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“Het Wereld Hoorrapport van de WHO, 
wat kan het voor ons betekenen ?" 

Enkele praktische afspraken
• Schakel je microfoon en camera uit. Dit zorgt voor een betere 

geluidskwaliteit.
• Klik rechts bovenaan op ‘view’ om beeldinstelling aan te  

passen
• Voor ondertiteling: ga naar ‘live transcript’ en zet ‘captioning on’.
• Heb je vragen : stel ze in de chat-box. Op het einde van de 

sessie gaan we de vragen beantwoorden. 
• Deze Webinar wordt opgenomen en kan achteraf nog opnieuw 

bekeken worden via de Website van ONICI. Door deel te 
nemen, ga je akkoord met de opname.

• Iedereen die geregistreerd heeft, ontvangt na afloop de link naar 
de opgenomen Webinar.
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ONICI:
ONafhankelijk Informatiecentrum

over Cochleaire Implantatie

• Website : http:// www.onici.be
• Nieuwsbrief: 3x/jaar > 1400 abonnees
• NieuwsFlits: 3x/jaar
• Web shop met Nederlandstalige revalidatiemateriaal

voor CI-gebruikers
• Onderzoek over CI, in samenwerking met de CI-firma’s, 

CI-teams of universiteiten
• Organisatie van studiedagen, workshops en webinars 

voor professionelen en CI-gebruikers (en context)



World Report on Hearing (WHO) 
gelanceerd op 3 Maart 2021

https://www.who.int/publications/i/item/world-report-on-hearing
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Het Wereld 
Hoorrapport 
van de WHO, 
wat kan het 
voor ons 
betekenen ? 



Hoe kunnen we het Wereld Hoorrapport (WHO) 
als hefboom gebruiken om de gevolgen van 

onbehandeld gehoorverlies zo veel mogelijk te 
beperken? 

Mark Laureyns:
-directeur van het Amplifon onderzoekscentrum (CRS) in Milaan
-docent hoortoestelaanpassing, Thomas More Hogeschool, Afd Audiologie,Antwerpen
-2014 voorzitter van de AEA (Europese vereniging van Audiciens-Audiologen)
-2019 lid van de stuurgroep van het “World Hearing Forum (WHO) en is covoorzitter van 
de werkgroep “Make Listening Safe”, een initiatief van de WHO



"Hoe kunnen we het Wereld Hoorrapport
(WHO) als hefboom gebruiken om de 

gevolgen van onbehandeld gehoorverlies zo 
veel mogelijk te beperken?"

Mark Laureyns

• WHO – “Make Listening Safe” Werkgroep & World Hearing Forum
• AEA – Europese Vereniging voor Audiologen/Audiciens – Brussel 
• Thomas More Hogeschool – Afdeling Audiologie – Antwerpen
• CRS – Amplifon Onderzoekscentrum – Milaan - Italië



Het WHO – Wereld Hoorrapport

• Tijdens de 70e Wereldgezondheidsvergadering (2017) 
werd een resolutie over "Preventie van doofheid en 
gehoorverlies" goedgekeurd 

• "Er wordt voorgesteld dat de directeur-generaal een 
wereldrapport over oor- en gehoorzorg laat opstellen, 
dat gebaseerd zal zijn op het beste beschikbare 
wetenschappelijke bewijs van de behoefte, de 
beschikbaarheid van personeel, de huidige praktijken en 
aanbevelingen voor toekomstige acties." 



Het WHO – Wereld Hoorrapport

• De afdeling “Niet-overdraagbare ziekten”, programma 
voor oor- en gehoorzorg van de Wereld 
Gezondheidsorganisatie (WHO) heeft de taak op zich 
genomen om dit wereldrapport te ontwikkelen in 
samenwerking met experts en belanghebbenden op het 
gebied van oor- en gehoorzorg.  

• Het World Hearing Forum heeft een werkgroep
opgericht om het Wereld Hoorrapport, dat op 3 maart 
2021 werd gelanceerd, te promoten. 



