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Voorwoord 
 

Beste VLOK-CI leden, 

Met deze nieuwsbrief zijn we terug toe aan de laatste van dit jaar, 2014 komt 

er immers met rasse schreden dichterbij. Tijd dus om even stil te staan bij wat 

voorbij is, maar vooral ook om vooruit te blikken naar al wat komen gaat. En 

dat is heel wat ! 

In deze nieuwsbrief vinden jullie alvast de aankondiging van de Wereld CI-dag 

(25 februari), ons tweede VLOK-CI weekend dat terug zal doorgaan in 

Domburg (4-5 en 6 april) en een aantal andere interessante activiteiten. 

Concrete informatie hieromtrent volgt nog in onze volgende communicaties.  

Daarnaast zoals steeds veel boeiende informatie, zoals het artikel met 

betrekking tot het doctoraat van Birgit Phillips van het UZ Gent, en het 

doctoraat van Tinne Boons van de KU Leuven. Ook Leo De Raeve van ONICI 

zal zijn doctoraat binnenkort verdedigen, details vindt u verder in de 

nieuwsbrief terug.  

Wie een beetje vertrouwd is met ‘gamen’ kent misschien Microsoft Kinect, in 

de toekomst zal dit echter gebruikt worden voor meer dan alleen maar gamen. 

Een concrete toepassing die ontwikkeld werd is het omzetten van gebarentaal 

naar tekst en vice versa. Een veelbelovende ontwikkeling ! 

Verder kunnen jullie het verhaal van Stien vinden, wellicht heel herkenbaar 

voor velen onder ons, maar toch wel fijn om dit eens te lezen. 

We wensen ook iedereen te bedanken die in het kader van de ING Solidarity 

Award op ons gestemd heeft. We haalden niet de hoogste score, maar zijn 

toch blij dat heel wat leden en sympathisanten onze vereniging mee in de 

kijker geplaatst hebben. 

Maar vooral willen we Stijn Coninckx en echtgenote bedanken voor het 

initiatief dat zij namen om samen met enkele andere partijen te werken rond 

ondertiteling voor de Vlaamse film. Het resultaat, nl. de mogelijkheid om de 

nieuwste film van Stijn Coninckx, ‘Marina’ met ondertiteling te gaan bekijken in 

een aantal Vlaamse filmzalen, krijgt ten volle onze steun. We hopen dat dit een 

initiatief is dat in de toekomst nog een vervolg zal krijgen. 

Tot slot willen we al onze leden een schitterende feestperiode en een 

fantastisch 2014 toewensen.  

 

De redactie 
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ING Solidarity Award 
 

Enkele weken geleden kregen wij volgend mailtje: 

 
Beste, 

  

Aangezien mijn zoontje bilateriaal doof is en reeds bilateraal cochleair 

geïmplanteerd ben ik lid van jullie vereniging. 
  

Ik ben sinds kort medewerker geworden van ING en zag deze email 

verschijnen. 

Het is misschien niet slecht om om VLOK-CI eens in de kijker te zetten zodat 

we de Belgische bevolking wat kunnen bijleren van slechthorende en doven 
kinderen want hoe meer mensen goed geïnformeerd zijn hoe beter het is voor 

onze kinderen. 

  

Indien jullie dit initiatief zien zitten kunnen we een dossier indienen bij ING, ik 
ben wel bereid om mijn steentje bij te dragen aan dit project. 

  

Met vriendelijke groeten, 

 
*** *** 

Commercieel medewerker  

ING België 

 

Geef je favoriete vereniging een duwtje in de rug en steun onze actie! 
 
Beste collega, 

 

Net zoals ik, kennen jullie vast en zeker een 

vzw in jullie buurt die wat graag meer 
erkenning en ondersteuning zou krijgen. 

Misschien ben je zelf ook lid van een 

vereniging? 

 

Vandaag lanceert ING België de ING 

Solidarity Award, een wedstrijd waarmee 

we verenigingen die in België zijn gevestigd 
meer zichtbaarheid willen geven en hen de 

kans geven op extra financiële 

ondersteuning. 
 

Zoals je al begrepen hebt na het bekijken van de video hiervoor, ligt de ING Solidarity Award me 
nauw aan het hart. Ik reken dan ook op jou om deze actie mee te ondersteunen. Door dit mooie 
initiatief allemaal samen te dragen, maken we er gegarandeerd een succes van! 

Alvast bedankt! 

  
Rik Vandenberghe 

CEO ING België 

 

http://imana.be.intranet/imana/dw/assets/video/SolidarityAwardNL.wmv
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We haalden niet de hoogste scoren, maar zijn toch heel blij dat heel wat leden 

en sympathisanten mee geholpen hebben om onze vereniging in de kijker te 
plaatsen. Namens VLOK-CI: Dank voor elke stem! 

 

 

Familiedag & Weekend VLOK-CI 

 

Volgend voorjaar zal er een familiedag en een weekend zijn voor alle leden van 
onze vereniging.  

 

De familiedag is in het kader van wereld CI dag op 27 februari (zie verder in 

deze nieuwsbrief) vroeger in het jaar dan dat u gewoon bent van ons. Deze 

keer zal de familiedag al op 1 maart 2014 doorgaan in Mechelen. Het zal een 
dag voor jong en oud worden. Onze kinderen kunnen zich daar naar hartenlust 

uitleven op de djembe of circuskunstjes instuderen om op het einde van deze 

dag aan de ouders te laten kijken. De ouders zullen met elkaar kunnen 

bijpraten in een rustige ruimte. 
 

Tijdens de paasvakantie, op 4, 5 

en 6 april 2014, zal het tweede 

weekend van VLOK-CI doorgaan. 
We trekken terug naar de 

prachtige locatie van vorig jaar: 

Domburg.  

 
Blokkeer nu al deze twee data in 

uw agenda en beleef, samen met 

ons, enkele onvergetelijke dagen! 

U krijgt een persoonlijke 

uitnodiging met alle praktische 
gegevens in de loop van het 

voorjaar.  

Wij hopen u daar allen te mogen 

ontmoeten.  
 

Logopedie (buiten de school) combineren met type 7 

onderwijs ? 

 

Wanneer een kind buitengewoon onderwijs volgt, is monodisciplinaire 

logopedie mogelijk voor niet-schoolse problematieken, bv. stotteren, 

stemstoornissen e.d. In geval van taal- en leerproblemen gaat men ervan uit 
dat deze binnen de schoolcontext moeten kunnen worden opgevangen. Is dit 

aanbod ontoereikend, dan is het aan de logopedist om dit te motiveren in het 

bilan. 

Bron: VVL 
 

 
  

http://www.vvl.be/
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Wereld CI-dag: 25 februari 
 

De Spaanse CI-gebruikers organisatie AICE (Asociaciones de Implantados 

Cocleares de Espana) heeft 25 februari uitgeroepen tot Internationale CI-dag, 
een dag waarin ze de CI-gebruiker wereldwijd in de kijker willen plaatsen. 

Waarom 25 februari? 

Omdat op 25 februari 1957 de eerste cochleaire implantatie werd uitgevoerd in 

Frankrijk door de artsen Dr. Djourno en Dr. Eyres. Zij waren de eersten die de 

gehoorzenuw probeerden elektrisch te stimuleren met één electrode buiten de 
cochlea. 

Ook in Vlaanderen zal vanaf 2014 elk jaar deze dag herdacht worden. Op 

initiatief van Leo De Raeve van ONICI worden er enkele activiteiten 

georganiseerd in heel Vlaanderen. Op de website van ONICI zullen al de 
activiteiten tijdig aangekondigd worden. Het is de bedoeling om deze 

activiteiten in de toekomst nog verder uit te bouwen. 

 

 

Spelcomputer Kinect vertaalt gebarentaal 
 

De computer gesproken tekst laten omzetten in gebarentaal? Klinkt 

onwerkelijk, maar het is niet ondenkbaar in de nabije toekomst. Microsoft 

Kinect ontwikkelt software om gesproken en getypte tekst om te zetten naar 

gebarentaal en andersom.   

Microsoft Kinect wordt in de toekomst voor meer gebruikt dan alleen gamen. 

