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Inleiding

BERA = Brainstem Evoked Response Audiometry 

Wat wordt er precies gemeten?

– Auditory evoked potentials (AEP’s) � de elektrische

(hersenstam)activiteit die ontstaat na het aanbieden van 

geluid. 

Wat is het doel? 

– Een objectieve meting van de gehoordrempel en/of 

– De integriteit van het auditieve systeem (t/m de hersenstam)



Indicatie voor BERA-onderzoek

• Als reguliere audiometrie niet betrouwbaar/mogelijk is:

– Baby’s < 7 maanden (na uitval op neonatale gehoorscreening/NICU)

– Simulanten/aggravanten

– Verstandelijk beperkten

• Bij verdenking van afwijkingen in gehoorzenuw en/of 

hersenstam:

– Verdenking brughoektumor (als MRI niet mogelijk is)

– Auditieve neuropathie



Bron: http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Anatomy_of_the_Human_Ear.svg , "Anatomy of the Human Ear" by Chittka L, Brockmann

Auditieve hersenstampotentialen

?



Anatomie van auditief systeem

Bron: http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Anatomy_of_the_Human_Ear.svg , "Anatomy of the Human Ear" by Chittka L, Brockmann
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Hersenstampotentiale

n• Piek I t/m V (soms VI)

Bron: http://www.hearingfoundation.in/HearingTest.htm



Hersenstampotentialen: 

eigenschappen• Amplitude neemt af met lager geluidsniveau

• Latentietijden nemen toe met lager geluidsniveau

Bron: audiologieboek.nl



Hersenstampotentialen: 

eigenschappen• Latentietijden hangen af van de leeftijd

Bron: audiologieboek.nl (Bron: Eggermont&Salamy 1988a)

(van Zanten)



Hersenstampotentialen: signaal vs

ruis• Uitdaging:

– De auditieve potentialen (AEP’s) zijn heel klein ten opzichte van  

de overige hersenactiviteit! 

• Oplossing:

– De meting wordt heel vaak herhaald (typisch n=2000) en de 

resultaten gemiddeld en (band-pass) gefilterd

– Invloed overige ruisbronnen ook minimaliseren!

Signaal Ruis



Meetprocedure



Meetprocedure: voorbereiding

• Huidpreparatie (scrubben)

• Plaatsing van de elektroden (4 posities)

• Patiënt moet slapen/ontspannen zijn

Bron: neurosoft.bg Bron: UZA.be



Meetprocedure: drempelbepaling

• Er wordt een keuze gemaakt voor

– Transducer (koptelefoon, insert, beengeleider)

– Aanbiedingsniveau (vaak start bij 70dBnHL)

– Stimulus (click, tone pip, chirp)

– Oor

• Het stimulusniveau wordt vervolgens aangepast op 

basis van de resultaten



Meetprocedure: beoordeling

resultaten
• Identificatie van de pieken

• Bij twijfel: Signalen van het ipsi- en 

het contralaterale oor vergelijken

• Piek JIII contralateraal eerder

• Piek JV ipsilateraal eerder

• Neemt de amplitude toe met het 

geluidsniveau?

• Reproduceerbaarheid rond

drempelniveau?

Bron: clinicalgate.com

Click BERA



Meetprocedure: meet efficiënt
Elke meting kan de laatste zijn! 

Dus hou het doel van de meting voor ogen!

• Drempelbepaling bij baby

– Maak grote stappen. Sluit de drempel in. 

– Herhaal rond de drempel

– Pas eventueel het meetprotocol (stimulus, transducer) aan

• Drempelbepaling bij (onrustige) aggravant

– Toon aggravatie aan ipv een exacte drempel

• Retrocochleaire pathologie

– Ander ‘neurologisch’ meetprotocol



• Baby 0;4 jr, insert earphone, click stimulus, gemaskeerde

meting aan het linker oor

• Respons bij 40 dB nHL?

Casus 1: drempelbepaling

V?



Casus 1: drempelbepaling

• Eén meting is geen meting: 

herhaal altijd rond de 

drempel!

• Veel achtergrondruis? 

Beoordeel gemiddelde van 

herhaalde metingen
V?



Mogelijke ruisbronnen…?

Grofweg twee categorieën:

externe ruisbronnen en interne ruisbronnen



Externe ruisbronnen..



Interne ruisbronnen..