In eerstelijns  gezondheidszorg wordt slecht 
horen teveel als “normaal” afgedaan!
• Geleidelijk minder gaan horen op oudere leeftijd is een normaal 

verouderingsverschijnsel - https://www.thuisarts.nl
• Wat slechter gaan horen, hoort bij het ouder worden. – www.gezondheidsnet.nl
• … ouderdomsslechthorendheid ontwikkelt zich vaak zo langzaam dat je het zelf 

nauwelijks merkt. Het is een normaal verouderingsverschijnsel. -
www.gezondheid.be

Als het “normaal” is
… wil dat dan zeggen dat we er niets aan moeten doen? 

https://www.thuisarts.nl/
http://www.gezondheidsnet.nl/
http://www.gezondheid.be/


Impact onbehandeld gehoorverlies - het 
onderhouden van de communicatie met anderen

Wanneer gehoorverlies niet wordt 
aangepakt, heeft dit gevolgen voor vele 

aspecten van het leven 

De grootste uitdaging voor mensen met onbehandeld 
gehoorverlies is het onderhouden van communicatie 

met anderen in hun omgeving 



Impact onbehandeld gehoorverlies - het 
onderhouden van de communicatie met anderen

Met betrekking tot het gebruik 
van gezichtsmaskers door 
gezondheidspersoneel 
(COVID-19), werd 59 patiënten 
met licht tot zeer ernstig 
gehoorverlies gevraagd 
hoeveel moeilijkheden ze 
ondervonden tijdens het 
bezoek aan de spoedafdeling 

Interessant genoeg betrof de 
grootste zorg over 
gezichtsmaskers de 
geluidsdemping voor 44% van 
de proefpersonen en de 
onmogelijkheid van liplezen 
voor 56%. 



Impact onbehandeld gehoorverlies -
gehoorverlies en werk bij volwassenen 

Een verband tussen gehoorverlies en 
werk bij volwassenen is duidelijk 

Over het algemeen lopen volwassenen met 
gehoorverlies een groter risico op werkloosheid 

of onder-tewerkstelling 



Impact onbehandeld gehoorverlies -
gehoorverlies en werk bij volwassenen 

Conclusies: Mate van laagfrequent gehoorverlies was 
geassocieerd met vervroegd pensioen, maar niet met 
deeltijds werk. Zelf gerapporteerde gehoorproblemen 
verhogen het risico op vervroegd pensioen bij mannen 
en vrouwen van middelbare leeftijd en ook het risico op 
deeltijds werk bij mannen van middelbare leeftijd. 



Impact onbehandeld gehoorverlies -
gehoorverlies en werk bij volwassenen 

Conclusie. Onderzoeken van de hoogste 
kwaliteit die momenteel beschikbaar zijn, 
geven aan dat gehoorverlies bij 
volwassenen in verband wordt gebracht 
met werkloosheid. 

J Laryngol Otol 2020;134:387–397



Impact onbehandeld gehoorverlies -
gehoorverlies en Burn-out Signalen

Resultaten.
Primaire burn-outsignalen waren positief geassocieerd met 
zelfgerapporteerd gehoorverlies
Primaire burn-out Signalen waren negatief geassocieerd met 
zelfgerapporteerde ruis-acceptatie
Primaire burn-outsignalen waren negatief geassocieerd met 
zelfgerapporteerd spraakverstaan in lawaai

Laureyns M, et al,
Thomas More 
University College 
2020



Impact onbehandeld gehoorverlies –
sociaal isolement en eenzaamheid 

SOCIALE ISOLATIE EN EENZAAMHEID
Gehoorverlies draagt bij aan zowel sociaal isolement 

als eenzaamheid op alle leeftijden 

Dit wordt vooral waargenomen op plaatsen waar de 
toegang tot oor- en gehoorzorg beperkt is 

Vandaar dat mensen met gehoorverlies, vooral 
degenen die geen hoortoestellen gebruiken, een 

verhoogde mate van eenzaamheid vertonen 



Impact onbehandeld gehoorverlies –
sociaal isolement en eenzaamheid 

Conclusies. Onze bevindingen dat gehoorverlies 
geassocieerd is met eenzaamheid en sociaal isolement 
hebben belangrijke implicaties voor de cognitieve en 
psychosociale gezondheid van oudere volwassenen. 