Onderzoekers van Microsoft Research Asia en the Chinese Academy of 

Sciences (CAS) hebben software ontwikkeld, waarbij gebarentaal via een 

computer omgezet kan worden naar tekst en andersom. Op die manier kunnen 

doven communiceren met anderen die geen gebarentaal beheersen. 

Van tekst naar gebarentaal 

Door het registeren van de bewegingen en gesproken woorden is de software 

in staat om een vertaalslag te maken. De gebarentaal wordt omgezet in tekst 

en de gesproken tekst wordt middels een avatar omgezet in gebarentaal. 

Hetzelfde geldt voor ingetypte tekst, welke wordt omgezet naar gebarentaal. 

Deze ontwikkeling gaat net even verder dan de al bestaande software voor 

spraakherkenning.  

De camera die deze bewegingen registreert wordt ook gebruikt in de 

spelcomputer Xbox. 

Bron: doof.nl 

http://www.onici.be/items/180/25-februari-is-wereld-CIdag
http://www.doof.nl/nieuws/spelcomputer-kinect-vertaalt-gebarentaal/28580
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Lidgeld 2014 

Zoals bij elke vereniging kost de werking van VLOK-CI ook wel wat geld. Met 

dit geld organiseren wij de familiedagen en het weekend. Ook informeren wij u 

via onze website en viermaal per jaar met onze nieuwsbrief. Uw steun is 

hiervoor onmisbaar. Ook in 2014 zal uw lidmaatschapsbijdrage ongewijzigd 

blijven. Het lidgeld bedraagt nog steeds € 10,00. Mogen wij dan ook vragen 

om dit bedrag over te schrijven op ons rekeningnummer 735-0064782-71 op 

naam van VLOK-CI vzw. Mededeling: lidgeld 2014 familie …………. 

(familienaam).  

 

Speech perception outcomes in cochlear implantees 
 

Doctoraat van Birgit Phillips, UZ Gent. 

 

Cochleaire implantaten (CIs) voorzien bilateraal ernstig gehoorgestoorde 

kinderen en volwassenen van belangrijke auditieve cues, die hen in staat 

stellen evenwaardige of zelfs betere spraakperceptiescores te behalen in 

vergelijking met bilateraal ernstig gehoorgestoorde hoortoestelgebruikers. 

Klinische studies tonen echter een aanzienlijke inter-subject variabiliteit in de 

bekomen resultaten na implantatie. Inzicht in de factoren die de resultaten na 

implantatie beïnvloeden, verhoogt de voorspelbaarheid van de postoperatieve 

resultaten en optimaliseert het counselen van toekomstige CI patiënten. Aldus 

kunnen therapeuten, fabrikanten en onderzoekers de best mogelijke 

omstandigheden creëren om de resultaten na implantatie te optimaliseren.  

Het hoofddoel van dit doctoraat is het in kaart brengen van de 

spraakperceptieresultaten van een hedendaagse groep van pediatrische en 

volwassen CI-gebruikers en het onderzoeken van mogelijke voorspellende 

variabelen.  

Onze studie omtrent de pediatrische CI populatie bevestigt dat vroegtijdige 

detectie van gehoorverlies na de invoering van de universele gehoorscreening 

in Vlaanderen, resulteert in vroegtijdige interventie en implantatie in bilateraal 

ernstig gehoorgestoorde kinderen. Bovendien heeft vroegtijdige detectie een 

aanzienlijke positieve impact op hun spraakperceptie en spraakproductie.  

Congenitaal cytomegalovirus (cCMV) en Connexine 26 (Cx26) zijn, 

respectievelijk, de meest voorkomende niet-genetische en genetische oorzaak 

van gehoorverlies en zijn dus uitvoerig vertegenwoordigd bij de etiologische 

diagnostiek van de pediatrische CI-populatie. Onze studie toonde aan dat 

gemiddeld genomen, cCMV-CI kinderen eenzelfde vooruitgang boeken op 

spraakperceptie en spraakproductie als hun gematchte Cx26 leeftijdgenoten. 

Echter, cCMV-CI kinderen met afwijkende MRI resultaten lijken een 

vertragende ontwikkeling in hun spraakproductie te vertonen in vergelijking 
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met hun Cx26-CI leeftijdsgenootjes. cCMV-CI kinderen met normale MRI 

resultaten bekomen vergelijkbare, of zelfs beperkt betere spraakperceptie en –

productieresultaten in vergelijking met hun Cx26-leeftijdsgenootjes. Hoewel 

verder onderzoek noodzakelijk is, kan het includeren van MRI gegevens 

overwogen worden in het counselinggesprek met ouders van toekomstige 

cCMV-CI-gebruikers.  

Om de voorspellende variabele kanaalinteractie beter in kaart te brengen, werd 

een studie uitgevoerd gebruik makend van spatiale patronen gebaseerd op 

elektrisch geëvokeerde actiepotentialen (ECAP – ‘Electrially Evoked Action 

Potentials’) bij volwassen CI gebruikers. Ondanks het gebruik van een ruime 

spraakperceptie testbatterij, werd geen statistische significante correlatie 

gevonden tussen spatiale ECAP patronen, noch de aanwezigheid van 

piekverschuivingen en spraakperceptie na implantatie. Dit resultaat suggereert 

dat spatiale ECAP patronen die zich baseren op breedtemetingen en 

piekverschuivingen, in de klinische praktijk beter niet worden aangewend om 

spraakperceptie te voorspellen. 

Het counselen van vroegtijdig-dove, laattijdig-geïmplanteerde volwassenen 

kan geoptimaliseerd worden door de implementatie van hun 

spraakproductiegegevens. Onze studie toonde aan dat gebruik makend van 

één enkele factor, nl. fouten in spraakproductie, 78% van de 

spraakperceptiescore post-implantatie (foneemscore op 70dB SPL, 12 m na 

implantatie) verklaard kan worden in die zin dat deelnemers met minder 

fouten in spraakproductie een beter spraakperceptiescore behalen. 

Volwassen CI-gebruikers met restgehoor in hun niet-geïmplanteerde oor, 

dienen aangemoedigd te worden om een contralateraal hoortoestel te dragen, 

gezien onze studie aantoonde dat bimodale luisteraars een verbeterde 

muziekappreciatie kennen. Daarnaast dient de invoering van een 

muziektrainingsprogramma voor alle volwassenen CI-gebruikers binnen de 

revalidatie, overwogen te worden. 

 

Financiering hoortoestellen 

Bij de begrotingscontrole van maart 2013 is voorzien dat de minister van 

Economie maatregelen zal treffen om de prijs van de hoorapparaten te doen 

dalen. Door deze prijsdaling moet dan in de sector van de audiciens 5 miljoen 

euro worden bespaard op jaarbasis. Te dien einde zullen de prijzen die voor de 

hoorapparaten worden gefactureerd aan de personen bevoegd voor de 

aflevering (met name de audicien), worden vastgesteld door de minister, bij 

toepassing van hoofdstuk 2 (artikel V.10 en volgende) van het Wetboek van 

economisch recht. Nu geldt het principe van de prijsvaststelling door de 

minister reeds voor de geneesmiddelen en sommige categorieën van 

terugbetaalde implantaten. Teneinde niet-voorziene effecten te vermijden op 

de prijzen van sommige categorieën hoorapparaten, zullen alle hoorapparaten, 

al of niet terugbetaalbaar door de verplichte verzekering geneeskundige 
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verzorging en uitkeringen, aan voormelde regeling worden onderworpen. De 

regering heeft dit wetsontwerp op 25 november 2013 ingediend. 

Het wetsontwerp kan u lezen op 

http://www.lexalert.net/sites/default/files/13283_programmawet_i.pdf   

pagina 8. 

KFD en EYEWORKS LANCEREN DE ‘888 ONDERTITELING’ 

VOOR VLAAMSE FILMS IN DE BIOSCOPEN 
 

De meesten van jullie zullen ondertussen al gehoord hebben dat Stijn Coninckx 

de film ‘Marina’ heeft verwezenlijkt. Deze film draait rond het leven van Rocco 

Granata. 

Vóór ik voorzitter was van onze vereniging, VLOK-CI, was An Evers voorzitter. 

An heeft zelf ook dove kinderen en is de echtgenote van Stijn Coninckx. Zij 

weten dus hoe het eraan toe gaat als je samen met je kinderen die doof of 

slechthorend zijn naar een Vlaamse film wil of als je puberende jeugd naar de 

film wil met hun vrienden. Dit is een stuk sociaal leven van onze pubers maar 

het is niet evident om met horende vrienden naar de film te gaan natuurlijk. 

