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Casus I
– Stagiaire geneeskunde (19 jaar, juist gestart)
– Draagt hoortoestellen (via perifeer KNO-arts voorgeschreven)
– Geschiedenis van oorontstekingen, met httn niet meer.
– Tijdens korte stage informeel geaudiometreerd

– Naar aanleiding hiervan officiële diagnostiek



Casus I



• Gesprek n.a.v. audiogram:
– Uitleg resultaten

– Uitleg dat gehoor, met name spraakverstaan goed is
– Uitleg dat hoortoestellen niet (meer) nodig zijn

– Begrip voor situaties waarbij spraakverstaan lastig kan 
zijn
– Rumoerige situaties
– Geschiedenis met oorontstekingen, asymmetrie

• Afspraak voor aanvullend onderzoek
– Bepalen van Otoakoestische Emissies

– Zekerheid over het gehoor
– Spraak-in-ruis test

– Misschien toch meer moeite met spraak in rumoer

Casus I



– Spraak-in-ruistest (via audiometer en hoofdtelefoon per oor):
– SRT in 50-dB stationaire ruis: -3 dB
– SRT in 50-dB fluctuerende ruis: -10 dB
– Geen verschil in scores tussen links en rechts

– OAEs:

Casus I



• Conclusie:
– (sub)normaal gehoor

• Vervolg:
– Patiënte meldde bij de SRT-test dat ze haar 

hoortoestellen al bijna niet meer droeg en dat het 
goed ging

– De resultaten zijn met patiënte besproken. Er is met 
maatschappelijk werk dieper ingegaan op de 
achterliggende problematiek.

Casus I



– 11-jarige jongen, blanco voorgeschiedenis
– Meldt zich bij SEH vanwege uitval van het gehoor rechts, ca. 

één dag nadat hij licht zijn hoofd had gestoten
– Geen andere klachten (duizeligheid, misselijkheid, 

hoofdpijn, oorsuizen). Geen familiaire slechthorendheid
– Normaal otoscopisch beeld
– Weber lateraliseert naar links; Rinne niet duidelijk
– Diagnose: schedelbasisfractuur?
– Beleid:

– afspraak voor audiogram en CT
– Uitleg aan ouders over ongebruikelijk gehoorverlies zonder 

duizeligheidsklachten

Casus II



• Audiogram
– Tympanometrie:

g.b.
– Reflexen:

bdz aanwezig

• In overleg met ouders wordt besloten begeleiding op te 
starten en het gehoor nauwlettend te volgen

Casus II



• Twee weken later:
– Ouders melden dat hun kind na het bezoek aan de SEH ook 

duizeligheidsklachten kreeg
– Recent was hij met zijn hoofd tegen het raampje van de bus 

gestoten en was zijn gehoor weer terug
– Nieuw audiogram bevestigt dit

• Conclusie:
– (sub)normaal gehoor 

• In gesprek met ouders:
– Er waren de laatste tijd huwelijksproblemen thuis en op 

school vertoonde hun kind een teruggetrokken gedrag

Casus II



Casus I: wat valt ons op?



Casus I: wat valt ons op?

– Spraakaudiogram
beter dan verwacht 
op basis van 
toonaudiogram

– Geleidings-
component bij 
normaal 
tympanogram

– Vlak audiogram



Casus II: wat valt ons op?



– Beengeleiding wordt 
niet overhoord

– Luchtgeleiding wordt 
niet overhoord (ook 
bij spraakaudiogram)

– Vlak toonaudiogram
– Geleidings-

component
– (Spraak links beter 

dan toon)

Casus II: wat valt ons op?



