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Voorwaarden voor hoorbaarheid

 Nauwkeurige inschatting van de gehoordrempel

• oorspecifiek

• frequentiespecifiek

 Adequate c.q. goed geverifieerde versterking met 
hoortoestellen ter compensatie



Inhoud

 Overzicht subjectieve methoden voor 
kinderaudiometrie

 Casus Auditieve Neuropathie (ANSD)

 Vragen / Discussie
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Pm Objectieve Audiometrie

 Brainstem Evoked Response Audiometry (BERA): 

• Click stimulus

• Frequentiespecifiek via tone-pips 500, 1000, 2000 en 
4000 Hz

 Auditory Steady State Response (ASSR)

• Frequentiespecifiek

 Otoakoestische Emissies (OAE)

 Tympanometrie
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Diagnostisch palet: 
subjectieve kinderaudiometrie

 Behavioural Observation Audiometry (BOA)

• Observatie van reacties

• Tot 0;6 jaar

 Visual Reinforcement Audiometry (VRA)

• Conditioneren van reacties: detectie

• Van 0;6 tot 2;6 jaar

 Conditioned Orientation Reflex Audiometry (CORA)

• Conditioneren van reacties: lokalisatie

 Conditioned Play Audiometry (CPA) / Spelaudiometrie

• Conditioneren/aanleren van spel

• Vanaf 2;6 jaar



Historie

 Suzuki and Ogiba (1960/1961)

• Conditioned Orientation Reflex Audiometry

 Lidén and Kankunnen (1968/1969)

• Visual Reinforcement Audiometry



Wat is VRA?

 Visual Reinforcement Audiometry, ofwel 
Visuele Reactie Audiometrie

 NIET(!!): “Vrije Ruimte Audiometrie”
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Bas Frank, Dag der Akoepedie 25 april 2013:

12



Wat is VRA?

 Visual Reinforcement Audiometry, ofwel 
Visuele Reactie Audiometrie

 NIET(!!): “Vrije Ruimte Audiometrie”

 Uitleg op youtube:

• https://www.youtube.com/watch?v=gC5GnN2
TJqw
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Wat is VRA

BOA:
 elke (reproduceerbare) 

respons geldt

 Geen beloning/ 
bekrachtiging

 Niveau minimale respons
afhankelijk van de 
leeftijd

 Niveau minimale respons
afhankelijk van het 
stimulustype

VRA:
 Eén specifieke respons: 

hoofdbeweging naar de 
visuele ‘bekrachtiging’

 Beloning via zo interessant
mogelijke reinforcer
(‘operante conditionering’)

 Niveau minimale respons
onafhankelijk van de 
leeftijd

 Niveau minimale respons
onafhankelijk van het 
stimulustype



Wat is VRA

BOA:

 Door habituatie
moeizaam 
reproduceerbaar

 Sterke observer bias

VRA:

 Minder c.q. latere 
habituatie, (voldoende 
reproduceerbaar voor gem 
8 ½ drempel per sessie?, 
MA.Primus, Ear & Hearing 1991)

 Minder bias bij éénduidige
respons

 Nóg minder bias bij
strenge toepassing VRA 
‘spelregels’



 Moore (1976)

• Breedbandige stimulus

• Vrije veld

To condition or not to condition

0;4y

0;7-0;11y 0;5-0;6y



To condition or not to condition

 Theoretisch vanaf 5 à 6 maanden VRA, in de 
praktijk vaak iets later

 Vals positieven tijdens conditioneren is een 
goede voorspeller van goede testresultaten

 Twee vragen tijdens het conditioneren

• Kan het kind de taak?

• Kan het kind wachten?



VRA versus BOA

 Wilson (1976) (uit Widen 1993)



BOA versus VRA

BOA:

Responsiviteit

Leidt tot

reactiedrempel

VRA:

Sensitiviteit

Leidt tot 

gehoordrempel



Bas Frank, Dag der Akoepedie 25 april 2013:
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Welke transducer?

?



Welke transducer?

 Luidspreker
• Niet oorspecifiek

• Comfortabel bij conditioneren

 Insert
• Plaatsing voldoende diep

• Op eigen oorstukjes

 Beengeleider
• Normdata?

 Hoofdtelefoon
• Minder geschikt vanwege het gewicht.



Voorwaarden voor VRA

1. Conditionering!

• Zo ja: met VRA naar gehoordrempel

• Zo nee: met BOA naar reactiedrempel



Voorwaarden voor VRA

2. Interessante bekrachtiger / reinforcer

• Bewegend speelgoed, verlicht achter rookglas
staat bovenaan

• Sociale bekrachtiging nét zo belangrijk

• Bij adequate respons: stimulus altijd samen
met de bekrachtiger aanhouden (óók bij het 
conditioneren)



Invloed van de reinforcer

 Moore (1974)
• Breedbandige stimulus

• Vrije veld

1;0-1;6y



Voorwaarden voor VRA

3. Strenge toepassing van de ‘spelregels’ (anti-
bias)

• Stimulus nooit langer dan ‘2 tellen’ (indien te
laat: géén respons!)

