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1. De hieronder volgende richtlijnen zijn gebaseerd op

audiometers, waar de frekventies 250, 500, 1000, 1500,

2OOO, 3oo0, 4000, 6000 en SOOO Hz op voorkomen en waar-

mede de intensiteit in stappen van 5 dB kan worden

geregeld.

2. Indien men beschikt over een audiometer met minder

-frekwenties kan men zelf de daardoor noodzakelijk ge-

worden modificaties in de paragraaf I screenlngonderzoekf

aanbrengen. (zie ook het naschrift)

3. Indien de intensiteit niet met stappen van 5 dB kan

worden geregeld vervalt de paragraa.f tdrempelaudiogramt.

(zie ook het naschrift)

Iï. Algemeen

4. Bij 1n gebruik nemen van een audiometer moeten degenen,

d.ie gaan audiometreren een audiogram van zíchzelf op

laten nemen in een zeer stille ruimte, opdat dit aud.iogram

bij kontröle van het apparaat en bij kontröIe op geschikt-

heid van de ruimte als referentie kan d.ienen.

5. Om een onderzoekkamer op zijn bruikbaarheid voor audio-

metrisch onderzoek te testen, moet de onderzo"tu" *)

nagaan, of hij/zíj de tonen, die bij het screeningonderzoek

worden gebrui.kt, op 10 dB hoort. Is dit het geval dan kan

worden verondersteld, dat tonen van 15 dB of hoger zeker

worden waargenomen door een normaal horend kind.
Kan de onderzoeker de tonen op 1O dB niet waarnemen, dan

moet gekontroleerd worden of híj/zíj tonen van 15 dB hoort.

Hierbij
iemand,

is ervan uitgegaan, dat deze test gebeurt door

dle zel.f een normaal audiogram hee.ft.
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Een normaal horend kind zal dan zeker tonen van 20 dB

of hoger waarnemen.

i,íorden ook tonen van 15 dB niet gehoord, dan is de

onderzoek, ookruimte 4:Le! geschikt voor audiometrisch

niet voor screeningonderzoek.

Voor elke onderzoekzitting is het noodzakelijk de audio-
meter te testen. Dit kan eenvoudig gebeuren door de hoofd-

telefoons op te zetten en na te gaan of zowel rechts als
Iinks alle tonen, die men bij het onderzoek gebruikt,
hoorbaar zijn en of er geen verschil is in luidheid tussen

de tonen van dezelfde frekwentie en intensiteit, die rechts
en links worden aangebod.en. Het verdient aanbeveling zouel

tonen van 10 of 15 dB als tonen van 4O of 50 dB te testen.

Bij onderzoek van een kind zet men dit bij voorkeur met

zíjn gezícht naar de onderzoeker. Vaak kan men door obser-
vatie van de uitdrukkingen op het gezicht konstateren of
er iets niet goed\gaat. Bv. dat het kind de instruktie toch

niet heeft begrepen of d.at het kind rmaar wat doet/zegtf.
Ook kan de onderzoeker een zenuwachtig, gespannen of angstig
kind tijdens het onderzoek gemakkelijker geruststellen.

Bij jonge kinderen verdient het aanbeveling tijdens het
inleidende verhaal de hoofdtelefoons op het eigen hoofd te
plaatsen, zodat het kind kan ervaren, dat dit een vanzelf-
sprekendheid is.

Bij het opzetten van de hoofdtelefoons op het hoofd van het
kind moet men er zorg voor dragen, dat de beugel noch te
strak, noch te Ios zit, en dat de membranen van de telefoon
recht tegenover de gehooringang zitten ! Voordien heeft men

geïnspekteerd of de gehoorgang niet is afgesloten door watten

of dopjes. Als het kind een bril draagt, Iaat men deze af-
zetten.

7.

B.

o

ï1I. Instruktie

10. Voor de instruktie gebruikt men de toon van 1OO0 Hz op

50 dB aan het rechteroor. Men vraagt het kind de hand op
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te steken a1s het deze toon hoort.

11. Dan vertelt men het kind, dat nu de tonenveel zachter
gaan worden maar dat hij telkens bij het horen ervan

de hand moet opsteken en bij het niet meer horen de

hand moet laten zakken. Verder dat hij een heleboel
van deze zachte tonen gaat horen en dat hij elke keer
de hand moet opsteken bij horen, en laten zakken bij
niet horen. Het verdient aanbeveling te demonstreren

wat het kind moet doen, door bij het instrueren de

vereiste handel-ingen meteen voor te doen.

rv.@
12. In een ruimte rraar de onderzoeker de tonen van 1O,

resp. 15 dB hee.ft gehoord, onderzoekt men het kind op

15, resp. 20 dB.