Toon & spraak
Relatie tussen toon- en spraakaudiogram
– Verschuiving in het spraakaudio-

gram hangt sterk samen met de
Fletcher Index (FI)



Toon & spraak
Relatie tussen toon- en spraakaudiogram
– Verschuiving in het spraakaudiogram hangt sterk samen met de

Fletcher Index (FI)

Bosman & Smoorenburg, 1995



Casus III
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• Aggravatie?• Aggravatie? Nee!
– Spraak is weliswaar 

slechter dan toon, 
maar dit is mogelijk!
– Obscure Auditory 

Disfunction
– King-Kopetzky 

syndroom
– Retrocochleaire 

pathologie
– Neuropathie
– Brughoektumor 

v



Karakteristieken bij aggravatie
• Toonaudiometrie

– Meting:
– Vlak verlies, meestal tussen 40 en 60 dB
– Overwegend perceptief van aard, meestal met kleine 

geleidingscomponent (10 dB)
– Reden: reacties pas vanaf bepaalde luidheid; niet tot luidheid=0
– Lucht- en beengeleiding worden niet overhoord
– Slechte test-retest betrouwbaarheid



Karakteristieken bij aggravatie
• Toonaudiometrie

– Gedrag:
– Nagenoeg geen vals positieven
– Geen duidelijke drempel (wisselend aangeven)
– Velerlei van min of meer opvallende gedragingen

– Overdreven het goede oor aanwenden
– Alleen zeggen te kunnen verstaan met spraakafzien
– Toch reageren op terloopse zacht uitgesproken opmerkingen
– Veel aandacht geven aan de slechthorendheid
– Gespannenheid



Karakteristieken bij aggravatie
• Spraakaudiometrie

– Meting:
– Spraakaudiogram beter dan verwacht op basis van 

toonaudiogram (Eerst horen, dan verstaan)
– Ook hier reacties pas vanaf bepaalde luidheid. Omdat 

intrinsieke luidheid van spraak groter is dan bij tonen, zal 
eerder gereageerd worden  spraak beter dan toon

– Atypische fouten bij spraakverstaan
(steeds verkeerde eerste letter; klinkers)

– Steile curve (van alles naar niets)



Karakteristieken bij aggravatie
• Spraakaudiometrie

– Gedrag:
– Veel en lang nadenken bij ieder woord
– Oogknippers bij hard aangeboden geluiden 
– Goed kunnen communiceren ondanks hoofdtelefoon en 

“groot gehoorverlies”



Als je aggravatie vermoedt:
• Blijf stoïcijns, maar bedenk wat er aan de hand zou kunnen zijn

– Is de apparatuur verkeerd ingesteld?
– Is de apparatuur defect?

• Als je ervan overtuigd bent dat alles correct werkt:
– Ga niet alle diagnostiek uitgebreid uitvoeren, want waarschijnlijk

is deze informatie toch niet bruikbaar
– Als je ervaren bent: probeer een paar puntjes betrouwbaar te 

meten (later meer)

• Overleg met de dienstdoend audioloog
– Bedenk samen een plan de campagne

• Als je geen back-up hebt:
– Maak het toon- en spraakaudiogram af
– Overleg in een later stadium of verwijs



Er is altijd een reden om te aggraveren!



Aggravatie
• “Slechthorendheid die niet volledig verklaard kan worden door 

anatomische of fysiologische afwijkingen”
• “discrepantie tussen objectieve en subjectieve audiometrie”
• Ook wel genoemd (totaal 234 artikelen):

– Psychogenic hearing loss: 12 hits in PubMed (10 in 2007)
– Pseudohypacusis: 35 hits (35)
– Pseudohypoacusis: 6 hits (6)
– Functional hearing loss: 182 hits (176)
– Nonorganic hearing loss: 32 hits (32)
– Non-organic hearing loss: 23 hits (23)

• Aggravatie: vergroten van de klacht
• Simulatie: het voorwenden van de klacht



Aggravatie
• Prevalentie:

– 1 tot 50%
– 2 – 7% bij kinderen 6-17 jaar

– Problemen op school (of thuis)
– 10% bij gevangenen
– 10 – 50% bij militaire keuringen

– Ca. 3% bij sudden deafness
– Ca. 1% bij kandidaten voor CI

• Maar zelfs als de prevalentie 1% is, komt het nog 1 op de 
100 gehoortesten voor!



