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Klinische waarde van de ASSR tov klik/pip-BERA?

• Klinische toepassing vanaf 2004
• Nauwkeurigheid drempelbepaling baby’s 0-6 maanden?
• Meerwaarde voor diagnostiek bij neurale dysfunctie?
• Hoe te meten?

• Hoe patiënt te preparen?
• Welke stimulus?
• Hoe lang duurt het?
• Welke apparatuur aan te schaffen? Wat kan die nog 

meer? Wat kost dat?



Klinische waarde van de ASSR tov klik/pip-BERA?

• Ontwerpkeuzes Nijmeegse ASSR opstelling
• Beperkte retrospectieve evaluatie 

ASSR-VRA / BER-VRA
• Kleine studie ASSR / klik-Bera / Pip-Bera
• Convergentie van kennis tav beste ASSR methode te 

verwachten?
• ASSR is slechts onderdeel van diagnostisch pallet



Klik/pip BERA / ASSR
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ASSR onder ideale 
omstandigheden
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ASSR
Sterke en zwakke kanten

• Frequentiespecifieke bepaling, tot 2*4 frequenties tegelijk
• Continue stimulus van hoge intensiteit: restgehoor
• Objectief response criterium

• Onzekerheid tav optimale keuze van stimulus, analyse 
etc

• Onvoldoende normgegevens voor alle leeftijden
• Vals-positieve responsies bij hoge intensiteiten vanwege 

niet-auditieve reacties?
• Beengeleiding matig onderzocht
• Zeer rustige proefpersoon en lange meettijd nodig om 

EEG ruis kwijt te raken



ASSR hard- en software 
Nijmegen

• Stabiele versterker, 
scheidingstrafo

• Afgeschermde 
hoofdtelefoon

• Snelle bemonstering
• Ergonomie (ASSR-gram, 

touch screen etc)
• 2*4 Master stimulatie (lucht/been, maskering)
• Niveau’s onafhankelijk in te stellen
• Simultane driekanaals EEG afleiding



Optimalisatie EEG afleidingen
Normaalhorende baby’s n=20, AM 90Hz, 20 dB SL
10 Afleidingen simultaan gemeten, 45 berekend

Cz-rechter mastoid 
Cz-linker mastoid
Cz-inion

vd Reijden 2004 / 2005



Optimalisatie EEG afleidingen
Normaalhorende baby’s (0-5 mnd)

Beste set: Cz-rechter mastoid + Cz-linker mastoid

Ratio SNR beste set        Meettijd
tov alt. afleidingen (%)
500 Hz    2000 Hz

Cz-nek 1,4 1,5 50   45
Cz-Fpz 1,9 2,1 52   25

Keuze: slechts 4 1/2 minuten meettijd

vd Reijden 2005



ASSR drempels bij gezonde (normaalhorende) baby’s
Meettijd 4 ½ minuten per stimulatieniveau

500 1000 2000 4000

Oren 12 16 16 15

Drempel ± 1 sd (dB HL) 36 ± 10 28 ± 11 28 ± 12 27 ± 10

vd Reijden 2007



Retrospectieve analyse klinische metingen vanaf jan 2005

• # Kinderen 60
• ASSR (matig) betrouwbaar 58
• Tympanometrie “ga” 37
• ASSR, BER en VRA 500 en 2000 Hz beschikbaar 28

• Leeftijd ten tijde van BER/ASSR 11 mnd (1-66)
• Leeftijd ten tijde van VRA 17 mnd (4-68)



Correlatie klik-BER en ASSR drempel met VRA drempel
2000 Hz

• Beste voorspeller VRA: BER

r=0.77*** r=0.70***
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Correlatie klik-BER en ASSR drempel met VRA drempel
500 Hz

r=0.83*** r=0.73***
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• Beste voorspeller VRA 500 Hz: BER



VRA drempels



Klik-BERA drempel bepaling

• Nadeel: slechte frequentie-
specificiteit



En de toon-pip BER?

• Korte stimulus: breder 
spectrum

• Subjectieve interpretatie

• “.. ASSR methods exhibit good place specificity…
This specificity is as good .. as that obtained with the 
transient evoked potentials (ABR s/MLRs) elicited by 
brief tones… Both are equally good.”

Herdman, Picton, Stapells, 2002



Drempelbepaling pip-BER / ASSR
n=11 Normaalhorende volwassenen
Identieke hardware

Van der Reijden Int J Aud 2006



Drempelbepaling pip-BER / ASSR

Subjectief J-V   l------ Spectraal analyse --------l

Van der Reijden Int J Aud 2006



Convergentie van kennis tav beste ASSR methode te 
verwachten?
Meta-analyse ASSR, Tlumak, Rubinstein & Durrant (IJA 2007)

• 56 ASSR studies 1980 - 2006
• Normaal- en slechthorende volwassenen en kinderen 

vanaf 6 jaar



Convergentie van kennis tav beste ASSR methode te 
verwachten?
Meta-analyse ASSR, Tlumak, Rubinstein & Durrant (IJA 2007)

• Bij slechthorende proefpersonen:
• Geen effect van elektrodemontage
• Betere benadering gedragsdrempel met

•meting per oor (4 frequenties) dan binauraal (2 * 4)
•AM dan met AM+FM stimulus
•6 dan 17 minuten meettijd
•80 Hz dan met 40 Hz AM, behalve bij 500 Hz

• Meta-analyse onbetrouwbaar. Teveel onderliggende 
verschillen in testmethoden, 



Convergentie van kennis tav beste ASSR methode te 
verwachten?

