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Inleiding
Tinnitus is het waarnemen van een geluid zonder dat er een 
externe geluidsbron aanwezig is. Objectieve tinnitus wordt 
zowel door de patiënt zelf als door andere personen waar-
genomen. Het geluid wordt binnen in het lichaam geprodu-
ceerd, opgepikt door het gehoororgaan en verder doorge-
stuurd.1 Deze vorm van tinnitus komt bij minder dan 10% 
van de bevolking voor.
Bij subjectieve tinnitus, de meest voorkomende vorm, is er 
geen externe noch endogene geluidsbron aanwezig.

Oorzaken van tinnitus

Gehoorschade
De meest voorkomende oorzaken van subjectieve tinnitus 
gaan gepaard met perifere gehoorschade: lawaaigeïndu-
ceerd gehoorverlies, presbyacusie, ototoxische medicatie 
of de ziekte van Ménière.2

Wanneer cochleaire schade aanwezig is, gaat er onvol-
doende input naar de auditieve gebieden in de hersenen. 
Deze afname van prikkels vanuit de perifere cochleaire 
zenuw (cochleaire deafferentiatie) verhoogt de spontane 
activiteit in de auditieve regio van het brein. Er ontstaat een 
permanente neurale excitatie in de hersenen, want de cen-
trale auditieve neuronen zullen hun respons aanpassen om 
de gevoeligheid van het gehoor voor verschillende intensi-
teiten te behouden. Bij gehoorschade treedt overcompen-
satie op, wat resulteert in een hogere spontane neurale acti-
viteit en uiteindelijk de perceptie van tinnitus.3

Neuroplasticiteit
Daarnaast speelt bij het ontstaan en persisteren van tin-
nitus de neuroplasticiteit een belangrijke rol. De toename 
in spontane ontladingsfrequentie zal de tonotopische cor-

ticale organisatie veranderen, waarbij corticale neuronen 
reageren op aangrenzende frequenties.4

Bijgevolg kan tinnitus optreden via neurale activiteit op de 
grens tussen gebieden met en zonder gehoorschade. Maar 
tinnitus kan ook aanwezig zijn bij patiënten met een nor-
maal gehoor.

Verouderingsproces
Bovendien kan de combinatie van het verouderingsproces 
van het auditief systeem én cumulatieve blootstelling aan 
lawaai ervoor zorgen dat de synapsen tussen de inwendige 
haarcellen en de cochleaire neuronen verloren gaan of leidt 
tot structurele en functionele schade van de uitwendige haar-
cellen. Dit resulteert in ‘verborgen gehoorverlies’ en verklaart 
waarom sommige patiënten toch auditieve symptomen heb-
ben (last van verminderd spraakverstaan in een lawaaierige 
omgeving, tinnitus en overgevoeligheid voor geluiden) zon-
der dat een klassiek tonaal audiogram afwijkingen vertoont.

Multidisciplinaire behandeling 
van tinnitus

Triage en inschatten van de ernst van 
tinnitus in de eerste lijn

Wat is bekend?
❯ Tinnitus gaat vaak gepaard met 

gehoorverlies, maar kan ook optreden 
zonder schade aan het gehoor.

❯ Voorkomen van gehoorschade is een 
belangrijk preventiemiddel om het 
aantal patiënten met tinnitus te 
verminderen.

Wat is nieuw?
❯ Een nauwkeurige en globale 

inschatting van de ernst van tinnitus 
oriënteert een geïndividualiseerde 
aanpak.

❯ Aandacht voor psycho-educatie en de 
aanpak van comorbiditeiten zijn 
belangrijke aangrijpingspunten om de 
impact van tinnitus te verzachten.
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Meer recente onderzoekstechnieken, zoals het gebruik van 
otoakoestische emissies (OAEs) en neurale evaluatietech-
nieken ter hoogte van de synaptische regio’s (bv. EcochG), 
zijn momenteel onderwerp van uitgebreid (klinisch) weten-
schappelijk onderzoek om ‘verborgen gehoorverlies’ te 
kunnen opsporen.

Gevolgen van tinnitus
De auditieve perceptie van tinnitus houdt verband met 
abnormale neurale activiteit op de auditieve banen, maar 
de impact van tinnitus op gezondheid en welzijn is gelinkt 
aan activatie van frontale, limbische, geheugen- en auto-
nome hersengebieden.
Het effect van tinnitus op de levenskwaliteit is zeer indivi-
dueel en bestaat vooral uit slaapproblemen en een vermin-
derd mentaal-emotioneel welzijn. Verder rapporteren pati-
enten met tinnitus concentratiemoeilijkheden, wat gelinkt 
kan zijn aan problemen met de cognitieve verwerking of 
een verminderd gehoor.5

Daarnaast leidt stress of angst tot een vrijstelling van de 
neurotransmitter dynor�ne. Deze neurotransmitter ver-
sterkt de exciterende werking van glutamaat ter hoogte van 
de N-Methyl-D-Aspartate receptoren (NMDA-receptoren) in 
de cochlea. Dit leidt tot een verhoging van de spontane ont-
ladingsfrequentie, wat op zijn beurt een invloed kan heb-
ben op het waarnemen van tinnitus.

