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a; Casus I Coen 5;6 jaar

o KINO geschiedenis:
— 3,2 Jaar:
o \/eel oorentstekingen

o Adeno-tonsillectomie met paracentese belderzijds, daarna
geen oorentstekingen meer

— 5.4 jaar:
o Twijfel over het gehoor, scheol en thuls

o Trommelviiesheeld niet afwijkend, beide middenoren
luchthoudend

o Toonaudiometrie: “naar alle waarschijnlijkheid perceptieve
verliezen”, daarom:

o [Doeonverwijzing|naar Audiologisch Centrum.
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a; Casus I Coen 5;6 jaar

o Nadere diagnostiek:

— BER:
o Beiderzijds rond 3000/ Hz gehoorverlies kiemer dani 10 dB.

— Tympanometrie:

 perderzijds nermale curve bij enderdruk
(Ingetrokken  trommelviies)

— TE-OAE:
o rechts niet, links wel waarneembaar
e Conclusie:
Belderzijds (sul)normaal genoon




a; Casus I Coen 5;6 jaar

o \erdere anamnese:

— Moeder over Coen:
 In zichzelf gekeerd
» INiet bereikiaar
o Gaat elgen gang
o NIet aanreephaar In Verkeer
— Opa bekend met groot perceptief verlies

Speelt er andere problematiek?

— \Veel conflicten met 20 maanden oudere broer

— Veelt zich snellaangevallen

— Voelt zich enzeker

— Competitief

— Opschool gaat het goed, maar hij verveelt zich snel
AdVIEes:

— doorverwijzing naar Trrversum (centrum veor Kinder- en
Jeugdpsychiatrie) vooer nadere diagnostiek




a; Casus I Coen 5;6 jaar

o \Venvolg:

— Psychiatrische diagnose:

o “Hijj 1s een kwetshare, onzekere jongen Waarbijl een
depressieve ontwikkeling op de leer ligt. De
persoenlijkneidsontwikkeling wordt bedreigad. Hij groeit op
als'middelste in een volledig gezin met drie kinderen,
waarbij alle drie kinderen zorg| vragen vVoor huneigen
problemen. De combinatie werk-gezin vergt veel
organisatietalent van het gezin. De hechting lijkt
gecompliceerd te zijn verlopen.”

— Beleld

o Ouderbegeleiding en individuele therapie. Bij voorkeur
mentaliseren. Bevorderende Kindertherapie.




a; C, Casus [I; Cl kandidaat?

o KINO-geschiedenis (pernifeer):
— Forse slechthorendherd en wisselende tinnitus;
— [Duizeligheid, waarveor Betahistine met goed resultaat.

— Onderzoek naar duizeligheididoor patiénte stopgezet: Er was
gesuggereerd dat er sprake was van een psychiatrisch probleem

— Trommelviiesheeld niet afwijkend, beide middenoren
luchthoudenad

— Gehoorverlies 80-90 dB rechts; 60-70 dB links

s Conclusie:
— Enmmstige slechtherendheld
— Audiometrie niet geheel betrouwhaar, daarem:

— [Doeoenvenwijzing naar Audiologisch Centrumiveor herhaling
gehoortest
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a; C, Casus [I; Cl kandidaat?

o Nadere diagnostiek:

— BER:

o Beiderzijds rend 3000 Hz gehoorverlies
van ca. 0'dB.