Van simulatie naar conversie
• Austen-Lynch model (2004)

opzettelijkopzettelijk niet opzettelijkniet opzettelijk

Interne bekrachtigingInterne bekrachtiging

Externe bekrachtigingExterne bekrachtiging
simulatiesimulatie

 mmate van opzetate van opzet

panthopantho--
mimiemimie

conversieconversie



Van simulatie naar conversie
• Simulatie (DSM –IV: V65.2):

– Opzettelijk aanwenden of overdrijven van slechthorendheid
– Externe bekrachtiging

– Financieel gewin (claims)
– Vermijden of voorkómen van verplichtingen of vervolging 

(militaire dienst)

• Verdenking op simulatie:
– Aanwezigheid van medisch-juridische situaties
– Gebrek aan medewerking tijdens onderzoeken en zich bezig 

houden met medische voorschriften
– (Aanwezigheid van antisociale persoonlijkheidsstoornis)

DSM: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
h db k hi t i h di ti k



Van simulatie naar conversie
• Nagebootste stoornis of panthomimie (DSM –IV: 300.19):

– Opzettelijk aanwenden of overdrijven van slechthorendheid
– Rol van zieke willen opnemen (ziektewinst)
– Géén externe bekrachtiging

• Verdenking op een nagebootste stoornis:
– Slechthorendheid levert psychosociale voordelen op

– Vrij van werk voor ziekenhuisbezoek
– Minder werkdruk, andere werkindeling
– Aandacht krijgen



Van simulatie naar conversie
• Conversie (DSM –IV: 300.11):

– Niet opzettelijk aanwenden of overdrijven van slechthorendheid 
of doofheid (uitval)

– Slechthorendheid veroorzaakt significante problemen sociaal, 
op het werk of op ander belangrijk terrein.

– Géén externe bekrachtiging
– Symbolische oplossing van een psychologisch conflict
– Reduceert angst; houdt conflict buiten bewustzijn

• Verdenking op conversie:
– Begin van de slechthorendheid is voorafgegaan door grote 

psychische druk (conflicten, stress)



Bij vermoeden van aggravatie:
• Anamnese is heel belangrijk:

– Er is altijd een reden voor aggravatie!!
– Geschiedenis van vele lichamelijke klachten
– Ontstaan/verergering van de klachten is voorafgegaan door 

stresserende factoren
– Gezins- of familiesituaties, school, werk

– Patiënt zoekt naar medische behandelingen (shoppen)
– Significante beperkingen in sociaal of beroepsmatig functioneren, 

disproportioneel ten opzichte van wat verwacht zou worden op 
grond van de resultaten

– Psychische stoornissen
– Persoonlijkheidsstoornissen (borderline)
– Depressie en/of angst
– Trauma (PTSS)



Eerst: diagnostiek op orde brengen
• Met welke diagnostische testen kunnen we het daadwerkelijke 

gehoorverlies bepalen?
– Slimme audiometrie
– Stenger test
– DAF test
– Lombard test
– Meting naar Otoakoestische Emissies
– BERA / ASSR
– Tympanometrie/Stapedius reflex

• Als dit niet mogelijk is, of niet goed lukt:
– Ga niet zelf verder aanmodderen
– Ga niet verder met de huidige resultaten !!!

– Niet revalideren !!!
– Verwijs door !!!



En als naar de resultaten wordt 
gevraagd?
• Manier van bespreken is heel belangrijk:

– Zeg dat we het gehoor nog niet volledig in kaart hebben
gebracht en dat er daarom aanvullende metingen moeten
worden verricht

– Geef zo mogelijk een escape, zodat een nieuwe gehoortest 
betrouwbare resultaten kan geven

– Neem de patiënt en zijn klacht serieus. Inventariseer 
(nogmaals) alle klachten en problematiek

• Als er een vervolgafspraak staat: neem contact op en bespreek 
de situatie



Audiometrie bij vermoeden van aggravatie
• Toonaudiometrie:

– Veel wisselen van frequentie
– Oplopend in sterkte
– Wisselende stapgrootte (10 dB omhoog, 5 omlaag)
– Lang op zacht niveau aanbieden