Als gezin met horende en dove/slechthorende kinderen al helemaal niet 

evident natuurlijk!  

Je kan zelf gaan vertellen tussen de film wat er gezegd wordt en het hierdoor 

ongezellig maken voor andere bioscoopbezoekers óf je kan hopen dat je kind 

alles goed hoort én begrijpt, wat dan meestal resulteert in 50% niet gehoord 

en begrepen voor onze kinderen. 

 An en Stijn hebben het Productiehuis Eyeworks en de Filmdistribiteur KFD 

bereid gevonden mee te werken aan een project rond ondertiteling voor de 

Vlaamse film. 

Om dit project te laten slagen hebben de films waarvan de titels, de data en 

uren vermeld staan in het persbericht wel veel bezoekers nodig zodat de 

evaluatie die wordt gedaan ook gunstig is en alle Vlaamse films voortaan 

ondertiteld worden. 

 Deze periode hebben onze studenten het druk met examens, dat weten we 

allen, maar een bioscoopbezoek zouden we kunnen plannen als pauze of op 

zondagavond om 20.00 u zal een filmpje meepikken voor de groteren onder de 

kids ook best kunnen?  

 

 

http://www.lexalert.net/sites/default/files/13283_programmawet_i.pdf


        VLOK-CI vzw, Nieuwsbrief 40, jaargang 11, nr. 4. 10 

Alle verdere info rond locatie en dergelijke vindt u terug in het bijgesloten 

persbericht. En wie weet komen we als leden, ouders en gezinnen met dove en 

slechthorende kinderen elkaar wel tegen in één van de bioscopen! 

  

Veel kijkgenot, 

Greta Brunclair. 

 
 

 
 

 



        VLOK-CI vzw, Nieuwsbrief 40, jaargang 11, nr. 4. 11 

Telecontact 
 

Binnenlandse Zaken bevestigt de officiële planning voor de start van die 

nieuwe dienst voor de personen die niet kunnen bellen.  

De eerste fase start in België vanaf april 2014. De provinciale nooddiensten 

zullen SMS berichten kunnen ontvangen en verwerken. De betrokken personen 

zullen zich gratis kunnen inschrijven op deze nieuwe dienst. 

De oproepprocedure wordt dit jaar nog vastgesteld.  

In een tweede fase zal een toepassing op smartphone de communicatie sneller 
en preciezer maken: de lokalisatie van de oproeper zal automatisch gebeuren.  

U krijgt later detail instructies op de website van Telecontact 

 

Marc De Muynck 

 

Voor u gelezen: Zo hoor ik. 

 

Als een kind doof of slechthorend is, heeft dat vaak grote impact op het gezin. 
Achter elk kind met gehoorverlies gaat een verhaal schuil. Over de oorzaak, de 

onzekerheid, de zorgen, het onbegrip, de begeleiding en de acceptatie. In het 

boek Zo hoor ik vertellen ouders van jonge kinderen met gehoorverlies over 

hun ervaringen.  

 
In Zo hoor ik vertellen ouders van jonge kinderen met gehoorverlies over hun 

ervaringen. De openhartige verhalen geven andere ouders, professionals, 

familieleden en mensen uit de directe omgeving van het kind een 

verhelderende blik in het dagelijkse leven van gezinnen met een kind met 
gehoorverlies.    

 

Daarnaast geven professionals uitleg over de manier waarop zij deze kinderen 

de best mogelijke zorg en begeleiding bieden. En delen experts uit het 
vakgebied hun visie op enkele belangrijke vraagstukken. De interviews zijn 

aangevuld met toegankelijke informatie over onder andere oorzaken en 

vormen van gehoorverlies, onderwijs, gebarentaal, dovencultuur en 

hoorhulpmiddelen.  
 

ISBN: 9789491549526   

Publicatiedatum: 27/09/2013   

Uitgever: Poiesz Uitgevers BV   

Redacteur: Noelle Uilenburg  
Prijs: 13,95 euro   

Te bestellen via Standaard Boekhandel.  

http://www.telecontact.be/
http://www.standaardboekhandel.be/seo/nl/boeken/gezondheid/9789491549526/-/zo-hoor-ik
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Paediatric Cochlear Implantation: outcomes and current 

trends in education and rehabilitation 
 

Zonhoven, 12 december 2013  

 

 

 

 

Beste ouders,  

 

 

 

Graag wil ik u u itnodigen op de openbare verdediging van mijn doctoraal proefschrift in 

de Medische Wetenschappen dat zal plaatsvinden op woensdag 5 februari 2014 om 

16u30 in de aula van de Radboud Universiteit, Comeniuslaan 2 te Nijmegen 

(wegbeschrijving in bijlage). Het  proefschrift draagt de titel :  
ôPaediatric Cochlear Implantation: outcomes and current trends in education and 

rehabilitationõ, maar de verdediging zal in het Nederlands gebeuren.  

 

Onmiddellijk na afloop van de verdediging van het proefschrift wordt in de  bijhorende 

feestzaal een receptie aangeboden, waarop u eveneens bent uitgenodigd. Daarom zou 

ik U vriendelijk willen vragen om me voor 20 januari 2014 te laten weten of u al dan niet 

aanwezig zal zijn, en dit door een email te sturen naar promotie@onici.be    

 

Ik kijk er naar uit om jullie op 5 februari 2014 in Nijmegen te mogen ontmoeten.  

 

 

 

 

Met vriendelijke groet,  

  

 

 

 

Leo De Raeve  

Directeur ONICI  

Psycholoog KIDS -Hasselt 

 

Waardstraat  9  

3520  Zonhoven  

E-mail leo.de.raeve@onici.be   

Website: www.onici.be   

 

Het proefschrift (bijna 400 paginaõs) zal na 5 

februari 2014 kunnen besteld worden via de 

website van ONICI www.onici.be aan de prij s van 

slechts û 10 exclusief verzendingskosten. 

 

 

mailto:promotie@onici.be
mailto:leo.de.raeve@onici.be
http://www.onici.be/
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Het begrijpen van de variabiliteit in de gesproken 

taalontwikkeling van kinderen met een cochleair 

implantaat. 
 

Op donderdag 19 december 2013 promoveerde Tinne Boons aan de KULeuven 

met haar proefschrift ‘Understanding the variability in spoken language 
development in children with cochlear implants’.  

De Nederlandstalige samenvatting kan u hieronder terugvinden. 

“Ernstig gehoorverlies ondermijnt de mogelijkheid van kinderen om te 

communiceren door middel van gesproken taal. Dit kan een negatief effect 
hebben op de schoolse en psychosociale ontwikkeling. De meerderheid van de 

kinderen met een ernstig sensorineuraal gehoorverlies kunnen geholpen 

worden met een cochleair implantaat. Sinds de toepassing van cochleaire 

implantatie bij kinderen, is de taalontwikkeling van ernstig slechthorende en 
dove kinderen positief geëvolueerd als gevolg van de verbeterde toegang tot 

geluid en spraak. Ondanks deze goede resultaten, blijft de grote variatie in 

taalontwikkelingsniveaus een ernstige bekommernis. 

De gesproken taalontwikkeling van kinderen met een cochleair implantaat (CI) 

varieert van sterk geretardeerd tot leeftijdsadequaat. Door deze grote 

variabiliteit is het moeilijk om resultaten te voorspellen. Een correcte 

preoperatieve prognose is nochtans essentieel voor een goed revalidatieproces 
waarin de ontwikkeling van het kind gedetailleerd opgevolgd wordt. Omwille 

van de grote spreiding in resultaten is het noodzakelijk dat studies over 

voorspellende factoren gebaseerd worden op uitgebreide datasets. Dit is enkel 

mogelijk door de samenwerking van meerdere CI centra. Bovendien is er niet 
alleen sprake van een grote spreiding in de resultaten tussen de kinderen, 

maar ook tussen de taalaspecten. In onderzoek bij kinderen met een CI wordt 

zelden gefocust op andere dan woordenschatvaardigheden (bv. morfologie, 

syntaxis of narratieve vaardigheden). Om de variabiliteit in gesproken 
taalontwikkeling tussen de kinderen met een CI en tussen de taalaspecten 

beter te begrijpen, is het noodzakelijk om een duidelijk beeld te krijgen van de 

factoren die de taalontwikkelingsniveaus beïnvloeden. 

