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0n derzoek naar de mogel¡ikheden van
neonatale gehoorscreening als
populatiescreening in de J GZ

I

ln leid ing

De srrucruur van de !G.Z is uitermare geschikt voor
populatiescreening onde, rrl.". u^n*.f. h.ihog.
bereik van de bevólking

vrtelt rn termen van gezondheidswinst vân pro_
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Figuur 2
Landelifk opkomstpercenrage bij 1e, 2e en 3e
screenlng.

Figuur 3

Onvoldoende screeningsresultaat bij
3 screeningsfasen.
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een (langdurig) geleidingsverlies wordt betwij-
feld.
De neonatale gehoorscreening biedt de mogelijk-
heid om kinderen vlak na de geboorte te onderzoe-
ken op perceptieve gehoorverliezen. Binnen de
audiologische centra zrjn al langere tijd objectieve
methodieken beschikbaar om de gehoorfunctie vast
te stellen. Sinds kort is nu een aantal screenings-
varianten van deze methodieken ontwikkeld, die
vanaf enkele dagen na de geboorte kunnen worden
afgenomen. Uit internationale studies is gebleken
dat deze methoden voldoen aan de eisen die aan
screeningsmethoden gesteld moeten worden.
Aangezien in Nederland ruim 35o/o van de kinde-
ren thuis wordt geboren en van de rest een klein
percentage (ongeveer 10%) enkele dagen na de
geboorte nog in een kliniek verblijft, dient gehoor-
screening op populatieniveau binnen deJGZ plaats
te vinden.
\Øanneer blijkt dat dergelijke screeningsmethoden
bruikbaar zijn binnen delGZ, dan kunnen kinde-
ren op de leeftijd van jonger dan een maand
gescreend worden op hun gehoor en kan n gegaan
worden of er sprake is van een perceptief gehoor-
verlies. Hierdoor kan de begeleiding van kinderen
met een perceptief gehoorverlies op een jongere
leeftijd starten. Uit studies van o.a. Yoshinaga2
blijkt dat, wânneer de begeleiding en revalidatie
van een kind met een perceptief gehoorverlies vóór
de 6e levensmaand kan aanvangen, de ontwikkeling
(en in het bijzonder de taalontwikkeling) meer
kans heeft.
Gezien deze ontwikkelingen is een onderzoek
gestart naar de mogelijkheden en kosten van neo-
natale gehoorscreening in de praktijk van deJGZ.
In 1995 en1.996 werden 2haalbaarheidsstudies uit-
gevoerd om te onderzoeken of de twee voorhanden
zijnde methoden geschikt zijn voor gebruik in de

JGZ.Het ging daarbij om de OAE methode (Oto-
Akoestische Emissie) of de AABR
(geAutomatiseerde Auditieve Brainstem Response)
methode.3'a Het bleek dat beide methoden in prin-
cipe bruikbaar wâren. De methoden waren goed in
te passen ìn de JGZ en het percentage verwezen
kinderen bedroeg 2-3.Erwordt naar gestreefd het
percentage kinderen dat moet worden doorver-
wezeî terug te brengen naar 1, door een 3e scree-
ningsronde toe te voegen.

Vervolgens werd een veldstudie verricht met als
doel na te gaaî onder welke condities de neonatale
gehoorscreening kan worden ingevoerd.s Naast de
veldstudie is een kostenstudie gedaan. Bij de hier-
voor,uitgevoerde modelberekening is onder andere
gebruik gemaakt van de gegevens verzameld in de
twee haalbaarheidsstudies4,s en in de veldstudie.6
Uit deze modelberekening blijkt dat de OAE de
meest kosteneffectieve screeningsmethode is. De
bevindingen uit de modelstudie zi;'n betrokken bij
de opzet van de implementatiestudie. Deze studie
heeft een looptijd van 2 jaar en is gestart in mei
1999.De studie wordt door de Nederlandse
Stichting voor Dove en Slechthorende Kinderen
(NSDSK) en TNO-Preventie en Gezondheid
(TNO-PG) uitgevoerd.

0n derzoeksvragen

In het hier besproken implementatieonderzoek
worden de volgende onderzoeksvragen gesteld:

1. w.at is de opbrengst van de neonatale gehoorscree-
ning in termen van opkomst , aantal onvoldoende
reagerende kinderen, aantal opgespoorde kinderen,
aantal en mate van opgespoorde afwijkingen voor
de verschillende afname momenten (screening thuis
versus screening op CB;

2. komen deze bevindingen overeen met de aannamen
uit de modelberekening;

3. aan welke organisatorische voorwaarden moeten de
thuiszorgorganisaties voldoen bij invoering van de
neonatale gehoorscreening;

4. is het op de Capas geënte en voor de neonarale
gehoorscreening aangepaste registratie en evaluatie-
systeem bruikbaar;

5. is het ontwikkelde verwi¡'sprotocol bruikbaar;
6. is het ontwikkelde diagnostisch protocol bruikbaar;
7. wanneer worden interventie en begeleiding ingezet

bij kinderen die een gehoorverlies hebben;
8. wat is de invloed van een onvoldoende testresultaat

bij de neonatale gehoorscreening op de mate van
ongerustheid van de ouders op de leeftijd van
6 maanden;

9. wat is de mate van tevredenheid over en de accep-
tatie van de neonatale gehoorscreening door ouders
en werkers van de Thuiszorgorganisaties.

Tabel 1

Onderzoeksdesign implementatiestudie neonatale gehoorscreening

Afnamesituatie Aantal
kinderen

Leeftijd 1e

screenlng
Betrokken Thuiszorg Organisatie

Thuis in combinatie
InEt PKU/CHT

Thuis tijdens
1e huisbezoek

Op het CB

4e-7e dag

1.4e-25e dag

2e-4e week

800 Regionale Thuiszorg (Alkmaar)

Stichting Thuiszorg 8r Maatschappelijk
\Øerk Rivierenland (Tiel, Culemborg)

Stichting Thuiszorg Brabant Noord-Oost
Rayon Maasland

800

1600
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4.

zoek verricht moeten worden. Dit betekent dat een
efficiënt en effectief verwijsprotocol met alle
betrokkenen (waaronder de huisartsen, de KNO-
artsen en audiologische centra) moet worden over-
eengekomen. Diagnostiek brj deze jonge kinderen
dient snel en indien nodig met voorrang plaats te
vinden;
het diagnostisch onderzoek dient inzicht te geven
in de aard en mate van de gehoorproblematiek;
de audiologische centra en centra voor gezinsbege-
leiding zullen hun programma's moeten aanpassen
aan de opvang en begeleiding van deze hele ;'onge
kinderen en hun ouders;
evenals bij de gehoorscreening op 9 maanden zal
ook bij de neonatale gehoorscreening een goed
sluitend organisatie- en administratieprogramma
moeten worden opgezef;
de hele screeningsketen moet bewaakt worden
vanaf de 1e screening tot het moment dat opvang
en begeleiding is veilig gesteld.

Uit het bovenstaande blijkt dat het hele trajecr van
screening, v erwìjzing, dia gnostiek, b egeleiding en
revalidatie zeker bìj de gehoorscreening op een
dergelijke jonge leeftijd goed moet worden gere-
geld. Pas dan is Nederland echt rijp voor systema-
tische neonatale gehoorscreening!
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medelq' voor de beste keus

voor adressen in de buurt, zie:

www.welcare.nl
of bel: 0492-362423
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