Behandingsmogelijkheden van tinnitus
Tabel 1 geeft de hele waaier van mogelijke behandelings-
modaliteiten voor patiënten met tinnitus. De keuze van een 
behandelingstraject dient individueel te gebeuren, vertrek-
kend van de organische aandoening die de tinnitus heeft 
veroorzaakt.
Daarnaast is het belangrijk om de impact op het functione-
ren en de levenskwaliteit van de patiënt in kaart te brengen, 
samen met de wensen, mogelijkheden en de motivatie van 

de patiënt. Tot slot spelen ook eventuele comorbiditeiten 
mee om een geïndividualiseerd behandelplan op te stellen.6

Multidisciplinaire aanpak
In 2017 formuleerde de Hoge Gezondheidsraad een algemeen 
beleid op basis van vier gezondheidsniveaus: de algemene 
bevolking (informatie en sensibilisatie), de eerstelijnszorg, 
de tweedelijnszorg en een multidisciplinair expertisecen-
trum.7 De NKO-specialist kan samen met de audioloog de 
aard van de tinnitus achterhalen en de nodige technische 
onderzoeken uitvoeren. Een expertisecentrum werkt nauw 
samen met de huisarts en de betrokken specialist.

Cognitieve gedragstherapie en reset
De Hoge Gezondheidsraad adviseert voor milde tot ernstige 
tinnitus een combinatie van cognitieve gedragstherapie en 
tinnitus retrainingtherapie bij gemotiveerde patiënten. De 
term ‘retraining’ vindt zijn oorsprong in een ‘gewennings-
methode’ (habituatie), ontwikkeld door Jastreboff en Hazell 
waarbij ruisgeneratoren worden gebruikt.
Vandaag raden internationale richtlijnen het gebruik van 
ruisgeneratoren en maskeerders sterk af en is het realiseren 
van ‘gewenning’ niet de juiste aanpak. Retraining betekent 
momenteel het uitvoeren van een ‘reset’ waarbij het brein, 
via een set van handvaten, een akoestische reset realiseert 
en het symptoom kan ‘vergeten’.

Kinesitherapie
Het is steeds aangewezen om comorbide pathologie mee in 
het behandelingsplan op te nemen. Zo kan kinesitherapie 
voor spanningsklachten tinnitus verminderen bij personen 
die bijvoorbeeld nek- of kaakproblemen hebben, gelinkt 
aan de tinnitusklacht.8

Hoortoestel
Wanneer gehoorverlies wordt vastgesteld, kan hoortoestel-
aanpassing leiden tot een verbeterd spraakverstaan en een 
afname van de luisterinspanning, wat de tinnitusklacht kan 
verminderen. Bij geselecteerde patiënten met eenzijdige 

Tabel 1: Behandelingsmodaliteiten voor patiënten met tinnitus.

Behandelingsmodaliteiten Mogelijke invalshoeken

Farmacologisch Antidepressiva en anticonvulsiva
Ginkgo biloba
Vitamines en mineralen (vit. B12, vit. D, zink)
Gezonde voeding en levensstijl

Akoestisch-elektrisch Hoortoestel
Ruisgeneratoren/ maskeertoestellen
Cochleair implantaat
Centrale elektrische stimulatie 

Lichamelijk Acupunctuur
Kinesitherapie
Osteopathie
Relaxatie- en ademhalingstherapie

Psychologisch Cognitieve gedragstherapie
Tinnitus Retraining Therapy
Psycho-educatie
Stressmanagement
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doofheid kan een cochleair implantaat verbetering geven 
van het gehoor en de tinnitus.

Psycho-educatie
Informatie en psycho-educatie mogen nooit ontbreken bij 
de aanpak van tinnitus en heeft als doel inzicht te verwer-
ven in de symptomatologie en het begrijpen van de invloed 
van emoties en reacties op de gewaarwording. Het verwer-
ven van deze inzichten is onontbeerlijk voor de effectiviteit 
van elke behandeling.9

Behandeling van tinnitus 
in de eerste lijn

Anamnese en klinisch onderzoek
Bij een trapsgewijze aanpak speelt de eerstelijnszorg een 
belangrijke rol in de triage van acute en subacute/chro-
nische tinnitus. Ook het beoordelen van de impact op de 
levenskwaliteit gebeurt best vanuit de eerste lijn10, zoals 
ook wordt aangegeven door de Hoge Gezondheidsraad:7

• Anamnese:
x algemene medische voorgeschiedenis.
x mogelijke oorzaken: lawaaiblootstelling, cardiologi-

sche aandoeningen, vasculaire events, ototoxische 
medicatie, schedeltrauma’s.

x nek- en kaakklachten.
• Inspectie van neus en oren:

x letsels of obstructies in de gehoorgang.
x otitis media, otitis serosa, trommelvliesafwijking.
x allergische rhinitis.