Impact onbehandeld gehoorverlies –
sociaal isolement en eenzaamheid 

Conclusies : We vonden significante negatieve effecten
van slechthorendheid op emotionele en sociale 
eenzaamheid bij specifieke subgroepen van ouderen. 

Mensen met gehoorverlies, vooral degenen die geen 
hoortoestellen gebruiken, vertonen verhoogde niveaus 
van eenzaamheid 



Impact onbehandeld gehoorverlies –
depressies en lagere levenskwaliteit 

Gedurende de hele levensloop hebben 
mensen met gehoorverlies vaak vaker 

depressies en rapporteren ze een lagere 
kwaliteit van leven in vergelijking met 

horende leeftijdsgenoten 



Impact onbehandeld gehoorverlies –
depressies en lagere levenskwaliteit

Conclusies. Veel psychiatrische stoornissen zijn in verband gebracht 
met gehoorverlies, waaronder depressie, schizofrenie en andere 
psychosen, angst en neurocognitieve stoornissen. In dit artikel wordt 
gehoorverlies bij ouderen onder de loep genomen, met speciale 
aandacht voor de herkenning en juiste verwijzing naar een 
hoorzorgaanbieder. 



Impact onbehandeld gehoorverlies –
depressies en lagere levenskwaliteit

Conclusies:
Positieve associatie tussen audiometrisch gehoorverlies 
en ernst van depressieve symptomen. Bovendien was 
het gebruik van hoortoestellen omgekeerd geassocieerd 
met de ernst van depressieve symptomen 

2020 The American Journal of 
Geriatric Psychiatry Oct 14; 
S1064-7481(20)30510-8. Online 
ahead of print. p. 1-10



Impact onbehandeld gehoorverlies –
en dementie

Gehoorverlies is het grootste 
potentieel aanpasbare risicofactor 
voor leeftijdsgebonden dementie 



Impact onbehandeld gehoorverlies –
en dementie

Het aanpassen van 12 risicofactoren 
kan tot 40% van de vormen van 
dementie voorkomen of vertragen. 

Op middelbare leeftijd (leeftijd 45-65 
jaar) vertegenwoordigt gehoorverlies
8% van 40% van de aanpasbare 
risicofactoren 
… dat is de belangrijkste factor!



Wat zijn de bevestigde gevolgen van onbehandeld 
gehoorverlies in het Wereldrapport?
• De grootste uitdaging voor mensen met onbehandeld gehoorverlies is het 

onderhouden van de communicatie met anderen in hun omgeving
• Een verband tussen gehoorverlies en werk bij volwassenen is duidelijk
• Gehoorverlies draagt bij aan zowel sociaal isolement als eenzaamheid op alle 

leeftijden - Sociaal isolement en eenzaamheid als gevolg van gehoorverlies 
kunnen belangrijke gevolgen hebben voor de psychosociale en cognitieve 
gezondheid van oudere volwassenen

• Gedurende de hele levensloop hebben mensen met gehoorverlies vaak vaker 
depressies en rapporteren ze een lagere kwaliteit van leven in vergelijking met 
horende leeftijdsgenoten

• Gehoorverlies is de grootste potentieel aanpasbare risicofactor voor 
leeftijdsgebonden dementie



Wat stelt het Wereldrapport voor als 
actie- en interventieplan? 

• Preventie – Maak luisteren veilig - het aanbevolen niveau van 
blootstelling aan geluid is lager dan 80 dB gedurende maximaal 
40 uur per week

• Bij oudere volwassenen gaat gehoorscreening, gevolgd door 
een snelle interventie met hoortoestellen, gepaard met 
significante verbeteringen in gehoor-gerelateerde 
gezondheidsresultaten.

• Gehoorscreening bij volwassenen en vroegtijdige interventie 
worden nog relevanter gezien het verband tussen 
gehoorverlies en dementie bij oudere volwassenen, en dat het 
aanpakken van het gehoor via hoortoestellen een positieve 
invloed kan hebben op de cognitie van een persoon. 