13. Bii dit @ past men de zg. fsweep-checkr-

methode toe (aie in Engeland vanaf 1955 als standaard-

methode is voorgeschreven). Men laat het kind met wisse-
lende tussenpauzen (z of 3 te1len) *) achtereenvolgens

de tonen van 1OOO, 2000, 4000 en 6000, en daarna weer

1000, en tenslotte 5OO Hz horen. Men biedt de tonen ge-

durende 2 seconden aan (eenentvintig, tweeëntwintig).
Bij niet reageren van het kind, gaat men over naar de

volgende frekwentie, maar biedt, nadat de hele reeks is
doorlopen, nogmaals éénmaal de tonen aan, waarop niet is
gereageerd.

Men kan - daar de tijd, die hiervoor ekstra nodig is,
nauweJ-ijks telt - ook de tonen van 1500 en 3OOO Hz aan-

bieden. Mocht men deze in de reeks op wiIlen nemen, dan

verdient.het weI aanbeveling, deze bij e1k kind aan te
bieden, daar anders de uitkomsten verkregen bij verschillende
(groepen) kinderen niet zijn te vergelijken.

*) ,un wake voor ritmisch aanbieden ! !



4.

N.B. Daar in de gemiddelde tgoedet onderzoekruimte toch

nog enig omgevingsl-awaai voorkomt, heeft het geen zin de

toon van 25O Hz in <ie onderzoekreeks te betrekken, daar

deze toon door dit lawaai ernstig wordt gemaskeerd.

Mocht de 5OO Hz op het ingestelde screeningniveau tenge-

volge van het omgevingsl-awaai ook moeilijk gehoord worden,

dan is er geen enkel- bezwaar tegen, om bij een screening-

niveau van 1 5 dB de 5OO Hz-toon oP 20 dB en bij een screening-

niveau. van 20 dB de 500 Hz-toon oP 25 dB aan te bieden en

dit ais rnormaalr te beschouwen.

Onderzoel< met de BOOO Hz-toon heeft geen zin bij schoolkinde-

ren, als all-e onderzoelctonen op de f normaler sterkte zi-jn

gehoord. Gebleken is, dat een afwijking alléén bi-j B0OO Hz,

praktisch nooit op een reëel verlies bliikt te berusten

(ui; specialistisch onderzoek) .

Pas als de 4OO0 of 6000 Hz ook afwijkend zi7n, kan een

geregistreerd verlies bij 8000 Hz oP een reële gehoor-

scherpte-vermindering vi j zen.

V. Kontr6le-onderzoek (na eerste screening)

14. AlIe kinderen, die op één of meer tonen aan één of beide

oren niet hebben gereageerd, komen in aanmerking voor een

herhal-ing van het screeningaudiogram na 3 - 6 weken.

Hierdoor voorkomt men, dat teveel kinderen ten onrechte

ïrorden verwezen. De praktijk heeft geleerd, dat gemiddeld

1 op de 4 à 5 kinderen, die bij eerste onderzoek een af-
r,rijkend screeningaudiogram hadden, bij een herhaal-d screening-

onderzoek voldoende reageerden. ('1'orzaken: toch niet geheel

doorgehad, wat werd gevraagd; vooral bi-j jonge of geretar-

deerde kinderen, verslappíng van de aandacht; tijdelijke
(neus)-verkoudheden, e.d. ) .

15. Indien een kind rweemaal ,-,nvoldoende heeft gereageerd, kan

men trachten een inzicht te krijgen in de aard en ernst

van de afwijking door middel- van oPnemen van analnnese,

inspektie van oor-, neus- en keel-holte en een drempel-

audiogram, eventueel- direkt i-n aansluiting aan het tweede
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screeningaudiogram.

vr.@
16. Per frekwentie, waarop de 15 (of 20) dB-toon niet is

gehoord, vergroot men de geluidintensiteit (in stap-
pen van 5 dB) totdat het kind aangeeft de toon te
hebben gehoord. Voor alle zekerheid verhoogt men de

intensiteit daarna nog met 5 G, om na te gaan of het
kind inderdaad blijft aangeven te horen. Dan verzvakt
men de intensiteit (met stappen van 5 dB), waarbij
men doorgaat tot 5 dB onder de eerste intensiteit
waar het kind niet op heeft gereageerd.

