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Neonatale gehoordiagnostiek 



Wat ga ik vertellen 

• Outline 

 

• Gehoor 

 

• Gehooronderzoek 

 

• Screening 

 

• Audiologisch Centrum 



OUTLINE 



Gehooronderzoek bij baby’s 

• Meting van auditieve EEG signalen betekende een (r)evolutie in gehoordiagnostiek  

 

• Vanwege de hoge sensitiviteit en een goede specificiteit 

 

• Medewerking van de patiënt is niet vereist! 

 

• Bij baby’s en jonge kinderen is dit dus een goed alternatief! 



Waarom vroegtijdige diagnostiek? 

• 0,1 % van de gezonde pasgeborenen heeft een blijvend aangeboren gehoorverlies 

 

• Ten opzichte van 1 à 2 % van de pasgeborenen op een NICU 

 

• Vroege opsporing is noodzakelijk voor een goede sociaalemotionele, linguïstieke en 
cognitieve ontwikkeling 



GEHOOR 



Het middenoor 



Het binnenoor 



De haarcellen 



Geluidsverwerking 



Auditief pad 
Ik hoor 
het! 

Geluid 



AUDIOMETRIE 



Gehooronderzoek bij kinderen 



Audiogram 

decibel 

frequentie 

normaal 



Wat als dit de patiënt is? 



Objectieve gehoortesten 

• Meting van reactie op een breedbandige stimulus: zgn. ‘click’ 

• Gevoeligst tussen 2 en 4 kHz van het spectrum (audiogram) 



Klikken 



Objectieve gehoortesten 

• Er zijn twee soorten die klinisch gebruikt worden: 

 

1. Meting naar aanwezigheid van oto-akoestische emissies 

 

2. Registratie van auditieve hersenstamresponses (ABR) 



Oto-akoestische emissies (OAE) 

• Voor zacht geluid werken de buitenste haarcellen als een versterker voor de 
binnenste haarcellen 

 

• Bij luid geluid ‘reflecteert’ geluid terug vanuit het binnenoor, dit worden oto-
akoestische emissies (OAE) genoemd 

 

• Eigenschap van buitenste haarcellen tot circa 35 dB perceptief verlies 

 

• Meet geen gehoordrempels maar wel PASS of REFER diagnostiek 



Oto-akoestische emissies (OAE) 





ABR 



Neurale transmissie 

Uit: Principles of Neural Science – Kandel et al. (vrij bewerkt) 

Haarcel neuron 

Centraal neuron 

Schwann cel 

Cel lichaam 

Axon 

(Ranvier)knoop 
Schwann celkern Synapsen 



ABR 



ABR 

• Normale respons 

 

• Let op de pieken 

 

• Let op het verloop 

I 



ABR 

I 

III 

IV/V 



SCREENING 



Thuis via de GGD 

• Deze screening bestaat uit drie ronden en daarna eventueel een verwijzing naar een 
Audiologisch Centrum 

Ronde Instrument Stimulus 

1 Oto-akoestische emissies Klik 

2 Oto-akoestische emissies Klik 

3 Automated ABR Klik op 35 dB 



Refers? 

• In Nederland worden pasgeborenen 
door de GGD gescreend 

 

• In fig. overzicht over 2014 

 

• Van de 522 verwijzingen naar AC 
heeft 219 een blijvend gehoorverlies 

 

Monitoring neonatale gehoorscreening, RIVM, 2015 



Op de NICU 

• NICU’s hebben een eigen screeningsmogelijkheid via Automated ABR 



AABR 

• Hersenstamrespons op vast niveau 

 

• Bij click-stimulus van 35 dB bij 
laag ruisniveau 

 

• Hoogfrequente respons (≈ 3 kHz) 

 

• Software bepaalt PASS of REFER 
 

• Binnen 15 min klaar 

80 dB 

35 dB 



AUDIOLOGISCH  

CENTRUM 



Naar het Audiologisch Centrum (AC) 

• Als de screening (tot drie keer toe) REFER aangeeft 

 

• Binnen drie weken verwijzing naar en onderzoek op AC plaats 

 

 

 

Bepaling drempels en diagnostiek naar aard van het probleem 



Diagnostiek via Audiologisch Centrum 

• Tympanometrie 

– Middenoorfunctie 
 

• Oto-akoestische emissies (OAE) 
 

• Auditory Brainstem Response (ABR) 

– indien nodig frequentiespecifiek en via beengeleiding 

 

• Auditory Steady State Responses (ASSR) 

– frequentiespecifiek 



Geleidingsverlies 

• Verminderde overdracht door middenoor, bijv. bij vochthoudende middenoren 



Perceptief gehoorverlies 

• Een blijvend gehoorverlies obv dys- of aplasie van haarcellen 



Auditieve Neuropathie (Spectrum Disorder) 



Neuraal probleem of binnenste haarcellen 



Enkele bekende oorzaken 



Auditieve Neuropathie (Spectrum Disorder) 

• Aanwezigheid van functionele buitenste haarcellen (70%) 

 

• Aanwezigheid van cochleaire microfonie 

 

• Afwezigheid van neurale respons 

 

• Afwezigheid van stapediusreflexen 

 

• Afwezigheid binnenste haarcellen of synchroniciteit zenuw 



Auditieve Neuropathie (Spectrum Disorder) 

• Drempels variabel als bij een licht tot een zeer ernstig gehoorverlies 

 

• Wisselende drempels/Progressief 

 

• Slecht verstaan, slechter dan verwacht op basis van audiogram 

 

• Bilateraal (96%) 

 



Casus rechtszijdige AN, hoe ziet de ABR eruit? 



Casus rechtszijdige AN, hoe ziet de ABR eruit? 

 

ASSR hierboven 



ADVIES 

& 

REVALIDATIE 



Na diagnostiek doet het AC 

• Betrekken van KNO- en/of kinderarts 

 

• Proef met hoortoestellen 

 

• Doorverwijzing CI-team 

 

• Vroegbehandeling (= gezinsbegeleiding voor ouders met SH kind) 

 



Vroegbehandeling 

• Begeleiding voor ouders en kinderen met een communicatieve beperking 

– Voor zowel gehoor als een taalontwikkelingsstoornis 

 

• Uitgangspunten: 

– Zorg op zo jong mogelijk leeftijd aanbieden. 

– Communicatie tussen ouders en kind staat centraal.  

– Zorg wordt geboden in de thuissituatie. 

– Omgeving van het kind, zoals grootouders, oppas, reguliere dagopvang of 
peuterspeelzaal wordt betrokken in de begeleiding.  

 



Wat biedt de Vroegbehandeling? 

• Gezinsbegeleiding aan huis 

• Maatschappelijk werk  

• Behandelgroepen (1,5 jaar tot ongeveer 4 jaar) 

• Ouder-kind ochtenden (0 tot ongeveer 1,5 jaar) 

• Video Interactie Begeleiding 

• Diagnostiek 

• Diverse communicatieve cursussen (bijv. babygebaren, NmG of omgaan met je dove 
kind) 



TAKE HOME 

MESSAGES 



Samenvattend 
• Tot 2% van NICU kinderen heeft een blijvend gehoorverlies 

 

• Vroege interventie is noodzakelijk voor de lange termijn 

 

• Een gehoorverlies kent verschillende oorzaken 

 

• Met OAE/AABR is een licht verlies niet uit te sluiten! 

 

• Het Audiologisch Centrum voert uitgebreid onderzoek uit en biedt waar nodig behandeling 

 

• Bij een gevonden gehoorverlies biedt Pento Vroegbehandeling begeleiding op maat 