Nee, gehoorverlies is niet normaal - we moeten het serieus nemen.
Tijdige screening en interventie om de negatieve gevolgen van onbehandeld 
gehoorverlies te voorkomen is essentieel ! 



"Hoe kunnen we het Wereld Hoorrapport
(WHO) als hefboom gebruiken om de 

gevolgen van onbehandeld gehoorverlies zo 
veel mogelijk te beperken?"

Mark Laureyns

Bedankt voor uw aandacht 
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Mijn Hoorreis - ook met een gehooruitdaging 
kun je het beste uit jezelf halen 



Van perfect horend naar een 
CI

• Een maandagochtend in 2015 ...

• Volledig doof links en gehoorverlies rechts

• Na 2 jaar Cross‐systeem overgeschakeld naar CI + hoortoestel

• Geen terugbetaling wegens niet doof genoeg

• In parlement gewerkt aan meer bekendheid en terugbetaling CI

• Als complete leek in de wereld van gehooruitdagingen terecht 
gekomen ‐> veel vragen, weinig antwoorden



Waar moet je beginnen...

• Gemiddeld duurt het 7 jaar voor men kiest voor een hooroplossing

• Beeldvorming van gehoorverlies is niet “hip”

• Hooroplossing moet klein, discreet en onopvallend zijn (reclame)

• Wordt het beeld bevestigd dat gehoorverlies onzichtbaar moet zijn? 

• Deze evolutie gaf me de motivatie om ertegen in te gaan

• We moeten net trots zijn dat medische hulpmiddelen bestaan



Drang naar maatbare perfectie

• De manier waarop we omgaan met gehoorverlies, is 
tekenend voor onze huidige samenleving. 

• De drang naar perfectie leidt tot ontkenning 

• We verwachten dat de medische wetenschap (of de 
technologie) onze beperkingen zal oplossen

• Dit vertraagt het aanvaardingsproces

• Tijd voor tegengas



Waarom “Mijn Hoorreis”?

• Horen, gehoord worden, luisteren, beluisterd worden, stilte 
aanvoelen,… het zijn erg belangrijke aspecten van ons leven.

• “Mijn Hoorreis” is veel méér dan een opstap naar een 
hipper imago voor hooroplossingen. 

• Met “Mijn Hoorreis” wil ik vragen stellen rond de verwevenheid 
tussen ons gehoor en onze kwaliteit van leven.

• “Mijn Hoorreis” moet mensen met gehooruitdagingen 
motiveren en empoweren

• “Mijn Hoorreis” moet een positief maatschappelijk debat 
opstarten

• Patiënt krijgt alsmaar een sterkere stem (VBHC)



Starten maatschappelijk debat
• Gehoorverlies krijgt (gelukkig) alsmaar meer aandacht. 

• Is het nuttig/ aangewezen om standaard screening voor 50‐plussers te  
organiseren rond gehoor?

• Meer bekendheid rond de link gehoorverlies versus burn outs op de werkvloer  

• Preventie van gehoorschade begint van in de wieg: waarom trekken we dat niet 
door?

• Maakt een hoortoestel je net niet jonger, omdat je beter kan communiceren en 
minder snel moe wordt?

• Kan coaching rond slechthorendheid het werkgeluk verhogen? 

• …





Een boek van velen, voor velen



Opbrengsten naar goede doel

• Wetenschappelijk onderzoek (DFNA9)

• Patiëntenvereniging

• Te koop in de boekhandel + via http://mijnhoorreis.eu
€ 20

• Tweede druk in verkoop
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Implicaties van het Wereld Hoorrapport op 
vlak van cochleaire Implantatie

• Jaarlijks dient er in de gezondheidszorg 1,33 dollar per persoon 
geïnvesteerd te worden om de detectie, behandeling en 
revalidatie van gehoorproblemen mogelijk te maken. Over een 
periode van 10 jaar zal dit een rendement (of winst) opleveren 
van bijna 16 dollar per geïnvesteerde dollar. (WRH, p 215)