Daarna verhoogt men de intensiteit nog eenmaat (in
stappen van 5, de). De eerste geluidintensiteit ïraar-
op het kind dan reageert, noteert men als de hoor-
drempel van de betreffende frekwentie.
Ook hier moet men d.e toon steeds 2 seconden aaÍr-

houden en met ongelijke tussenpozen de volgende

geluidsterkte aanbieden. Soms is het nodig een kind
opnieur+ te instrueren. Het kind wordt nu verteld,
dat hij de tonen eerst een beetje harder en daarna

weer zachter zal horen.

17. Afhankelijk van de kwaliteit van de onderzoeknrimte
(zie pt. 5) houdt men voor het drempelaudiogram 15

of 20 dB aan als kriterium voor rnormaalr horen.

vII. Iryij3iAg
18. Men verwijst etk kind - onafhanlcelijk van anarnnestische

of inspektiebevindingen - indien in ëén of beide oren

op 3 frekwenties in het spraakgebied *), die minstens

1 octaaf uit elkaar liggen, een tverliesf van 25 dB of

*) n., gebied tussen 5oo - 4000 Hz.
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meer bestaat, d.w.z. a1s het kind pas aangee.ft te

horen bij tonen van 25 dB of luider. (Mogelijke

kombinaties minstens één octaaf: 500-1000-2000;

1O0O-2OOO-4000i 750-1500-3000; een of meer octaven:

50o-2ooo-4000; 750-2ooO-4OOO Hz; enz. ).
Maar ook als in één of beide oren in het gebied van

500-6000 Hz op één willekeurige frekwentie één toon

pas wordt gehoord bij +O dB of luider.

'19. Men verwijst kinderen met verliezen, die geringer zijn
a1leen a1s öf anamnestisch öf op grond van inspektie-
bevindingen hiertoe aanleiding is.
B.v. een kind, dat recidiverend. (ficfrt) verkouden is
èn dat tweemaal achtereen met minstens een maand tussen-

poos een afwijkend audiogram heeft, komt in aanmerking

voor een verwijzing. Bij massa-onderzoek is nI. geble-

ken, dat van de honderd verkouden kinderen slechts onge-

veer 10 kinderen ook bij een tr,reede onderzoek een af-
w'ijkend audiogram hebben. Deze kinderen vragen ekstra

aandacht.

Maar ook een kind, dat een (afsluitende) cerumprop

heeft, die een maand na de eerste screening nog steeds

saÍnengaat met een afwijkend audiogram, moet r,rorden

velwezen. Het verdient voorkeur aan een specialist het

verwijderen van de cerumenprop over te Iaten. Maar al
te vaak maskeert een cerumenProP oorpathologie, die

niet gepaard gaat met duidelijke s)rmPtomen. Het ruit-
spuitent heeft herhaalde malen geleid tot trommelvlies-
perforaties !

20. Indien noch anamnestisch, noch op grond van de inspektie-
bevindingen aanknopingspunten bestaan, d.ie verwijzing
rechtvaardigen, behoeven bv. kinderen, die in aIle
frekwenties beiderzijds de toon van 15 dB niet, maar van

20 dB we1 hebben hraargenomen, tïl.à.w. een verlies van 20

dB hebben, Eig!.;gry te worden.

Dit geldt verder voor aIIe afvijkingen in het audiograln,

die niet onder pt. 18 of 19 vallen.

L



VIIf . gigen tcontröIe A)

21. !íeI heeft het zin om deze lcinderen op een kontröLe-
Iijst te plaatsen en hen ssn maal per hatf jaar te
l<ontroleren !

Dit geldt voor a1le kinderen, die ondanks een af-
vijking in hun drempelaudiogram niet verwezen zíjn,
omdat dit niet noodzakelijk 1eek. Is het audiogram

normaal_ geworden dan kontroleert men nog eenmaal na

1 jaar. fs het audiogram nog steeds normaal_ dan kan

het kind van de kontröleIijst worden a.fgevoerd.

22. Het bfi-jkt zinvol om kinderen, die zÍjn verr^rezen,

ca. drie maanden na de vervijzing op te roepen voor
een kontr6le-audiogram. Men kan dan tevens vragen
of ze inderdaad naar huisarts of specialist zijn
geweest en - zo ni-et -, vaststellen wat hiervan de

oorzaak is. Indien nodig kan men herverwijzen.

Zijn de kinderen wel behandeld dan wordt op deze

manier nagegaan wat het effekt van de therapie is
geweest.

Mocht het audiogram nóg niet normaal zijn, dan hangt

het van aard en ernstvan de afwijking af (zie pt. 18

of 19) of men herverwijst o.f in eigen kontröle houd.t

(zie pt. 20 en 21).