Het eerste doel van dit doctoraatsonderzoek bestond uit het begrijpen van de 

oorzaken van de variabiliteit in gesproken taalontwikkeling. Daarom 

werd getracht een uitgebreide retrospectieve dataset samen te stellen 

bestaande uit kinderen met een grote variatie aan kenmerken en 
taalontwikkelingsniveaus. Deze dataset bevatte klinische gegevens van 

verschillende CI teams. Voorspellende factoren en taalresultaten werden 

geanalyseerd door middel van meervoudige lineaire regressiemodellen. 

Betere taalbegrips- en taalproductievaardigheden werden geassocieerd met 

cochleaire implantatie voor het 2de levensjaar en met contralaterale auditieve 

stimulatie door middel van een tweede CI of een hoortoestel. De aanwezigheid 
van bijkomende stoornissen, meertaligheid binnen het gezin of een lage 

betrokkenheid van de ouders voorspelden zwakkere taalvaardigheden. 
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Kinderen van ouders die gesproken taal gebruikten haalden hogere 

taalontwikkelingsniveaus dan kinderen van ouders die totale communicatie of 

gebarentaal gebruikten. 

Vervolgens werd in dit doctoraatonderzoek ingezoomd op het effect van 

neonatale gehoorscreening en bilaterale cochleaire implantatie door het 
selecteren van gematchte subgroepen. De resultaten toonden aan dat 

neonatale gehoorscreening leidt tot een vroegere diagnose en cochleaire 

implantatie. 

Deze vroege interventie had vervolgens een 

positief effect op de gesproken 

taalontwikkeling. Bilaterale cochleair 
implantatie bij kinderen was gelinkt aan 

hogere taalbegrips- en taalproductiescores. 

Simultane bilaterale implantatie resulteerde na 

3 jaar in een voordeel in 
woordenschatproductievaardigheden in 

vergelijking met sequentiële bilaterale 

implantatie.De tweede doelstelling van dit doctoraatsonderzoek was het 

kwantitatief en kwalitatief rapporteren van de gesproken 

taalproductievaardigheden van een hedendaagse groep kinderen met 
een CI. Daarom werden expressieve (sub)vaardigheden van 70 schoolgaande 

kinderen met een CI vergeleken met de vaardigheden van 70 normaal 

ontwikkelende leeftijdsgenootjes. De resultaten toonden aan dat kinderen met 

een CI significant lagere expressieve woordenschat-, morfologie-, syntaxisen 
navertelniveaus behaalden dan de normaal horende controlegroep. Nochtans 

bereikte ongeveer de helft van de groep leeftijdsadequate resultaten. Een 

uitgebreide foutenanalyse toonde een algemeen gebrek aan kennis van 

morfologische en syntactische regels en richtlijnen. Tijdens de naverteltaak 
demonstreerden kinderen met een CI goede resultaten wat betreft de 

kwantiteit en de samenhang van de uitingen, maar zwakke resultaten wat 

betreft de kwaliteit, de inhoud en de efficiëntie van de navertelde verhalen. De 

gesproken taal van een subgroep zonder bijkomende stoornissen, 

geïmplanteerd voor de leeftijd van 2 jaar, die bilaterale CI’s gebruikten én 
opgevoed werden met één gesproken taal, verschilde niet van gematchte 

horende leeftijdsgenootjes. 

Algemeen onthulde dit doctoraatsonderzoek verschillende belangrijke 

voorspellende factoren die bijdragen tot een beter begrip van de variatie in 

gesproken taalontwikkeling van kinderen met een CI. Bovendien toonden de 

resultaten dat leeftijdsadequate gesproken taalvaardigheden haalbaar maar 
niet evident zijn in deze doelgroep. 

Publicaties: 

Boons, T., Brokx, J., Frijns, J., Philips, B., Vermeulen, A., Wouters, J., & van 

Wieringen, A. (2013) Newborn hearing screening and cochlear implantation: 
Impact on spoken language development. B-ENT, 9(S21), 91-98. 

Boons, T., De Raeve, L., Langereis, M., Peeraer, L., Wouters, J., & van 
Wieringen, A. (2013). Narrative spoken language skills in severely hearing 
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impaired school-aged children with cochlear implants. Research in 

Developmental Disabilities, 34(11), 3833-3846. 

Boons, T., De Raeve, L., Langereis, M., Peeraer, L., Wouters, J., & van 

Wieringen, A. (2013). Expressive vocabulary, morphology, syntax and 

narrative skills in profoundly deaf children after early cochlear implantation. 
Research in Developmental Disabilities, 34(6), 2008-2022. 

Boons, T., Brokx, J., Frijns, J., Peeraer, L., Philips, B., Vermeulen, A., Wouters, 
J., & van Wieringen, A. (2012). Effect of pediatric bilateral cochlear 

implantation on language development. Archives of Pediatrics & Adolescent 

Medicine, 166 (1), 28-34. 

Boons, T., Brokx, J., Dhooge, I., Frijns, J., Peeraer, L., Vermeulen, A., 

Wouters, J., & Van Wieringen, A. (2012). Predictors of spoken language 

development following pediatric cochlear implantation. Ear and Hearing, 33 
(5), 617-639. 

 

Grote groep tieners lijdt aan oorsuizingen 

 

Als je voortdurend geluiden hoort in je hoofd, die voor een ander niet hoorbaar 

zijn, dan noemen we dat oorsuizen. Oftewel tinnitus. Bijna driekwart van de 

Vlaamse jongeren heeft hiermee te maken.  
 

Uit onderzoek van het Universitair Ziekenhuis Antwerpen (UZA) is gebleken dat 

bijna driekwart van de Vlaamse jongeren lijdt aan oorsuizen.  

 
Bewustwording 

Hoe oorsuizingen ontstaan is niet helemaal duidelijk. Wel zijn wetenschappers 

er tegenwoordig vrij zeker van dat het ontstaat in de hersenen. Een 

behandelmethode is er (nog) niet. Oorsuizingen is vaak een onomkeerbare 

aandoening. Wel kunnen de klachten worden verzacht door bijvoorbeeld het 
vermijden van harde geluiden, hoge bloeddruk en stress. 

Bij de grote groep jongeren zijn de oorsuizingen in de meeste gevallen te 

wijten aan te luide muziek tijdens het uitgaansleven, op festivals en vanuit 

muziekspelers. Bij sommigen gaan de suizingen vanzelf weer weg. Dit noem je 
tijdelijke tinnitus. Het zou een waarschuwingssignaal moeten zijn om 

gehoorbeschermers te gaan dragen. Helaas trekt een grote groep jongeren 

zich hier niets van aan. 

 
Behandeling 

Tinnitus is in de meeste gevallen niet te genezen. Wel kan een behandeling 

leiden tot vermindering van de klachten. Voorkom oorsuizingen en gebruik 

oordoppen in een omgeving met veel lawaai.   
 

Meer weten? 

Voor meer informatie over oorsuizingen kunt u terecht op de website van de 

NVVS (http://www.nvvs.nl/nl-NL/Tinnitus) 

 
Bron: www.doof.nl 

http://www.nvvs.nl/nl-NL/Tinnitus
http://www.nvvs.nl/nl-NL/Tinnitus
http://www.doof.nl/
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Ervaringsverhaal: ‘Haar cochleair implantaten horen gewoon 

bij haar’ 

 

Stien (9) Van Buynder is vanaf haar geboorte doof. Een schok voor haar 

horende ouders. Inmiddels heeft Stien twee cochleair implantaten en leeft ze 

net als ieder ander kind van negen. Haar vader Filip, vertelt over haar leven en 

de keuze voor de CI’s.  

 

Hoe ontdekten jullie dat Stien doof is? 

‘Stien is doof geboren. De eerst hoortest die alle baby’s krijgen, was al niet 

goed. Daarna volgde twee keer een uitgebreidere hoortest, de BERA-test. Stien 

bleek een gehoorverlies van 104 dB te hebben, ze is dus volledig doof.’ 

 

Een doof kind, was dat een schok? 