• Hoortechnologie, zoals hoortoestellen en cochleaire 
implantaten, zijn efficiënt en kosteneffectief en kunnen zowel 
kinderen als volwassenen ten goede komen. (WRH, Executive 
Summary, p 6)

• Het cochleair implantaat is één van de meest succesvolle, 
ontwikkelde neurale prothesen tot nu toe. (WRH, p 100)

• Net als bij hoortoestellen zorgen de hoge kostprijs van de CI’s
en tekorten aan gespecialiseerd personeel ervoor dat CI’s
beperkt beschikbaar zijn in armere landen.” (WRH, p 179)



Het Wereld Hoorrapport: implicaties voor 
cochleaire implantatie bij kinderen

• Vroege detectie van gehoorverlies is 
de eerste stap in de aanpak. 
Gehoorscreening van alle pasgeboren 
is dan ook essentieel. (WRH, p 83)

• Het is duidelijk dat het effect van 
cochleair implantaten groter is bij 
vroege implantatie en bij goede 
revalidatie en begeleiding van zowel 
kind als ouders (WRH, p 103)
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Het Wereld Hoorrapport : implicaties voor 
cochleaire implantatie bij kinderen

• Bij kinderen leidt een vroegtijdige interventie met hoorappara-
ten en cochleaire implantaten tot beter horen, een betere 
gesproken taalontwikkeling en betere schoolse resultaten, wat 
resulteert in betere kwaliteit van leven (WRH, p 103)

• Cochleaire implantaten hebben bewezen om bijzonder 
efficiënt en kosteneffectief te zijn vooral voor jonge kinderen 
met een ernstig tot zeer ernstig gehoorverlies

• Revalidatie is essentieel na cochleaire implantatie om de 
taalontwikkeling, het welzijn en de kwaliteit van leven optimaal 
te ontwikkelen. Hoe jonger de implantatie plaatsvindt, hoe 
effectiever.
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Het Wereld Hoorrapport : implicaties voor 
cochleaire implantatie bij kinderen

• Cochleaire implantaten voor kinderen moeten door de overheid 
aanzien worden als prioritaire hoorhulpmiddelen bij een ernstig 
tot zeer ernstig gehoorverlies. Ze moeten beschikbaar gesteld 
worden en de overheid moet het gebruik ervan stimuleren.
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Wat betekent dit voor de situatie 
in België en Nederland?

Bij onze kinderen doen we het vrij goed:
• We beschikken over vroege gehoorscreening: 

Vlaanderen: 1998; Wallonië: 2006; Nederland: 2004
• 85 à 95% van onze kinderen met een ernstig tot zeer ernstig 

gehoorverlies dragen 1 en meestal 2 CI’s
• Overheden voorzien bilaterale cochleaire implantaten
• Audiologische selectiecriteria zijn in België (sinds december 

2019) soepeler dan in Nederland (> 70  > 85 dB)
• Revalidatie en begeleiding na CI kan wel nog verbeteren:
-wat is goede begeleiding? Weinig wetenschappelijk onderzoek
-grote regionale verschillen tussen CI-teams en bv CAR-centra
-te weinig kennis bij professionelen: degelijke opleiding nodig tot

‘hoorexpert’



Het Wereld Hoorrapport : implicaties voor 
cochleaire implantatie bij volwassenen

• Hoorapparaten en cochleaire implantaten leiden bij volwassen 
tot betere luistervaardigheden en een betere kwaliteit van 
leven. (WRH, p 103)

• Vroege gehoorscreening is niet alleen belangrijk voor kinderen, 
maar ook voor volwassenen en vooral voor ouderen, die het 
meeste risico lopen op gehoorverlies. Er is grote behoefte aan 
gehoorscreeningsprogramma (WRH, p 98)

• CI-gebruikers moeten zelf meer betrokken worden bij de 
ontwikkeling van de technologie en bij onderzoek rond CI in het 
algemeen

• Leeftijd op zich mag geen barrière vormen 
voor een CI-behandeling (WRH, p 105-106)
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Het Wereld Hoorrapport : implicaties 
cochleaire implantatie bij volwassenen

