
Rijping van de BER

Literatuur en een casus



Auditory Evoked Responses

♦ Onderverdeling
• Early latency 

(BER)
• Middle latency
• Long latency

(corticaal)

♦ BER, primaire 
generatoren:

• Piek I N8 distaal
• Piek II N8 

proximaal
• Piek III CN
• Piek IV SOC
• Piek V LL (IC)



Rijping van het auditieve 
systeem

♦ Rijping van verschillende systemen
• Morfologische veranderingen
• Dendritische “vertakking”
• Myelinisatie
• Cellulaire rijping van de neuronen
• Maturatie van de cochlea

♦ Anatomische veranderingen in zekere mate 
afhankelijk van veranderingen in akoestische 
stimulatie



Rijping van de BER (literatuur)
♦ Neonaten: piek I, III en V
♦ In een periode van 18 maanden 

ontwikkelt het BER-patroon tot dat 
van een volwassene. Maturatie van 
cochlea en hersenstam

♦ Latenties worden korter, voor piek I 
sneller dan voor piek V (2-3 mnd. vs. 
12-18 mnd.)

♦ Patroon wordt gedifferentieerder
♦ Piek I neonaat > Piek I volwassene
♦ Piek V neonaat < Piek V volwassene
♦ Variatie in stimulusintensiteit heeft 

grootste effect op jonge leeftijd 
(latentie morfologie)



Invloedsfactoren

♦ Transducent, stimulusintensiteit, stimuluspolariteit, # 
clicks / seconde, filter settings, electrodeposities, 
omgevingsruis, …

♦ leeftijd, geslacht, ‘state of arousal’, 
lichaamstemperatuur, medicatie, …

Eigen normen opstellen, per kliniek / apparatuur, 
indelen in leeftijdscategorieën (bv. voorstel Arnold)

• Geboorte – 6 weken
• 7 weken – 3 maanden
• 4-6 maanden, 7-9 maanden, 10-12 maanden etc.
• Prematuren: 31-32 weken, 33-34 weken, 35-36 weken, 37-38 

weken



Rijping van de BER (literatuur)
♦ Rijpingsproces verloopt het snelst in de eerste weken
♦ Tussen categorieën: verschillen in latenties en in 

spreidingen



Rijping van de BER (literatuur)
♦ Prematuren: BER 

meetbaar vanaf 27-30 
weken zwangerschap, 
alleen bij hoge 
stimulusintensiteiten

♦ Latenties van piek I en 
piek V vertraagd, IPL I-V 
vertraagd

♦ ‘Normale’ neonatale 
waarden bij 39-40 weken 
(à terme)

♦ Normwaarden hanteren 
voor de conceptieleeftijd 
i.p.v. voor de 



Rijping van de BER (literatuur)
♦ Echter: ook uitgaande van de conceptieleeftijd is er nog 

verschil 



Rijping van de BER (literatuur)

♦ Invloed van gehoordrempel 
op verschillen in latenties

♦ Verschillen m.b.t. “uiterlijke” 
maten zoals 
geboortegewicht, afmetingen 
van het hoofd



Rijping van de BER (literatuur)
♦ Voorbeeld normeringsdata



Rijping auditief systeem
♦ Rijping in alledrie de 

systemen



Rijping auditief systeem

♦ Rijping op corticaal niveau 
gaat nog jarenlang door



Casus I
♦ Patiëntje: RV (f)

• Geboorte na 34 weken 
zwangerschap

• 9 Dagen couveuse,1 dag 
fototherapie

• Daarna frequent neusverkouden
• Screening NSDSK na 8 weken, 9 

weken en half jaar: ADS driemaal 
onvoldoende resultaat 
verwijzing AC

• Drempel BER op lft. 6,5 mnd.: 
ADS enkel piek I Drempelen op 
piek I: AD 50 dB, AS 80 dB. TWD 
wijst op geleidingsverlies

• Ontwikkelingsachterstand
• Lichte faciale dysmorfieën
• Congenitale nystagmus



Casus I
♦ Vervolg

• Paedo-audiometrie 8.5 mnd.: AD 40-
50 dB, AS 50 dB, reageert AD wat 
vlotter dan AS. Begint te brabbelen, 
reageert beter op geluiden

• Na 12.5 mnd.: OAE, tympanometrie 
en drempel BER

• OAE’s: AS emissies bij 2 – 4 
kHz

• Tympanometrie: AD vlak, AS 
onderdruk

• Drempel BER: op piek I en III
- AD response tot ca. 40-50 

dB
- AS response tot ca. 20-30 

dB
- Inter Wave Delay JI-JIII 

ADS



Casus I

♦ Vervolg
• BER na 20.5 mnd.: patiëntje te 

onrustig
• Na 22 mnd.: BER, ASSR, OAE en 

tympanometrie
• Nu ADS JV herkenbaar
• ADS IWD JI-JIII, JI-JV
• TWD AD, ITD 0,12 msec.
• ASSR: geschatte verliezen (dB 

HL) bij 500 en 2000 Hz:
- AD: 25 dB, 12 dB
- AS: 15 dB, 2 dB

• OAE: ADS emissies bij 2 en 4 
kHz, AD bij 2,8 kHz, AS bij 1,4 
kHz

• Tympanometrie: ADS normaal, 
iets verminderd beweeglijk

• Op leeftijd 2 jaar: STO begint



Casus I

♦ Vervolg
• Na 2 jaar: BER en 

OAE
• Nu ADS JI t/m JV 

herkenbaar
• ADS IWD JI-JIII, 

JI-JV
• TWD’s ADS, ITD 

0,24 msec.
• OAE: ADS fraai 

(alle frequenties)
• Vervolg bij 

kinderneurologie
• Herhaling BER op AC 

op leeftijd 3 jaar



Tot besluit

♦ Normdata
• zelf opstellen
• vergelijk met normdata elders is natuurlijk wel 

zinvol
♦ Rijping

• algemene trends zijn bekend
• vertraagde rijping niet uitsluiten bij initieel afwezig 

BER-patroon voorzichtigheid geboden
• vertraagde rijping kan wijzen op bijvoorbeeld 

neurologische problematiek
♦ Bij twijfel interpretatie: BER herhalen



Bronnen

♦ Handbook of Auditory Evoked Responses (J.W. Hall III)

♦ Audiology Diagnosis (red. Roeser, Valente, Hosford-Dunn)
• The Auditory Brain Stem Response (S.A. Arnold)

♦ Auditory Brain Stem Responses in the perinatal period
• Y.S. Sininger et. al. in Ear & Hearing

♦ Auditory Evoked Responses in Preterm Infants
• Dissertatie J.W. Pasman, 1997

♦ The Maturation of Auditory Evoked Responses in Preterm and Term 
Infants

• Dissertatie J.J. Rotteveel, 1986