• Gouden standaard: gecontroleerde within-subject studies 
bij slechthorende (jong) volwassenen
• werkt voor toetsen van alternatieve methoden mits 

onafhankelijk bevestigd + expert review
• moeizaam voor toetsen verschillende hardware 

(unieke eigenschappen)



ASSR en het objectieve audiogram

• Bij vlakke verliezen: klik-BER beste voorspeller
• Maar: klik-BER drempel is reflectie beste deel van het 

slakkenhuis
• Onderzoek bij slechthorende volwassenen heeft 

frequentiespecificiteit aangetoond
• ASSR veelbelovend onderdeel van testbatterij



Convergentie van kennis tav beste ASSR methode te 
verwachten?
Meta-analyse ASSR, Tlumak, Rubinstein & Durrant (IJA 2007)

• Bij slechthorende proefpersonen:
• Geen effect van elektrodemontage
• Betere benadering gedragsdrempel met

•meting per oor (4 frequenties) dan binauraal (2 * 4)
• AM dan met AM + FM stimulus
• 6.4 dan 17 minuten meettijd
• 80 Hz dan met 40 Hz AM, behalve bij 500 Hz

• Teveel onderliggende verschillen in testmethoden, meta-
analyse zinloos

• Betrouwbare kennis: vergelijkingen binnen proefpersonen 
(werkt voor toetsen van divergente ideeën, slechter voor 
toetsen verschillende hardware)
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Model cochleaire generator

IHC
PictonPicton



Optimalisatie EEG afleidingen
Normaalhorende volwassenen
AM 90 Hz, 1 kHz, 10 dB SL, n=6

• Nh volwassenen Signaal ruis Meettijd
verhouding (dB)

• Cz-Inion 11 56%
• Cz-nek 7
• Cz-ipsi mastoid 6
• Cz-ipsi oorlel 6,5

vd Reijden 2001



Kinderen met aflopende verliezen

• P.B. 17-9-2005
• Oorzaak onbekend / “Raketten”

• BER & ASSR 3 mnd, VRA 5 mnd



Optimalisatie EEG afleidingen
Normaalhorende volwassenen
AM 90 Hz, 20 dB SL, n=20

10 Afleidingen, simultaan gemeten, 45 berekend

• Beste set: Cz-Inion + Cz-rechter mastoid + Cz-linker 
mastoid

Ratio SNR beste set Meettijd
tov alt. afleidingen (%)
500 Hz    2000 Hz

• Cz-nek 1,2 1,4 70   50
• Cz- Fpz1,6 2,1 40   25
• Cz- ipsi mastoid 1,2 1,4 70   50
• Cz- ipsi oorlel 1,2 1,3 70   60

vd Reijden 2004



ASSR drempels bij gezonde baby’s

500 1000 2000 4000

Oren 12 16 16 15

Drempel ± 1 sd (dB HL) 36 ± 10 28 ± 11 28 ± 12 27 ± 10

ASSR drempels bij 0.5 kHz als functie van de leeftijd bij 
normaalhorende kinderen.
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ASSR drempels bij 2 kHz als functie van de leeftijd bij 
normaalhorende kinderen.
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vd Reijden 2007



“Wat is de waarde van BER/ASSR tav drempelbepaling”

• Individuele parametrische studies -> expert 
samenvatting

• Meta-analyse ASSR studies
• Correlatie ASSR-drempels en gedragsdrempels

• Gezonde normaalhorende proefpersonen
• Klinische populatie, incl. comorbiditeit (neurologische 

problematiek)

• Diverse systemen, zeer diverse methoden (stimuli, 
meettijd, statistisch criterium..)



Subjectief: Toon-pip J-V inspectie 
Obhectief: Toon-pip 38 Hz / ASSR 40 Hz / ASSR 90 Hz
Response sterkte en drempel
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ASSR en het objectieve audiogram

• + Geen medewerking proefpersoon nodig
• + Objectief response criterium
• - Voor nauwkeurige drempelschatting zeer rustig kind nodig
• - Geen diagnostiek van (sub)corticale geleidingsstoornissen
• Batterij van tests basis voor verdere behandeling

• Tymp/reflexen (middenoor)
• OAE (haarcelfunctie)
• BER (neurale synchronisatie)
• ASSR (frequentiespecifieke drempelschatting)
• Observatie / Corticale potentialen (auditieve 

responsiviteit)
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Optimalisatie EEG afleidingen
Normaalhorende baby’s

Cz-Inion
Cz-L mastoid
Cz-R mastoid

Cz-L mastoid
Cz-R mastoid

vd Reijden 2007



Volumegeleiding schedel

3 mnd

24 mnd

12 mnd



Lokalisatie ASSR neurale bronnen
Volwassenen



Kinderen met aflopende verliezen

• N.S. 4-9-03
• Mening febr 04, motorische achterstand
• BER 15 mnd, ASSR 21 mnd (erg verkouden, tymp lukte niet), VRA  22 mnd

• Nauwe gehoorgang



Kind met aflopende verliezen

• C.B., 17-10-2004
• Meningitis 1 mnd

• BER 6 mnd (tymp vlak), ASSR 7 mnd (“alpha storing”, OME, tymp mislukt), VRA  
7 mnd 
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