• Revalidatie en nazorg zijn ook noodzakelijk voor volwassenen 
om succes van het CI te verzekeren. Revalidatie zorgt voor 
meer en beter gebruik van het implantaat en verhoogd de 
kosteneffectiviteit ervan.”(WRH, p 111)

• Cochleaire implantatie zou alleen mogen plaatsvinden als ook 
de nodige revalidatie en begeleiding mogelijk is voorzien 
(WRH, p 100)

• Tele-gezondheidszorg (tele-mapping) kan de 
efficiëntie van de begeleiding en revalidatie van
volwassenen zeker ten goede komen en kan 
alzo de kwaliteit van de gezondheidszorg 
verbeteren (WRH, p 158)
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Het Wereld Hoorrapport : implicaties 
cochleaire implantatie bij volwassenen

• Het gezondheidsbeleid en de diensten die de zorg aanleveren 
moeten de cliënten als volwaardige partners aanzien (= een 
cliënt-gerichte Hoorzorg) (WRH, p 226)

• Onderzoek en ontwikkeling van cochleaire implantaten en 
hulpverlening dient cliëntgericht te gebeuren, zodat voldaan 
wordt aan de individuele behoeften van de persoon met 
gehoorverlies en aan de specifieke vereisten van elk land.” 
(WRH, p 181)

• De overheden dienen samen met de professionelen en de 
belangenorganisaties bewustzijnscampagnes te ontwikkelen 
rond de impact van niet tijdig gedetecteerd en behandeld 
gehoorverlies (WRH, 186)
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De mening van de persoon met 
gehoorverlies wordt steeds belangrijker

• Belangenbehartiging kan een belangrijke drijfveer zijn voor 
het formuleren van het beleid rond Hoorzorg. Daarom dient 
belangenbehartiging beter georganiseerd en ondersteund te 
worden zowel op internationaal, nationaal als regionaal 
niveau (WRH, p 186)
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Wat betekent dit voor de situatie 
in België en Nederland?

Voor onze volwassenen lopen we achterop:
• Slechts 4 à 7 % van de volwassenen, die audiologisch gezien 

in aanmerking komen voor een CI, dragen ook een CI
land % volw CI Referentie

Australië 0.3% (65‐74j)
5% (18‐29j)

Stevens, 2011
Stevens, 2011

België 6.6% (4.0%) De Raeve, 2016 (2021)
Duitsland < 10%

5,5%
Muller, 2019 (APSCI)

Lenarz, 2021 
Japan < 1%

1.6‐3.3%
Oliver, 2013

Kashio et al, 2020
Nederland 7% De Raeve & van 

Hardeveld, 2016
GB 5%

6.7 %
Raine, 2013 
Raine, 2016

VS < 6% Sorkin, 2013



Wat betekent dit voor de situatie 
in België en Nederland?

Voor onze volwassenen lopen we achterop:
• We beschikken niet over gehoorscreening voor volwassenen
• Overheden voorzien slechts één cochleaire implantaat
• Selectiecriteria in België zijn (sinds december 2019) soepeler 

dan in Nederland. Wachtlijsten in Nederland
• CI-gebruikers (belangenorganisaties) worden nauwelijks 

betrokken bij O & O 
• Tele-gezondheidszorg (telemapping/teletherapie) staat nog in 

zijn kinderschoenen
• Revalidatie en begeleiding na CI kan nog fel verbeteren:
-wat is goede begeleiding? Weinig wetenschappelijk onderzoek
-grote regionale verschillen: CI-team, ambulante revalidatie
-te weinig kennis bij professionelen: degelijke opleiding nodig



Besluit

Dit WereldHoorrapport is een ‘wake-up call’ voor gezondheids-
medewerkers en politici van over heel de wereld:

“To ensure that all world citizens can enjoy a state of optimum 
health and well-being. Adopting a people-centred approach 
that integrates ear and hearing care into national health care 
systems as part of universal health coverage is the only way to 
confront this growing challenge.” (WRH, p 244)

Let’s act now !!



Dank voor uw aandacht

Vragen via de Chat-box…

Rob Beenders
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