24. Men kontroleert in het laatste geval minstens eenmaal

per half jaar, totdat het audiogram - a1 of niet na

herverwij ztng - normaal is geworden. Zodra di-t het
geval is in ieder geval nog eenmaal na 1 jaar (zie
pt. 21 ).

Met andere woorden het kind hoort op een kontröl-e-
Iijst te staan totdat het minstens 'l maal- een normaal

audiogram heeft gehad en wdrdt dan nog eenmaal- na een

jaar gekontroleerd. Is het audiogram nog steeds nor-
maal dan kan worden volstaan met audiometreren op de

tij<lstippen, die hiervoor a1s routine gebruikelijk
zí jn,

23.

25.
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^i (Voetnoot: Eigen kontröIe)\#

In de praktijk zal een dergelijk fo11ov-up systeem

niet altijd zijn te verwezenlijken. Toch verdient

het aanbeveling om elcstra aandacht te besteden aan

de kinderen die zijn verwezen.

Misschien is het mogelijk om de alternatieve foIlor^r-

up systemen, die worden gebruikt en ï/aarvan de ont-
werpers menen, dat ze goed voldoen en tot adekr^rate

zorg leiden, te publiceren.

NASCHRIFT

Pas rond 1965 zíjn in toenemende mate screeningaudiometers ten
behoeve van schoolaudiometrie in de handel- gebracht, vaaroP
behalve de basisfrekwenties 5OO, 1000, 2OOO en 4000 Hz zowel
lagere, tussen-, als hogere frekwentj-es voorkomen. VeeI belang-
rijker is dat sindsdien ook screeningaudiometers in de handel
zijn gebracht, l'laarmede de intensiteit geregeld kan worden in
stappen van 5 dB. VeeI schoolgeneeskundige diensten, die reeds
vó6r 1965 begonnen zijn de kinderen met behulp van een screening-
audiometer te onderzoeken, beschikken daarom ook nu nog over
audi-ometers met een beperkt - zij het adekr.raat - frekwentie-
bereik.
He1aas echter kan op de meeste screeningaudiometers van het
eerste uur de intensiteit slechts geregeld r*orden in stappen van
10, 15 of zelfs 20 dB. Hierdoor moeten een aantal van de gegeven
richtlijnen worden gewijzigd. In het bestek van dit overzicht
i-s het onmogelijk om voor el-ke audiometer, die afwijkt, de
vereiste modificaties aan te brengen. Daarom zij verwezen naar
paragraaf I 

"
Daar in d.e meeste schoolgeneeskundige diensten, die v6ór 1965
een aanvang hebben gemaakt met school-audiometrie de GIEMA-
audiometer in gebruik is genomen, volgen hieronder de voor deze
audiometer noodzakelijke wijzigingen van de richtlijnen.
0p deze audiometer komen de frelcwenties 500, 1000, 2OOO en
4OOO Hz voor. De intensiteit kan in drie stapPen van 15 tot 45
dB r,rorden geregeld (15, 30 en 45 dB).

Inleiding
I. 1 , I. 2. en f . 3. : geen wijzi-gingen

Algemeen

If. 4.: geen wijzigingen
11. 5.: 0m een onderzoekkamer op zijn bruikbaarheid om audio-

metrisch onderzoek te testen moet de onderzoeker naEaan
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of híj/zij de tonen van 15 dB *) (Iaagste intensiteits-
niveau op deze audiometer) goed kan onderscheid.en van
het eventueel aanvezige omgevingslawaai.
Worden deze tonen niet gehoord clan is de ruimte niet
geschikt voor screeningond.erzoek met deze audiomffi.

II. 6.: Alleen laatste zin wi-jzigen: Het verdient aanbeveling
om alle tonen op de drie intensiteitsniveaus (15, 30
en 45 da) te testen.

IÍ.7.,1I. 8. en II.9.: geen wijzigingen

Instmktie
Iïï. 10.: Voor de instruktie gebruikt men de toon van 1OOO Hz

op 45 dB aan het rechteroor.
Verder ongewijzigd.

IIï. 1'1 .: geen wijzigingen

Screeningonderzoek

ïV. 12.: AIs de ruimte geschikt is voor onderzoek met deze
audiometer (zie pt. II. 4.), onderzoekt men het kind
op 15 dB.

IV. 13.: zie voor wijzigingen punt I. 2.

KontröIe-onderzoek (na eerste screening)

V. 14.: AlIe kinderen, die op één of meer tonen van 15 dB aan
één of beide oren niet hebben gereageerd, komen in
aanmerking voor een herhaling van het screeningaudiogram
na3-6weken.
Verder geen wijzigingen.