‘Ja, voor ons als horende ouders was het een grote schok. Maar in de eerste 

maanden word je geleefd. Je gaat van onderzoek naar onderzoek. Stien kreeg 

twee hoortoestellen toen ze drie maanden oud was en met elf maanden kreeg 

zij haar eerste cochleair implantaat. Toen de revalidatie eenmaal op gang was 

en we de eerste resultaten waar konden nemen, keerde de rust langzaam 

terug.’ 

 

Hoe hoorden jullie over het bestaan van het cochleair implantaat (CI)? 

‘Na de tweede BERA-test vertelde de nko-arts ons over de mogelijkheid van 

een cochleair implantaat. De resultaten die Stien behaalde met haar 

hoortoestellen waren lang niet zo goed als wat de verwachting was met een CI. 

Bovendien viel ons op dat jonge CI-dragertjes, die we in het ziekenhuis zagen, 

heel goed konden spreken.’ 

 

Dus jullie kozen voor het cochleair implantaat? 

‘Ja, toen Stien elf maanden oud was, kreeg zij haar eerste CI. We moesten niet 

alleen kiezen óf we Stien wilden laten implanteren, maar ook een keuze maken 

voor welk merk. De spraakprocessor van Advanced Bionics was op dat moment 

groter dan die van andere fabrikanten, maar op technisch gebied – zowel van 

de elektrode als van de processor – was het implantaat verder ontwikkeld. De 

technologische vooruitstrevendheid vonden we heel belangrijk, daarom kozen 

we voor Advanced Bionics. En met het uiterlijk van het apparaat is het 

inmiddels ook helemaal goed gekomen. De nieuwe spraakprocessors zijn veel 

kleiner dan hun voorgangers.’ 

 

Hoe was de eerste aansluiting? 

‘De eerste keer dat haar CI officieel werd aangesloten was een spannend 

moment, maar doordat Stien al gewend was om geluid te horen met haar 

hoortoestellen, reageerde ze heel rustig op het geluid dat ze hoorde met haar 
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CI. De weken daarna werd het geluid bij elke fitting iets harder gezet, zodat ze 

rustig aan het nieuwe geluid kon wennen.’ 

Tweënhalf jaar na de eerste CI kreeg Stien haar tweede implantaat.  

 

Helpen de CI’s haar? 

‘De cochleair implantaten bieden haar heel veel. Stien kan veel meer met haar 

CI’s dan dat ze met hoortoestellen zou hebben gekund. Ze spreekt goed, houdt 

van muziek en kan ook heel goed spraakverstaan. Ze blijft doof als ze haar 

CI’s niet draagt, maar het resultaat dat ze met de CI’s behaalt is prachtig!’ 

 

Merk je dat Stien anders op geluid reageert dan andere kinderen? 

‘De reactiesnelheid van Stien ligt iets lager. Andere kinderen reageren sneller 

op geluid dan zij. Blijkbaar duurt het bij haar iets langer om het geluid te 

verwerken. Ook praat Stien wat harder dan normaalhorende leeftijdsgenootjes. 

Maar zonder haar CI’s, zou dat nog veel meer geweest zijn.’ 

 

Welke andere verschillen zie je? 

‘Stien is door haar CI’s al op jonge leeftijd zelfstandiger geworden. Ze moest 

opletten met zand en water, en leren hoe ze de accu kon vervangen. Maar juist 

dankzij haar CI’s kan ze een heleboel dingen wel die zonder implantaten veel 

lastiger zouden zijn. De toekomst is hierdoor heel positief. Bovendien hebben 

de CI’s voor Stien ook het voordeel dat ze haar ‘oren’ uit kan zetten. Toen ze 

nog jonger was deed ze wel eens heel onopvallend haar zendspoel af op het 

moment dat ze iets niet wilde horen of als we boos op haar waren. Wij hadden 

lang niet altijd door dat ze ons dan niet meer hoorde.’ 

 

Vallen haar CI’s op? 

‘Haar CI’s vallen heel erg op. Maar daar kiezen we dan ook bewust voor. Haar 

vorige CI’s versierde Stien altijd met speciaal op maat gemaakte Skin-it-

stickers. Haar nieuwe Naída spraakprocessors en zendspoelen zijn rood van 

kleur. Lekker opvallend dus. Stien klaagt nooit over het dragen van haar CI’s, 

het hoort gewoon bij haar.’ 

 

Meer informatie over cochleaire implantatie en de producten van Advanced 

Bionics vindt u op www.advancedbionics.com. 

Wilt u ervaringen delen of heeft u vragen over cochleaire implantatie? Dat kan 

op www.hoorreis.nl. 

Stelt u uw vragen liever persoonlijk aan een CI-gebruiker (of ouder van een 

CI-gebruiker)? Onze mentoren staan voor u klaar. 

 

http://www.advancedbionics.com/
http://www.hoorreis.nl/
http://apps.advancedbionics.com/CTM/NL
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GRATIS LEZING GEWELDLOOS VERZET 

 

  

 

Steeds meer ouders en hulpverleners ervaren 

moeilijkheden bij de aanpak van ernstig probleemgedrag 

bij opgroeiende kinderen. Duidelijke grenzen stellen en 

consequent optreden wordt moeilijk.  

 

Ouders en hulpverleners dreigen vast te raken in 

verschillende vormen van escalaties.  

Dreigen, eisen, straffen, preken enz. worden afgewisseld 

met toegeven om de lieve vrede te bewaren.  

 

De principes van geweldloos verzet, ontwikkeld door de 

Israëlische psycholoog Haim Omer, bieden een 

antwoord tegen deze vormen van escalatie. 

 

 

  

GRATIS LEZING GEWELDLOOS VERZET 
door The New Authority Center uit Israël voor hulpverleners 

  

¶ Data:                woensdag 15 januari 2014 om 19u30 

¶ Locatie:           KDG-hogeschool, Brusselstraat 23, 2018 Antwerpen 

¶ Deelname:     GRATIS  

¶ Inschrijven:     via formulier op www.prakticum.be - tot 10 januari 2014 

  

  

Meer informatie kan je vinden op 

onze website. 

  

  

  

  

  

 

 

 
 

http://www.prakticum.be/Nzh/Site-Root/Sites/Sites-NZ/Prakticum/Prakticum-Ons-Aanbod/Welzijns-en-gezondheidssector/Geweldloos-verzet.html
http://www.prakticum.be/Nzh/Site-Root/Sites/Sites-NZ/Prakticum/Prakticum-Ons-Aanbod/Welzijns-en-gezondheidssector/Geweldloos-verzet.html
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CI-Symposium UZ Gent 

 

Op zaterdag negen november 2013 ging opnieuw een CI-Symposium door 

georganiseerd door het NKO-team van het UZ Gent. Er stonden zes sessies op 

de agenda. 
 

1) Soft Surgery: what’s in a name 

Als eerste bracht prof. Dhooge een uiteenzetting over soft surgery. Dit is 

belangrijk, in het bijzonder voor een groep patiënten die nog nuttige 
hoorresten hebben. Nuttige hoorresten vindt men typisch terug bij aangeboren 

doofheid, doofheid ten gevolge van ototoxische medicatie, ouderdomsdoofheid 

en langdurige blootstelling aan lawaai. Deze gehoorverliezen zijn meestal 

aflopend en als er nog resten zijn bevinden ze zich doorgaans in de lage tonen. 

Als deze resten bewaard kunnen worden, dan zorgen ze toch voor een beter 
spraakverstaan in ruis, een betere muziekervaring, nog iets kunnen horen 

zonder CI en een betere geluidskwaliteit. Verdere voordelen waar nog aan 

gedacht wordt zijn het beperken van intern littekensweefsel, gemakkelijkere 

herimplantatie, beter sparen van het evenwicht en het toepassen van een 
eventuele toekomstig techniek voor haarcelregeneratie. 

De elektrode in het slakkenhuis brengen kan typisch via twee wegen: ofwel via 

het ronde venster ofwel via cochleostomie, dus het boren van een gaatje in de 

cochlea. Studies tonen aan dat het inbrengen van de elektrode via het ronde 
venster de te verkiezen manier is. Bij het plaatsen van een standaardelektrode 

blijft er nog restgehoor bewaard in 50% van de gevallen. Bij de speciale 

kleinere, flexibelere en kortere elektroden kan men in 90% van de gevallen 

restgehoor bewaren. Verder zijn aandachtspunten het gebruik van 
traagdraaiende diamandboren, het vermijden van het opzuigen van het 

perilymfe, de electrode voorzichtig in het slakkenhuis schuiven en het ronde 

venster terug afsluiten na het plaatsen van de elektrode. 