Overige spieractiviteit (EMG)PAM-reflex



Ruis: minimaliseren (tips)
– Denk eerst logisch na

– Zorg dat de patiënt lichamelijk en geestelijk ontspannen is

– PAM-reflex: mastoid-elektroden verplaatsen (bijv. naar oorlel)

– Zorg voor een goed elektrode-huid contact 

(bij voorkeur impedanties<3 kΩ en kleine onderlinge verschillen)

– Leg kabels uit en vermijd lussen 

– Bind de kabels van de elektroden bij elkaar 

– Zet elektrische apparatuur uit of op de accu en verwijder 

stekkers. (Let op geschikte aanbiedfrequentie!) 

– Meet eventueel langer door en/of herhaal metingen

– Stimulusartefact: gebruik alternerende stimuluspolariteit



Ruis: als minimaliseren niet voldoende is

Vivosonic Integrity: ook metingen bij wakkere kinderen!



Stimuli: click (0.1 ms)

• Breedbandig, meeste energie bij 3-4 kHz

• Voordeel: grote synchroniteit in respons zenuwcellen,

duidelijk piekenpatroon en interpretatie latentietijden.

• In NL: eerste keuze voor bepalen gehoorverlies



Stimuli: CE-chirp
• Vergelijkbaar met click maar meer synchrone stimulatie van 

gehele cochlea door correctie voor doorlooptijden

• Nadeel: normwaarden latentietijden opnieuw te bepalen

• Ook verkrijgbaar als NB-chirp (bij 0.5, 1, 2 en 4 kHz)



Stimuli: tone pip
• Geeft frequentie-specifieke informatie (0.5, 1, 2, 4 kHz)

• Minder duidelijke (synchrone) respons, zeker in lagere freq.

• Hierdoor alleen geschikt voor drempelbepaling



• In Nederland: met name t.b.v. revalidatietraject

• In Engeland: eerste keuze bij bepalen van gehoordrempels

Stimuli: tone pip



Stimuli: tone pip

• Voor revalidatie: inschatten drempels in dBeHL obv dBnHL

• Correctiewaarden afhankelijk van leeftijd, stimulus en 

transducer

• Beschreven in richtlijn EN (voor specifieke meetinstellingen!):



Meetprocedure: Transducers

• Hoofdtelefoon

– Luidheid goed gedefinieerd

– Soms stimulusartefact bij hoge stimulusniveaus 

• Insert-phones

– Minder last van stimulusartefact

– Bij kleine oren (baby’s) hogere geluidsniveaus door klein 

oorvolume. Daarom: nooit stimuleren >85dB!

• Beengeleider

– Relatief groot stimulusartefact

– Vaststelling BG-drempel (onafhankelijk van latentietijd)

– Interessant bij gehoorgangatresie

– Interaurale verzwakking bij neonaten! (Small&Stapells 2008)



Interpretatie: aard gehoorverlies

• Conductief:

– Alle pieken vertraagd, inter-piek-latentietijden normaal

• Perceptief:

– Piek JI op tijd

– Eventueel: snelle toename amplitude JV (recruitment)

• Retrocochleaire pathologie:

– Afwijkende inter-piek latentietijden



Interpretatie: aard gehoorverlies

• De praktijk kan weerbarstig zijn en minder eenduidig: 

Aanvullende metingen zijn daarom essentieel!

• Tenminste: 

– OAE

– Impedantiemetrie

• Voor frequentie-specifieke informatie:

– Tone pip (evt ook via beengeleider) 

– ASSR



Casus 2: type gehoorverlies?
• Jongetje van 5 maanden, syndroom van Down

• Resultaten BERA met insert earphones, click-stimulus



Casus 2: type gehoorverlies?



Casus 2: type gehoorverlies?
• Meting met beengeleider, tonepips bij 1 kHz, links

• Discussie: conductief of toch perceptief hoge tonen verlies?



Casus 3: Tegenstrijdige testen?

• Jongen, 5 jr

• Geboren met 30 wk 

• Screening (OAE/ABR) 

voldoende

• Uitval gehoortest op 

school : links ca 60-70 dB 

verlies, rechts normaal

• Twijfels gehoor bij ouders

• OAEs opwekbaar!



Casus 3: Tegenstrijdige testen?

• BERA (sedatie) resultaten rechts:

4 kHz tone pip 1 kHz tone pip



Casus 3: Tegenstrijdige testen?
• BERA resultaten links (gemaskeerd):

• Conclusie: unilateraal auditieve neuropathie (verworven?)

4 kHz tone pip 1 kHz tone pip



Casus 3: Cochlear microphonics
• Meetbaar met insert earphones op hoog geluidsniveau

– Compression en rarefaction-clicks apart meten

– Ook een meting met dichtgeknepen insert-slang (clamped) 

om stimulusartefact uit te sluiten



Vragen?

Bron: scoop.it