— [Tympanometrie:
o Deiderzijds normale curve bij nermale druk

— [TE-OAE en DP-OAE:
o Beiderzijds duidelijk waarneemiaar

o Conclusie:
— Beiderzijds (sub)normaal gehoor




a; C, Casus [I; Cl kandidaat?

o \ervolg:
— (Gesprek met maatschappelijk werk:
o Hele leven al veel klachten gehad
o Afgekeurd I.v.m. chronische nekklachten

o Moeder twee jaar geleden ziek geworden; enkele maanden daarna
werd patiénte slechthorend

o Psychische belasting van patiénte IS besproken
» \eel tips hoe om te gaan met slechtherendheid

o Patiénte Is bang dat klachten op psychische facteren worden
afgeschoven

— Herhaling|gehooronderzoek:
» Beiderzijds viak verlies van ca. 30 dB
o Gehoor Ws. nog heter
— Advies
» |Vlet patiénte IS verwijzing naar psychiater besproken

o Patiénte heeft behandeling|stopgezet: zij had slecht nieuws
geknegen m.o.t. een maagkwaalleni gaf daaraan prioriteit




a; C, Karakteristieken

o \/lak toonaudiogram
— Overwegend' perceptief,

o Spraakaudiogram beter dan teenaudiogram
— Eerst horen, danverstaan

— Atypischie fiouten bij spraakverstaan
(steeds verkeerde eerste letter; klinkers)



AUDIOGRAMVORMEN

Aflopend = perceptiet:
presbyacusis?, aangeboren?
komt zeer veel voor.
Revalidatie: eenvoudig

Oplopend: vaak geleidings-
verlies. Heel soms perceptief
(meniere) Revalidatie: matig

S

Komvorm: vaak erfelijk
(anamnese belangrijk!)
Revalidatie: niet eenvoudig

Bedrog (!) meisje van ca 12 jr?
vaak vlak en tussen 40 en 60

dB.en B =L

M\

Aaai!

E)
Elijk

)

Helmvorm: komt weinig voor:
bijv bij trommelvlies-perforatie
Revalidatie: heel matig

Skislope: zeen enstig
gehandicapt!

Revalidatie: rdnduit slecht

en

Grillig: meningitis, virus of bact
Revalidatie: ronduit slecht

Praktisch doof:
aan Cl denken

1

ca 12 jr7|
0 en 60

B = boigeleiding

L = Luchtgeleiding (koptelefoon)
B=L betekent dus ‘zuiver perceptief’

Copyright Peter Kraft - 2007
Audiologisch Centrum Friesland




a; C, Aanvullende diagnostiek

o Ohjectiet:
— Oteakoegestischne Emissies
— BER off ASSR
— Stapedius refilex
o Subjectief:
— Stenger test (o) asymmetrie)
— Delayed Auditory Feedback test (b1 deoefineid)
— LLombard test (1] doofineld)



a; C, Aanvullende diagnostiek

o Jloonaudiometrie:
— \/eel wisselen van fireguentie
— Oplopend! in sterkte

— \Wisselende stapgrootte (10 dB omhoog, 5
omiaag)

o Spraakaudiometrie:
— \/arleren In Intensitert



a; C, Aggravatie

“Slechthorendheld die niet volledig verklaarnd
kan Worden door anatomische of fy/sielogische
afwijkingen’

“discrepantie tussen objectieve en subjectieve
audiometrie”

o Ook wel genoemd:
— Simulation
— Psychegenic hearing| loss
— Pseudonypacusis
— Eunctional hearing less
— |deopathic hearing 10ss
— INenoerganic hearing loss




m C, Aggravatie

o Prevalentie:

— 1 tot 50%
o 2 — 7% bij Kinderen 6-17 jaar
— Problemen opischool (of thuis)
o 10— 50% bij militaire keuringen
— Ca. 3% bij sudden deafness
— Ca. 1% bij kandidaten voor Cl




4C, \/an simulatie naar cConversie
o Austen-ILynch model (2004)

Interne bekrachtiging
conversie

simulatie

Externe bekrachtiging

opzeazlijk niet opzettelijk

~ Imate van opzet



a; C, \/an simulatie naar conversie

o Simulatie (DSM —I\/: V/65.2):
— Opzettelijk aanwenden of everdrijven van slechthorendheld