Verder denkpistes zijn het gebruik van geneesmiddelen, bv. steroïden, die 

lokaal toegepast worden in de cochlea. De elektrode zelf zou een drager 
kunnen zijn van medicijnen die lokaal afgegeven worden, maar op dit moment 

is dit nog niet klinisch toepasbaar. Men zou ook een smeermiddelen kunnen 

gebruiken zoals glycerine of hyaluronzuur. 

In een verdere toekomst kan een ondersteuning met robot bij het implanteren 
een mogelijkheid zijn, of een betere monitoring via ECoG. In elk geval zijn er 

goede redenen om gehoorsparend te werken en is dit al sinds enkele jaren de 

standaard in het UZGent. 

 
2) Restgehoor bij het CI 

Vervolgens was prof. Govaerts aan de beurt. Hij vertrok vanuit een voorstelling 

van de laterale lijn, een orgaan waarmee vissen bewegingen en trillingen van 

het water kunnen waarnemen. Dit is een systeem gebaseerd op “phase 

locking”. Dit wil zeggen dat de trilhaartjes uit die laterale lijn mooi de trilling 
gaan volgen. Het slakkenhuis en het evenwichtssysteem heeft de mens 

evolutionair meegekregen. Deze phase locking speelt nog steeds een rol. 

Voornamelijk bij de lage frequenties, maar minder bij de hogere frequenties. 

Dit werd uitgelegd met de medewerking van het publiek. Prof. Govaerts vroeg 
iedereen in de zaal om zijn hand mee te bewegen van links naar rechts op het 

tempo dat hij aangaf. Dit lukte goed bij relatief trage bewegingen. Eens het 
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wat sneller begon te gaan, wat dus een hogere frequentie is, kon niet iedereen 

meer volgen. Vanaf dat punt speelt tonotopie een rol. Hij sprak af dat bij een 

bepaalde frequentie een bepaalde rij van het publiek zou mee bewegen. Als we 
dit vertalen naar het slakkenhuis, dan betekent dit dat het horen bestaat uit 

een combinatie van phase locking en tonotopie. Phase locking betekent dat de 

haarcellen in het slakkenhuis, maar eventueel zelfs ook in een 

evenwichtsorgaan, mee bewegen op het ritme van de geluidsgolf. Tonotopie 
betekent dat die haarcellen bewegen die overeenkomen met die bepaalde 

frequentie in het slakkenhuis. Zo nemen we de lage tonen vooral waar in de 

top van het slakkenhuis. 

De A§E-test bevat een onderdeel om de mate van phase locking of tonotopie 
te kunnen meten. De test maakt gebruik van een grondtoon op 200 Hz en de 

harmonische op 400, 600 en 800 Hz. Bij de harmonische intonatie, waarbij 

men vooral de gevoeligheid voor tonotopie kan meten, gaat men de grondtoon 

en de harmonischen steeds een hogere frequentie geven tot er een verschil 
waargenomen wordt. Bij de disharmonische intonatie, waarbij men eerder de 

gevoeligheid voor phase locking kan meten, gaat men enkel de grondtoon een 

steeds hogere frequentie geven tot er een verschil waargenomen wordt. 

Normaalhorenden kunnen een harmonisch verschil horen van gemiddeld 2 Hz 

en een disharmonisch verschil van gemiddeld 3 Hz. Bij CI-gebruikers ligt dit 
anders. Een harmonisch verschil horen zij typisch maar vanaf een verschil van 

15 Hz. Terwijl een disharmonisch verschil gemiddeld maar vanaf 150 Hz. wordt 

waargenomen. Slechthorenden kunnen dit beter en voornamelijk nog wanneer 

zij vooral gehoorresten hebben in de lage tonen. Dit speelt een rol voor een 
betere spraakperceptie in ruis. 

De conclusie is vooral dat men bij het restgehoor moet kijken of daar nog een 

vorm van phase locking inzit. Dit kan gemakkelijk getest worden bij 

volwassenen, maar niet bij kinderen. Daarnaast is de algemene conclusie dat 
er verder gekeken moet worden dan hoordrempels alleen, maar dus ook naar 

het dynamisch bereik en het al dan niet aanwezig zijn van phase locking. 

 

3) Introductie tot elektroakoestische stimulatie met CI 

Dit werd gebracht door Freya Swinnen. Een elektroakoestische stimulatie is 
aangewezen bij patiënten met een skislope audiogram die nog voldoende 

residu’s in de lage tonen hebben, maar weinig winst hebben met een klassiek 

hoortoestel en dus een ernstig verstoord spraakverstaan hebben. Hierbij kan 

een atraumatische kortere elektrode gebruikt worden die korter is, half banded 
en een kleinere diameter heeft. Er moet dan een overgangsfrequentie bepaald 

worden boven de welke geluid via de electrode aangeboden wordt. 

  

Postoperatief wordt het restgehoor dan bepaald. Akoestische versterking is 
mogelijk als er nog resten zijn ≤ 80 dB HL in de hele lage tonen en ≤ 90 dB HL 

rond de 500 Hz. De voordelen zijn een beter spraakverstaan in ruis, betere 

meer natuurgetrouwe geluidskwaliteit, betere detectie van toonhoogtes en een 

betere muziekperceptie en –appreciatie. 
De voorwaarden voor terugbetaling zijn echter dezelfde als voor een CI, 

namelijk een zuivere toonaudiometrie van ≥ 85 dB HL, een BERA-drempel (V) 

op ≥ 90 dB HL en geen functioneel gehoor bij klassieke versterking, namelijk 

foneemscore ≤ 30% bij 70 dB SPL monosyllabische woorden en dit alles aan 
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het beste oor. Dit resulteert in goede kandidaten die voor elektroakoestische 

stimulatie geweigerd worden op basis van de eerste twee criteria! 

 
4) Eén of twee CI’s: effect op de gesproken taalontwikkeling 

Tinne Boons volgde met een presentatie over het effect van een 2de CI op de 

gesproken taalontwikkeling. Men stelt vast dat er bij de CI-kinderen grote 

verschillen zitten in de resultaten op vlak van taal. Dit zou verklaard moeten 
kunnen worden uit auditieve zoals de leeftijd van de diagnose, leeftijd van het 

eerste hoortoestel, enz., kind gerelateerde zoals het geslacht en eventuele 

bijkomende beperkingen en omgevingsfactoren zoals socioeconomische status 

en de grootte van het gezin. Om deze effecten te meten werd een testgroep 
samengesteld van 288 kinderen die prelinguaal doof zijn, die hun eerste CI 

kregen voor de leeftijd van 5 jaar, die geen bijkomende mentale problemen 

hebben en die een leeftijd tussen de 2 en de 8 jaar hebben. 

De bevindingen waren uiteindelijk dat de leeftijd van implantatie en 
contralaterale stimulatie significant is. Het eventueel dragen van een 

hoortoestel voor de implantatie, het geslacht of de oorzaak hebben geen 

effect. Een bijkomende beperking, in het bijzonder een leerstoornis, heeft wel 

een beperking. Er is ook een negatief effect van een eventuele meertaligheid. 

Vooral in de periode van 2 à 3 jaar na de implantatie is de ondersteuning van 
de ouders zeer belangrijk. Ivm. de communicatiemodus is het zo dat kinderen 

die louter gesproken taal aangeboden krijgen het beter doen dan kinderen die 

ook ondersteund worden met gebaren. Deze laatste groep doet het nog eens 

beter dan kinderen met een ondersteuning door gebarentaal. 
Conclusie van deze lezing was dat de leeftijd van implantatie belangrijk is, op 

de tweede plaats is de bilaterale implantatie belangrijk. Dit geeft aanleiding tot 

meer vocale beurtneming en heeft een positief effect op de receptieve en 

expressieve taalscores. 
 

