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Wereldwijd hebben meer dan 550 miljoen mensen 

een vorm van slechthorendheid. In de meeste ge-

vallen kan dit behandeld worden met een hoortoe-

stelaanpassing. Wanneer hoortoestellen niet (meer) 

toereikend zijn, kunnen ernstig slecht horende pa-

tiënten in aanmerking komen voor een cochleair 

implantaat (CI). In de afgelopen decennia is de toe-

passing van een CI erg succesvol gebleken. In  

Nederland wordt een CI bij volwassenen in het al-

gemeen aan één zijde vergoed. CI-gebruikers hou-

den in dat geval een slecht gehoor aan de andere 

zijde. Het is bekend dat horen met één oor een aan-

tal nadelen heeft. Met één oor is het vrijwel niet mo-

gelijk te horen waar een geluid vandaan komt en 

het verstaan van spraak in achtergrondruis is veel 

lastiger met één dan met twee oren. Het is goed 

voor te stellen dat ruimtelijk horen voor patiënten 

met één CI en één doof oor nog veel moeilijker is 

dan voor mensen met één goed functionerend oor 

en één doof oor.

Zorginstituut Nederland heeft echter besloten een 

tweede CI bij volwassenen niet tot het pakket toe te 

laten, omdat de kwaliteit van de in de literatuur  

beschreven studies naar de meerwaarde van tweezij-

dige implantatie onvoldoende is. In dit proefschrift 

worden de resultaten beschreven van het eerste mul-

ticenter gerandomiseerde gecontroleerde onderzoek 

(RCT) naar de effectiviteit en kosteneffectiviteit van 

simultane, bilaterale cochleaire implan tatie, vergele-

ken met unilaterale cochleaire implantatie bij vol-

wassenen. 

Aan het onderzoek namen 38 postlinguaal dove 

volwassenen deel; 19 personen werden bilateraal 

geïmplanteerd tijdens één operatie, de overige 19 

personen werden eerst aan één zijde geïmplan-

teerd en twee jaar later aan de andere zijde. De pri-

maire uitkomstmaat van de studie was spraakver-

staan-in-ruis, waarbij spraak en ruis recht van 

voren werden aangeboden. Secundaire uitkomst-

maten waren spraakverstaan-in-ruis waarbij spraak 

en ruis van verschillende richtingen werden aange-

boden, het lokaliseren van geluiden en spraakver-

staan-in-stilte. Ook werden kwaliteit van leven en 

kwaliteit van horen geëvalueerd en werden kosten- 

utiliteitsanalyses uitgevoerd. 

Voor dit onderzoek hebben we de ‘Advanced Bio-

nics-York Crescent of Sound’-testopstelling ge-

bruikt; een opstelling die speciaal voor dit onder-

zoek werd gecreëerd in het Nederlands en waarmee 

de verschillende aspecten van ruimtelijk horen en 

spraakverstaan-in-ruis konden worden gemeten. 

In dit proefschrift laten we zien dat tweezijdige im-

plantatie niet alleen functioneel effectief, maar ook 

kosteneffectief is. Ook blijkt dat een tweede CI nog 

toegevoegde waarde kan hebben wanneer deze ja-

ren na het eerste CI geplaatst wordt. Met dit proef-

schrift hopen wij een belangrijke bijdrage te kun-

nen leveren aan de discussie over tweezijdige 

cochleaire implantatie bij volwassenen.
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