V. 15.i Geen wijzigingen, zij het dat bij deze audj.ometer niet
gesproken mag worden van een drempelaudiogram.

Drempelaudiogram

VI . 16.2 Geen wijzigi-ngen in de methode van audj-ometreren.
Daar op deze audiometer per frekwentie slechts 3
intensiteitsniveaus voorkomen, volgt hier in het kort,
de werkwijze.

Eerste mogelijkheid:
Het kind heeft in een bepaald frekr.rentiegebied een
gehoorafwijking van > 15 dB. Het hee.ft dan op die

t) o. ontuerper van deze audiometer heeft er rekening mee
gehouden dat screeningaudiometrie vermoedelijk nooit in
een geluiddichte kamer zaL plaats hebben. Daarom is de
intensiteit bij de toon van 500 Hz ni-et geijkt op het
z.g. O-niveau, waar de intensiteit van de overige tonen
wel op is geijkt, maar op een niveau, dat het gemiddelde
van het omgevingsl-awaai in een rustige onderzoekrr.rimte
benadert.
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frekwentie niet gereageerd bij aanbieden oP 15 dB.
Men bledt aan op 30 dB: het kind reageert. Daarna
op 45 dB: het kind reageert. Men verlaagt de inten-
siteit weer en biedt aan op 30 dB. Het kind reageert.
Ook weer op 15 dB: het kind reageert niet. Daarna
nog eenmaal op 30 dB: het kind reageert. Men noteert
als tverliest 30 dB. Het reële gehoorverlies kan dan
varieren van 1 5 t/n 25 dB. Met deze audiometer kan
men dit echter niet vaststel-len.
Tweede mogelijlcheid:
Het kind heeft in een bepaald frekwentiegebied een
gehoora.fwijking van )7 Zo dB. Het kind reageert niet
bij aanbieden op 15 en op 30 dB, maar wel op een toon
valrt 45 dB. Men verlaagt de intensiteit voor alle zeker-
heid nog eenmaal tot 30 dB. Het kind reageert niet.
Men biedt tenslotte de toon van 45 dB nogmaals aan.
Het kind reageert.
Het reële gehoorverl-ies kan dan echter varieren van
30 t/m 40 dB.

Laatste mogelijkheid:
Indien het lcind een gehoorverlies heeft uurr )l 45 dB

reageert het op een bepaal-de frekwentie op gèen der
intensi teitsniveaus.

VI . 17.: Een kind iuordt a1s r: ct'tnaalt horend bescirouwd al-s het
op deze audioneter all-e tonen op 1 5 dB heeft gehoor<1.

Verwijzing
VII. 18.: Men verwijst ell< kind - onafhankelijk van analnnestische

of inspektiebevindingen - indien het in één of beide
oren op 3 .frekr,renties de toon van 30 dB niet heeft
waargenomen. Maar ook als in één of beide oren op
één iuillekeurige frekwentie één toon van 45 dB niet
wordt gehoord.

VII. 19.: ongevijzÍgd
Voor aILe audiometers, Ï/aaroP de hoogste frekwenti-e
4OOO Hz is het volgende:
Bi-j ernstÍge verliezen in het hoge tonen.3ebied (t.9.v.
knaltrauma, lanraaitrauma, intoxicaties door vergi"ften,
maar vooral medicamenten, congenitale en heriditaire
oorzaken) is vaal< het gebi-ed boven 4OOo Hz het ergste
getroffen en is de kans groot, dat de 4OOO Hz-toon
alleen op '1 5 dB niet wordt hraargenomen.
Indien bij herhaal-de kontröle a1leen de 4000 Hz op 15
dB niet wordt gehoord, is het zelfs bij negatieve
analïulese zi-nvol te verwijzen voor verdere audlologische
diagnostiek. Vooral ook omdat bii dit type gehooraf-
wijkingen aan het trommel-vl-ies bij inspektie geen af-
vijkÍngen zi.jn vast te stel-len.
N.B. 0p deze gehoora.fvijki-ng kan uiteraard een gehoor-
afwijking t.g.v. een middenooraandoening zijn gesuper-
poneerd. fn dat geval is uiteraard wel een pathologisch
trommel-vlies te verwachten !
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VII. 20.: Eerste alinea niet van toepassinS bij audiometers
dj-e met stappen van 10, 15 of 20 dB zijn geschalceld.
Hiervoor zij verwezen naar het onder VII. 18. en
VII . 19. vermel-de.

Eigen kontröl-e

VIII. 21 . t/n V-I-Í. 25.: geen wijzigingen.

Leiden, 20 september 1971. Flora van Laar.

Nederlalds fnstituut voor
Praeventi eve Geneeskunde/tNO