— Externe bekrachtiging
o FEinancieel gewin (claims)
» Vermijden of veorkomen van verplichtingen ofi vervelging
(militaire dienst)

o \/erdenking|op simulatie:
— Aanwezigherd van medisch-juridische situaties

— Gebrek aan medewerking tijdens onderzoekenien zich bezig
houden met medische voorschriften

— (Aanwezigherd van antisociale persoenlijkherdssioornis)



m C, \/an simulatie naar conversie

o Nagehbootste stoornis ofi panthemimie (DSM —I\/:
300.19):

— Opzettelijk aanwenden of overdrijvenvan
slechthorendheld

— Rol van zieke willen opnemen (ziektewinst)
— Geen externe bekrachtiging

o \/erdenking op een nagenootste stoonnis:

— Slechthoerendherd levert psychoesociale voordelen op
o /1| van werk veor ziekenhuishezoek
o Minder werkdruk, andere werkindeling
o Aandacht viragen



m C, \/an simulatie naar conversie

o Conversie (DSIM -1V 300.11):

— Niet opzettelijk aanwenden of overdijven van
slechtnerendherd of dooefinerd (uitval)

— Slechtihorendheld veroorzaakt significante preblemen
soclaal, op het werk ofi op ander belangrijk termmein.

— Geen externe bekrachtiging
o Symbolische oplassing van een psycholoegisch conflict
o Reduceent angst; houdt conflict buiten bewustzijn

o \/erdenking opiconversie:

— Begin vanide slechtherendheld 1s vVoorafgegaan doeor
grote psychische druk (conflicten, stress)



BIj VErMOGEUEn Van aggravatie:

o Anamnese is heel belangrijk:
— Er I1s altijd een| reden voor aggravatie!!
— Geschiedenis vanivele lichamelijke klachten

— Ontstaan/verergering vVan de klachten: s voorafigegaan door
stresserende factoren

o Gezins- off familiesituaties, school, Werk
— Patiént zeekt naar medische behandelingen; (shoppen)

— Significante beperkingen in sociaal ofi bereepsmatig
functioneren, disproportioneel ten epzichte van wat Venwacht
ZOU Worden op grend van de resultaten

— Psychische steornissen

» Persoonlijkheidsstoernissen (berderling)
» [Depressie en/ofi angst
o Trauma (PTSS)




m C, Bespreking van de resultaten

o Manier van hespreken is heel belangrifk:

— Bl constatering Van aggravatie:

Leg|de meetresultaten uit

Zeg dat we het totaal nog niet begrijpeni en dat er daarom aanvullende
metingen moeten worden verricht

Geef altijd een escape, zodat een nieuwe gehoortest betrouwhbare
resultaten kan geven

— Na afironding van de diagnoestiek:

Neem de patiént en zijn klacht serieus.

(b1j nermaal gehoor: ) Vertel dat zijn gehoororgaan goed functioneert en
dat er op audielogisch gebied geen oorzaak van de klachten isigevenden.

L_eg| uit dat verder enderzoek naar deoorzaak van de klachtennodig Is.

\/erwijzen naar maatschappelijk werk, psycholoeg, ofi orthopedagoeg
van het Audiologisch Centrum
— Anamnese, vragenlijsten (CBCL bij kinderen)

[Daarna ze nedig|1.0. met de huisarts Verwijzing naar psychiatrie

o Niet goed:

— Afwachtend beleid
— Ulitsluitend psychofarmaca of uitsluitend placebors
— Bagatelliserende diagnose



King Kopetzky: syndreom
(Gloscure auditony: dysfunction)

0” CI

Noermaal teenaudiegram

Noermaal spraakaudiegram; in stilte

Slecht spraakverstaan In lawaal (objectier)
Mogelijk gerelateerd aan:

— Auditieve neuroepatnie
— \/erminderde buitenste haarcelfunctie (OAE)

Slecht spraakverstaan In lawaal subjectiet:

— \/erstaan in/lawaail kest veel inspanning
o \/ermoeldheid, aandacht, concentratie?