• Beoordeling van de tinnitusimpact op verschillende 
levensdomeinen en het dagelijks functioneren.

• Informatie geven en motivatie bespreken over een 
behandelingsplan.

Verwijzen naar de NKO-arts
Na een eerste evaluatie is een screeningsaudiogram de vol-
gende stap. De resultaten van de gehoorscreening laten toe 
om een gerichte verwijzing te doen.

Onmiddellijke doorverwijzing naar een NKO-specialist is 
nodig bij unilateraal gehoorverlies, een sterk asymmetrisch 
gehoor, evenwichtsklachten of een vasculaire tinnitus. De ver-
dere diagnostische oppuntstelling gaat na of er sprake kan zijn 
van een retrocochleaire, cerebrale of vasculaire problematiek.

Evaluatie van de ernst van tinnitus
Het kan een moeilijke opdracht zijn om juist te bepalen 
welke impact de tinnitusklacht heeft op de levenskwali-
teit van de patiënt. De Tinnitus Handicap Inventory (THI) 
geeft op een valide, snelle en eenvoudige manier inzicht in 
de ernst van de tinnitusklacht aan de hand van 25 vragen 
(tabel 2).11

De �guur laat een integratie zien van het Biesinger-model 
en de THI, waarbij aan de hand van een score een indicatie 
voor gerichte doorverwijzing kan worden bepaald.12 Inter-
nationaal wordt sterk aanbevolen om elke patiënt met een 
THI-score >36 (graad II) door te verwijzen naar een gespe-
cialiseerd centrum.

Besluit
De aanpak van tinnitus is multidisciplinair, individueel 
georiënteerd en verloopt intensief. Het startpunt is een uit-
gebreide intake met een gedetailleerde beschrijving van de 
symptomen en een globale analyse van alle mogelijke beïn-
vloedende factoren.
Individuele psycho-educatie en intensieve cognitieve 
gedragstherapie hebben een belangrijke plaats in het multi-
disciplinair behandelplan. Dit wordt, waar nodig, aange-
vuld met somatische behandelmethoden: kinesitherapie, 
osteopathie, relaxatie- en ademhalingstherapie. 
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Figuur: Beoordeling van de impact van tinnitus aan de hand van de Tinnitus Handicap Inventory (linkerkant)11 en het 
‘Biesinger-model’ (rechterkant)12.
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Tabel 2: Beoordeling van de ernst van tinnitusklachten via de Tinnitus Handicap Inventory, THI.11

JA (4 ptn.) NEEN (0 ptn.) SOMS (2 ptn.)

1. Kunt u zich door uw tinnitus moeilijker concentreren?

2. Kunt u door de luidheid van de tinnitus anderen moeilijker verstaan?

3. Bent u boos vanwege de tinnitus?

4. Voelt u zich verward door de tinnitus?

5. Voelt u zich wanhopig door de tinnitus?

6. Klaagt u veel over uw tinnitus?

7. Kunt u door uw tinnitus ’s avonds moeilijker in slaap vallen?

8. Heeft u het gevoel dat u niet aan uw tinnitus kunt ontsnappen?

9. Neemt u door uw tinnitus minder deel aan sociale activiteiten?

10. Voelt u zich door uw tinnitus gefrustreerd?

11. Heeft u het gevoel dat u een vreselijke ziekte hebt?

12. Kunt u door uw tinnitus moeilijker van het leven genieten?

13. Interfereert uw tinnitus met uw werk of huiselijke bezigheden?

14. Bent u door uw tinnitus sneller geïrriteerd?

15. Heeft u door de tinnitus moeite met lezen?

16. Bent u overstuur door de tinnitus?

17. Zet de tinnitus uw relaties met vrienden en familie onder druk?

18. Is het moeilijk uw aandacht van de tinnitus te verschuiven?

19. Heeft u het gevoel dat u geen controle heeft over de tinnitus?

20. Bent u door de tinnitus vaak vermoeid?

21. Bent u door de tinnitus depressief?

22. Voelt u zich verontrust door de tinnitus?

23. Kan u niet langer omgaan met de tinnitus?

24. Wordt de tinnitus erger in stressvolle situaties?

25. Voelt u zich onzeker door de tinnitus?

De THI-vragenlijst is een internationaal gebruikte lijst met 25 vragen, die met JA (4 punten), SOMS (2 punten) of NEEN (0 punten) beantwoord worden.

De somscore (tussen 0 en 100) weerspiegelt de graad van impact op de levenskwaliteit (variërend van I tot V). Een score onder de 36 betekent ‘een gecom-
penseerd symptoom’. Een score boven de 58 duidt op een gedecompenseerd symptoom met ernstige tot invaliderende impact, waarbij verwijzing naar een 
expertisecentrum sterk aangewezen is.
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