5) Eén of twee CI’s: effect op de motorische ontwikkeling 

Deze presentatie werd gebracht door Alexandra De Kegel. Het 

evenwichtsorgaan is anatomisch nauw verbonden met het gehoororgaan. Dit 

betekent dan ook dat veel (30 – 70%) van de kinderen met gehoorverlies in 
het slakkenhuis ook te maken hebben met een vestibulaire dysfunctie. Het 

evenwicht wordt echter niet alleen gevormd door de informatie van het 

binnenoor. Ook de informatie uit het zicht en de spieren, de zogenaamde 

proprioceptie, bepalen mee ons evenwicht. 
Normaalhorende kinderen presteren beter dan kinderen met een 

gehoorstoornis maar zonder vestibulaire dysfunctie. Deze laatste presteren 

beter dan kinderen met een gehoorstoornis en een vestibulaire dysfunctie. Er 

is ook een verband tussen CI en een stoornis van het evenwicht: er kan 
schade optreden door het ontstekingsproces na de ingreep, de vochtbalans in 

het binnenoor kan verstoord worden, de elektrische stimulatie smeert zich ook 

uit naar de evenwichtszenuw en tot slot kan er een insertietrauma van de 

elektrode zijn. De impact van een CI leidt echter wel tot tegenstrijdige 
bevindingen: enerzijds is er een positieve impact als gevolg van de auditieve 

input, anderzijds is er een negatieve impact door de risico’s verbonden met de 

CI-operatie. 

In het UZGent vinden 2 studies plaats. Enerzijds gaat men de motorische 

ontwikkeling opvolgen van kinderen met een gehoorstoornis in de eerste twee 
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levensjaren. Anderzijds onderzoekt men de invloed van een 2de CI op de 

motoriek bij kinderen die geïmplanteerd worden tussen 4 en 12 jaar. 

Een CI heeft een impact op de grove motoriek. Na het plaatsen van een eerste 
CI gaat de grove motoriek significant achteruit. Na het plaatsen van een 

tweede CI gaat de grove motoriek net significant vooruit. 

Verder is het belangrijk om informatie te geven aan de ouders. De risico’s van 

een 2de CI-operatie moeten besproken worden. Een evenwichtsrevalidatie of 
ontwikkelingsstimulering moet opgestart worden indien noodzakelijk. Dit moet 

er op gericht zijn om de ontbrekende evenwichtsfunctie op te vangen door 

informatie van het zicht en de spieren. Verder moeten gevaarlijke situaties 

vermeden worden. Dit zijn situaties waar het zicht en/of de proprioceptie 
verstoord worden, bv. wandelen in het donker op het strand. Tot slot is het 

belangrijk om de input optimaal te houden en dus het zicht goed op te volgen. 

Een CI-operatie heeft geen duidelijke significante effecten op de metingen ivm 

het evenwicht. Er zijn wel enkele trends op te merken, maar deze zijn beperkt. 
Er zijn zelden tot nooit afwezige responsen na een operatie. 

Een probleem van de studie is wel dat het een beperkte en heterogene 

testgroep betreft. Er zijn veel verschillende oorzaken van gehoorverlies en ook 

de momenten van implantatie lopen sterk uiteen. 

De belangrijkste conclusie is echter wel dat een multidisciplinair CI-team niet 
alleen zou moeten bestaan uit een NKO-arts, psycholoog, logopedist en 

audioloog, maar ook uit een kinesitherapeut met ook een programma voor het 

testen van motoriek en de evenwichtsfunctie. 

 
6) Binaurale integratie in CI: een elektrofysiologische benadering 

Als laatste kwam mevr. Lyndsey Van Yper aan bod in verband met de 

binaurale integratie. Bij normaal horenden is er sprake van een binaurale 

verwerking. Dit maakt dat we geluiden beter kunnen lokaliseren, en dat we 
beter spraak verstaan, in het bijzonder in rumoer. Dit gebeurt in een binauraal 

auditief systeem dat start vanaf de hersenstam. 

De binaurale interactiecomponent (BIC) kan ook opgemeten worden. Dit 

gebeurt door eerst met een BERA eenzijdig de linker (L) en rechter (R) respons 

te bepalen. Deze worden dan samengeteld en vormen een voorspelling voor de 
binaurale respons. Daarna wordt de binaurale respons bepaalt, dit is de 

respons wanneer het geluid aan beide kanten tegelijk wordt aangeboden. 

Hieruit kan men de binaurale interactiecomponent gaan bepalen, namelijk BIC 

= (L + R) – B. Is deze potentiaal aanwezig, dan is er een binaurale interactie. 
Het verdere onderzoek spitst zich toe in welke mate en onder welke 

voorwaarden zo’n binaurale integratie nog kan gebeuren. Dit heeft te maken 

met de plasticiteit van de hersenen bij jonge kinderen. Voor implantatie van 

een 1ste CI bij volledige doofheid is er bv. ook een kritische periode opdat nog 
normale latentietijden worden bereikt. Deze periode is ongeveer 3,5 jaar. 

Verder is het natuurlijk ook zo dat een eenzijdige stimulatie in elk geval zorgt 

voor minder spraakverstaan in rumoer en een verminderde geluidslokalisatie. 

Uit onderzoek blijkt dat er ook een kritische periode is voor binaurale 
integratie, namelijk 1 à 2 jaar na de eerste implantatie. Sommige patiënten die 

bimodaal gestimuleerd worden (hoortoestel en CI) ontwikkelen ook binaurale 

integratie. 

De belangrijkste conclusie is dan ook dat de kritische periode voor een 1ste CI 

ongeveer 3,5 jaar bedraagt. De kritische periode voor een 2de CI in functie 
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van een eventuele binaurale integratie bedraagt 1 à 2 jaar na de plaatsing van 

het 1ste CI. 

Daarmee was een opnieuw goed gevulde, maar razend interessante studiedag 
afgesloten. 

 

Pieter Bolle 

 

Batterijverkoop VLOK-CI 
 

VLOK-CI is verschillende jaren geleden begonnen met samenaankoop van 

batterijen voor de leden. 

We merken echter dat de laatste jaren de verkoop steeds minder wordt. Dit 

vooral omdat de nieuwe apparaten voorzien zijn van oplaadbare batterijen. 

Natuurlijk juichen wij dit toe omdat zo de kosten gedrukt worden voor de 

gebruikers. 

Omdat wij de batterijen steeds in grote aantallen moeten aankopen en omdat 

ook deze batterijen vervallen zijn wij genoodzaakt de batterijverkoop te 

stoppen. 

De batterijen die nu nog in stock zijn zullen verder verkocht worden, vanaf 

januari tegen verminderd tarief (20 euro ipv 27,5 euro voor 10 blisters), 

tot uitputting van de voorraad. De vervaldatum van deze batterijen is 
september 2014. De procedure van verkoop blijft nog steeds dezelfde. Wel kan 

het dat een aantal afhaalouders vermindert als de stock te klein wordt. 

De verantwoordelijke voor aan- en verkoop van de batterijen is David Luys. Bij 
hem kan je terecht met al je vragen en opmerkingen over de batterijverkoop. 

Op de website is er een link geplaatst naar een online bestelformulier. Je dient 

op dit bestelformulier alle velden in te vullen en daarna enkel het formulier te 
verzenden door op “verzenden” te klikken. 

De werkwijze gaat als volgt:  

• Surf naar onze site http://www.vlok-ci.eu/, klik daarna op de link 

batterijen. Hier vind je de uitleg en het online bestelformulier dat je correct en 

volledig dient in te vullen. 

• Na het verzenden van het bestelformulier ontvang je automatisch een 

mail van de bestelling op het door jou ingegeven mailadres. In deze mail staan 

de gegevens van de bestelling samen met een bestelnummer. 

• Daarna wordt het gepaste bedrag overgemaakt op onze rekening  

735-0064782-71 (BE49 7350 0647 8271 BIC: KREDBEBB) met vermelding 
‘naam + voornaam + bestelnummer’. 

 Minimum 10 blisters! 

• David bevestigt via e-mail de betaling aan jullie en aan de 

verantwoordelijke ouder waarna jullie telefonisch met deze persoon kunnen 

afspreken. 

http://www.vlok-ci.eu/
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• De afhaalplaatsen kan je hieronder zien. Let er dus goed op dat je de 

juiste persoon kiest op het bestelformulier.  