– Verschil is soms 20 dB
– Aanmoedigen (bij kinderen)

• Spraakaudiometrie:
– Variëren in intensiteit



Aanvullende diagnostiek: subjectief
• Stenger test

– Bij asymmetrie
– Maakt gebruik van fusie van hetzelfde geluid links en rechts 



Aanvullende diagnostiek: subjectief
• Delayed Auditory Feedback (DAF) 

test
– Bij vermeende doofheid of 

gehoorverlies
– Patiënt leest voor in microfoon
– De eigen spraak wordt via de 

hoofdtelefoon 
teruggeluisterd=terugkoppeling

– Een kunstmatige vertraging van 
100 à 200 ms zorgt voor 
verkeerde terugkoppeling

– Als gevolg hiervan gaat de 
patiënt stotteren

– Door sterkte van terugkoppeling 
te regelen is een grove schatting 
van de drempel mogelijk



Aanvullende diagnostiek: subjectief
• Lombard test (doofheid beiderzijds)

– Mensen gaan automatisch harder praten als de eigen stem 
niet wordt gehoord

– Terugkoppeling is dan niet meer mogelijk
– Laat de patiënt een stuk voorlezen
– Voer snel de intensiteit van een spraakruis beiderzijds op. 
– Een aggravant zal harder gaan praten.



Aanvullende diagnostiek: subjectief
• CON-SOT-LOT test

– CON: continuous tone
– SOT: Standard Off Time: pulserend 200ms aan; 250 ms uit
– LOT: Lengthened Off Time: pulserend 200 ms aan; 700 ms uit

– Toon wordt geleidelijk aan harder gemaakt totdat patiënt aangeeft
dat hij hem hoort (Ascending)

– Toon wordt geleidelijk aan zachter gemaakt totdat patiënt aangeeft
dat hij hem niet meer hoort (Descending)

– Resultaat:
– Normaal hangt de drempel niet

af van conditie (A/D of SCL)
– Bij aggravant is er een verschil

van > 10 dB



Aanvullende diagnostiek: objectief
• Otoakoestische Emissies

– Indicatie dat gehoor beter is dan 35 dB HL, indien OAEs worden gevonden
– Afwezigheid van OAEs is geen bewijs voor gehoorverlies

• BER of ASSR
– Geeft indicatie voor drempel rond 3000 Hz (BERA) of andere frequenties (ASSR)

• Stapedius reflex
– Geeft aan dat er in ieder geval een gehoordrempel is, wanneer er reflexen 

worden gevonden bij het gestimuleerde oor
– Aan een doof oor kunnen reflexen worden gevonden, indien het contralaterale 

oor wordt gestimuleerd!



Als de diagnostiek op orde is:
• Gesprek door audioloog:

– Elk gesprek is weer anders (simulatie/panthomimie/conversie)!
– (bij normaal gehoor:) Vertel dat het gehoororgaan goed 

functioneert en dat er op audiologisch gebied geen oorzaak van de 
klachten is gevonden.

– Ga nogmaals uitgebreid in op de klachten en probeer samen te 
achterhalen waarom de klachten er zijn. En hoe deze klachten 
zouden kunnen worden opgelost.

– Besluit aan de hand daarvan wat een goed vervolg zou kunnen 
zijn:
– Herhalen gehoortest te zijner tijd (als escape)?
– Verwijzen naar maatschappelijk werk of psycholoog van het 

Audiologisch Centrum vanwege de problematiek?
– Overleg met de huisarts?
– ...?



Géén goed vervolg:
– Afwachtend beleid, niets doen
– Uitsluitend psychofarmaca of uitsluitend placebo’s
– Bagatelliserende diagnose
– Zeggen dat de patiënt simuleert of bedriegt



Conclusie 
– Aggravatie (simulatie) komt vaker voor dan je denkt
– Er is altijd een reden voor aggravatie
– Als je aggravatie vermoedt:

– Overleg!
– Verwijs!