• Elke stimulus leidt tot een score op papier
(dwz zowel bij respons als bij géén respons)

• Toepassen van ‘silent controls’, of wel tellen
van de vals positieven



Notatie

 Elke geluidsaanbieding leidt tot een notitie op papier! 

 Ook uit te breiden naar andere testmethoden (CORA, 
spelaudiometrie)
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VRA en CORA

 Conditioned Orientation Reflex (COR)

• ‘dubbelzijdige VRA’

• Niet enkel detectie, maar ook richtinghoren

• Niet geschikt bij meting beengeleiding

• Niet geschikt bij asymmetrische gehoorverliezen

• Wel interessanter als VRA niet meer boeit / 

Gaat op hogere leeftijd vaak nog wat makkelijker



Enkele voorbeelden uit de praktijk
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VRA

9 en 11 mnd leeftijd (twee sessies)



VRA
9 mnd leeftijd (één sessie)



VRA
10 mnd leeftijd (zonder hoofdtelefoon)



Reproduceerbaarheid?



VRA

9 maanden leeftijd



VRA

2 jaar; 2 mnd leeftijd



Effecten van OME



VRA

9 mnd leeftijd (OME ADS)



VRA

12 mnd leeftijd (met buisjes ADS)



VRA
9 mnd leeftijd (ADS OME)



VRA
11 mnd leeftijd (zonder OME)



Met maskering



VRA
8 mnd leeftijd
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Casus Auditieve Neuropathie

 meisje, 14 maanden. Geboren dec 2016

 Voorgeschiedenis: 

• Prematuur geboren bij 35 + 3/7 weken, goede 
start

• Antenatale verdenking op duodenumatresie 
met pancreas annulare wv chirurgische 
correctie.

• Persisterende dubbele linker vena cava 
superior (normaalvariant uitmondend in 
rechter atrium)

• Uitval neonatale gehoorscreening NICU: 

 Beiderzijds refer bij Algo screening (AABR)
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Casus Auditieve Neuropathie
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Casus Auditieve Neuropathie
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Casus Auditieve Neuropathie
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Casus regulier gehoorverlies
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Casus Auditieve Neuropathie
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Casus Auditieve Neuropathie

 Eerste subjectieve audiometrie (7 maanden):

 enkel nog observatie: nog niet te conditioneren voor VRA, maar 
reacties door verstillen en opkijken naar de onderzoekers.
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Casus Auditieve Neuropathie

 VRA op leeftijd van 10 en 11 maanden: 
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Casus Auditieve Neuropathie

 Start met hoortoestellen per februari 
jongstleden (op leeftijd van 13 maanden).

 NB: geen oorspecifieke meting mogelijk c.q. 
zinvol bij de start met de hoortoestellen 
i.v.m. OME ADS.
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Dank voor uw aandacht…



Casus regulier gehoorverlies

 Jongen 3 jaar, geboren mei 2014.

 Audiologische Voorgeschiedenis:

• Na uitval neonatale gehoorscreening bleek 
beiderzijds sprake van een perceptief 
gehoorverlies van ca. 55 dB in de hoge tonen 
(aanvankelijk 40 dB).

• Genetisch onderzoek (2015): Zeer waarschijnlijk 
autosomaal recessieve slechthorendheid, oorzaak 
onbekend. Oudere broer en jongere zus zijn 
beiden bekend met een vergelijkbaar 
gehoorverlies.

• Cluster 2 onderwijs.
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Casus regulier gehoorverlies

 Eerste diagnostiek na uitval neonatale 
gehoorscreening:

• Click BER drempel ADS 45 dBeHL

• OAE’s ADS afwezig

• Tympanometrie ADS normaal
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Casus regulier gehoorverlies
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Casus regulier gehoorverlies
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Lokalisatie en VRA

 Lokalisatie (Primus, 1992)

• “although localization is not
essential to the conditioning
process, inappropriate
localization cues may reduce
performance significantly”



Gehoordrempel?

 Reactie versus gehoor (Nozza 1995, 1999)

• Sensorische versus non-sensorische factoren



Gehoordrempel?

 Verschil tussen volwassenen en babies (0;6y – 0;11y)

• Drempelschattingen op basis van deze studie

 Volwassenen: 5 dB HL bij .5, 1 en 2 kHz

 Infants: 20, 15 en 10 dB HL bij .5, 1 en 2 kHz



Gehoordrempel?

 Verschil tussen volwassenen en babies (0;6y – 0;11y)

• .5 kHz: 14 dB

• 1 kHz: 12 dB

• 2 kHz: 6 dB



Gehoordrempel?

 Verschil tussen volwassenen en babies (0;6y – 0;11y)

• Dit alles bij normaal horenden; wat bij SH?


