofonie: Misofonie is een psycho-neurologische aandoening waarbij specifieke 
geluiden extreme gevoelens van woede, walging of haat oproepen. Het gaat dus niet om 
geluid in het algemeen, maar om bepaalde, vaak alledaagse geluiden zoals smakken, 
slikken, ademhalen of het klikken van een pen 

 Multimorbiditeit: Twee of meer chronische aandoeningen die het hoorzorgtraject 
beïnvloeden, bijvoorbeeld doofblindheid, prikkelverwerkingstoornis, dementie. 

 Niet-aangeboren hersenletsel (NAH): Hersenletsel ontstaan na de geboorte, zoals door 
een CVA of ongeval. 

 Onbetrouwbaar audiogram: Niet-reproduceerbare of inconsistente audiometrische 
resultaten. 

 Otitis externa/media: acute ontsteking van de uitwendige gehoorgang of middenoor.  

 Plotsdoofheid: acute verslechtering (binnen 3 dagen) van de perceptieve 
gehoordrempel (beengeleiding) van 30 dB of meer in de frequenties 500, 1000, 2000 of 
4000 Hz. Spoedindicatie. 
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 Pulserende tinnitus: Oorsuizen met ritmisch karakter (meestal synchroon met 
hartslag). 

 Significante verslechtering/achteruitgang gehoor: 15 dB verslechtering over een 
gemiddelde van drie octaaƯrequenties tussen 500 en 4000 Hz binnen een periode van 5 
jaar of minder.  

 Simulatie: Doen alsof er sprake is van slechthorendheid, bij normaal gehoor. 

 Slechte spraakdiscriminatie: maximale score <70% bij monosyllaben. 

 Syndroombepaalde of aangeboren slechthorendheid: Erfelijke of structurele oorzaken 
van gehoorverlies. 

 

Lijst met afkortingen 

NOAH   Nationaal Overleg Audiologische Hulpmiddelen  

NVKNO  Nederlandse Vereniging voor Keel-, Neus-, Oorheelkunde en Heelkunde van het 
Hoofd-Halsgebied  

NVKF   Nederlandse Vereniging voor Klinische Fysica  

AudiNed  De Audiciensvereniging  

GAIN   Brancheorganisatie voor fabrikanten van hooroplossingen in Nederland 

FENAC  Federatie van Nederlandse Audiologische Centra  

CvZA   Hoorprofs/Collectief van zelfstandige audiciens  

NVAB   Nederlandse Vereniging van Audicienbedrijven  

DKA    De Kwaliteitsaudiciens  

NHG   Nederlands Huisartsen Genootschap 

ICF   International Classification of Functioning, Disability and Health 

SPHHM Stichting Protocol Hoorhulpmiddelen 

WHO  World Health Organisation 

 

4. Referenties, bronnen en links 

De volgende richtlijnen en documenten sluiten inhoudelijk aan bij deze veldnorm en kunnen 
dienen ter ondersteuning van de interpretatie en toepassing in de praktijk. Deze bronnen geven 
actuele kaders voor hoorzorg: 

 NHG-Standaard Slechthorendheid (2014) – Nederlands Huisartsen Genootschap: 
Huisartsenrichtlijn voor diagnostiek, triage en beleid bij slechthorendheid. 

 KNO-richtlijn “Perceptieve slechthorendheid bij volwassenen” – Federatie Medisch 
Specialisten: Specialistische richtlijn voor diagnostiek en behandeling van perceptief 
gehoorverlies. 
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 KNO-richtlijn “Tinnitus” – Federatie Medisch Specialisten: Richtlijn voor diagnostiek, 
behandeling en begeleiding van tinnitus. 

 NVKF-richtlijn – Audiologische zorg voor slechthorende volwassenen:  Richtlijn voor 
audiologische zorg voor volwassenen die langdurig of blijvend slechthorend zijn vanuit 
een audiologisch centrum 

 Zorginstituut Nederland – Hulpmiddelen voor slechthorenden en doven: Overzicht van 
vergoedingen, voorwaarden en het hoorprotocol. 

 Arboportaal – Lawaai op het werk: Informatie over preventie van gehoorschade door hard 
geluid op de werkvloer. 

 Stichting Audicienregister (StAr) – Handboek Hoorzorg: Kwaliteitsnormen en richtlijnen 
voor erkende audiciens. 

 SEMH-Eisen kwaliteitskeurmerk SEMH: beschrijft de eisen voor het kwaliteitskenmerk 
van de SEHM. 

 Procesbeschrijving Hulpmiddelenzorg – CVZ/Nictiz (2005): Ketenbeschrijving 
hulpmiddelenzorg van signalering tot evaluatie. 

 Generiek Kwaliteitskader Hulpmiddelenzorg; beschikbaar op Hulpmiddelenzorg 
generiek kwaliteitskader | Zorginzicht 

 Besluit Zorgverzekering – Rijksoverheid: Wettelijke basis voor indicatiestelling van 
hoorhulpmiddelen (artikel 2.10). 

 International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF); De ICF is een 
systeem dat in 2001 is ontwikkeld door de Wereldgezondheidsorganisatie (WHO) en is 
sindsdien gebruikt in de Nederlandse gezondheidszorg. Het beschrijft het menselijk 
functioneren vanuit drie perspectieven: het lichamelijke perspectief (functies en 
anatomie), het individuele perspectief (activiteiten) en het maatschappelijke perspectief 
(participatie). 

 Informatie over gehoor- en evenwichtsaandoeningen - Stichting Hoormij; website van de 
patiëntenvereniging van mensen met een gehoor- en/of evenwichtsaandoening. 

 Home | Hoorwijzer; website van de SPHHM voor onafhankelijk en deskundig advies voor 
slechthorenden met betrekking tot de hoorhulpmiddelenzorg. 

 Thuisarts | De eerste plek waar je het checkt.; betrouwbare informatie over ziekt en 
gezondheid 