 

Gent (Hamme)  Luc en Greta Van Nuffel (052/52.03.87.) 
Kapellen (A’pen)  Tessy Lemmens     (03/877.59.70.) 

Schepdaal (Dilbeek) Johan Nemegeer    (02/469.40.10.) 

Diest    David Luys     (0476/42.20.45.) 

Kontich   Ilse Steenackers   (0470/03.93.43.) 
Roeselare   Pieter Bolle    (051/25.28.20.) 

 

Voor verdere inlichtingen kan je terecht op: 

E-mail: batterij.vlok-ci@telenet.be  

Om batterijen (Rayovac Zinc-Air extra Ultra) voor de oorhanger te kunnen 
bestellen, moet je lid zijn van onze vereniging. 

Lid worden kan je door € 10 op rekeningnummer 735-0064782-71 (BE49 7350 
0647 8271 BIC: KREDBEBB) van VLOK-CI te storten met vermelding van 

“naam + lidgeld VLOK-CI 2013”. 

 

 
 

Heb jij, als lid van VLOK-CI, als vertegenwoordiger van een revalidatiecentrum, 

als arts, sponsor of als geïnteresseerde in onze vereniging een artikel voor een 

van de volgende nieuwsbrieven? 

Wij nemen dit artikel graag op!  

 
Ben je naar een studiedag geweest waarvan je denkt dat ouders van 

dove/slechthorende kinderen die informatie ook kunnen gebruiken? 

Heeft jouw kind op school of in de jeugdbeweging iets ongelofelijk 

meegemaakt?  
 

Deel dit met de andere lezers van onze nieuwsbrieven. 

 

Heb jij op internet of in de krant iets gevonden over doven of slechthorenden, 
al dan niet CI dragers waarvan je denkt: dit wist ik nog niet….  

 

Laat het ons weten! 

 
Gewoon een tekst, foto’s of gegevens doorsturen via info@vlok-ci.eu en wij 

doen het nodige om er een leuk artikel van te maken. 

 

De redactie. 

 
 

Jouw bijdrage in onze nieuwsbrief? 

Nieuws van onze sponsors 

mailto:info@vlok-ci.eu
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Cochlear Benelux 

 

6 redenen waarom  

Cochlear™ Nucleus® 6  
slimmer en toch eenvoudiger is* 
 

 

1. Superieure hoorprestaties 

Nucleus® 6 heeft met ‘SmartSound® iQ’ het ruimste aanbod aan geavanceerde 

geluidsverwerkingstechnologieën om de beste hoorervaring te leveren. 

2. Volledig automatisch 

Nucleus 6 is het enige systeem met een omgevingsclassificatie, die de 

luisteromgeving analyseert en automatisch de juiste 

geluidsverwerkingsstrategie toepast, voor de beste hoorervaring in elke 

situatie. 

3. Volledig draadloze connectiviteit 

Nucleus 6 is de enige volledig draadloze oplossing dat geluid van TV, telefoon of MP3-

speler rechtstreeks naar de geluidsprocessor streamt, zonder extra om de nek gedragen 

apparatuur (beschikbaar bij de volgende software-update). 

 

4. Benutten van het natuurlijke gehoor 

Nucleus 6 is het enige systeem met een volledig geïntegreerde functionaliteit 

om naadloos als zowel een hoortoestel als een cochleair implantaat te werken 

en die zo toelaat om het beste uit het natuurlijke gehoor te halen.  

5. Kleinste geluidsprocessor 

Met Nucleus 6 kunnen we u de kleinste geluidsprocessor op de markt aanbieden – de 

Nucleus CP920. 

6. Meest waterbestendig 

Nucleus 6 heeft de meest waterbestendige achter het oor gedragen 
geluidsprocessor op de markt. De geluidsprocessor heeft een waterafstotende 
nano-coating, waardoor hij betrouwbaarder is in de buurt van water dan ooit 
tevoren. 
 
 *In België is de Nucleus 6 geluidsprocessor momenteel in afwachting van de Riziv-registratie   
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Nieuw accessoire  

Battery Case Key Ring verkrijgbaar voor CP810 en CP900 geluidsprocessors 

De Battery Case Key Ring kan gebruikt worden om standaard en compacte batterijmodules van de 

Nucleus CP810 en CP900 (CP910 en CP920) geluidsprocessors te bewaren. Het tasje kan aan 

een sleutelhanger vastgemaakt worden of in de handtas of schooltas van uw kind gestopt worden. 

Zo heeft u of uw kind steeds een reservebatterij bij de hand! Er kan gekozen worden voor een etui 

waarin een enkele of een dubbele batterij past.  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Cochlear, Hear now. And always, Nucleus, SmartSound en het elliptische logo zijn handelsmerken of geregistreerde handelsmerken van Cochlear Limited 

Cochlear Benelux NV Schaliënhoevedreef 20 i, 2800 Mechelen, Belgium  

Tel: +32 15 79 55 77 Fax: +32 15 79 55 70  E-mail: customerservice@cochlear.be  www.cochlear.be  www.cochlear.nl 

 
 
 
 
 
 

Voor meer informatie, neem zeker ook een kijkje op onze vernieuwde website: http://www.cochlear.be 

http://www.cochlear.be/
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MED-EL Triformance 

Triformance zorgt voor het beste hoorresultaat bij de gebruikers van MED-EL cochleair implantaat systemen door de 

samenwerking tussen de drie unieke voordelen: Structuur preservatie, Complete Cochlear Coverage en FineHearing.  

Structuur preservatie 

Het bewaren van de delicate structuren in de cochlea tijdens de insertie van de 

elektrode is essentieel voor alle CI-gebruikers omwille van twee redenen. Ten eerste 

is de preservatie van de delicate structuren noodzakelijk om te kunnen genieten van 

eventueel toekomstige therapieën (zoals gen- of stamceltherapie) en technologieën. 

Daarnaast kunnen sommige CI-gebruikers ondanks hun gehoorverlies nog lage 

frequenties horen (hun restgehoor). Wanneer dit restgehoor bewaard blijft tijdens 

de CI-operatie, kan de CI-gebruiker dit natuurlijke horen nog gebruiken in 

combinatie met het cochleaire implantaat om zo het beste hoorresultaat te 

bereiken. Preservatie van de delicate cochleaire structuren wordt bereikt door de 

combinatie van een flexibele elektrodendrager en uitstekende chirurgische 

technieken. De FLEX elektrodendragers van MED-EL zijn met hun unieke ontwerp uitzonderlijk zacht, flexibel en dun 

waardoor de schade veroorzaakt tijdens de insertie van de elektrode geminimaliseerd wordt.  

Complete Cochlear Coverage 

De cochlea die bij normaalhorenden geluiden omzet in een 

stimulatie van de gehoorzenuw heeft de vorm van een 

slakkenhuis. Laagfrequente geluiden activeren de zenuwvezels in 

de apex of top van het slakkenhuis. Hoge tonen zorgen voor 

activatie van de zenuwvezels in de basis van het slakkenhuis. 

Door het gebruik van de unieke lange en flexibele MED-EL 

elektrodendragers kunnen onze CI-gebruikers genieten van 

Complete Cochlear Coverage (CCC). De lange elektrodendrager 

zorgt ervoor dat de gehele cochlea gestimuleerd wordt van de 

basis tot en met de apex van de cochlea voor een rijker en 

natuurlijker geluid. Bij een korte elektrodendrager is het 

onmogelijk om de zenuwvezels in de apex te stimuleren die 

instaan voor het waarnemen van de lage frequenties. Deze 

apicale (laagfrequente) regio is echter heel belangrijk omdat 

enkel de zenuwvezels in dit gebied in staat zijn om de 

fijnstructuur van geluiden te verwerken. 

FineHearing 

FineHearing is de unieke coderingsstrategie van MED-EL. Deze coderingsstrategie zorgt naast een accurate codering 

van toonhoogtes ook voor de codering van de temporele fijnstructuur van geluiden. De FineHearing technologie zorgt 

ervoor dat de MED-EL CI-gebruiker tot 250 toonhoogtes kan horen waardoor de subtiele verschillen tussen geluiden 

beter kunnen worden waargenomen. Daarnaast is de FineHearing technologie de enige coderingsstrategie die naast 

de omhullende codering (op alle frequenties) ook de fijnstructuur van geluiden codeert in de lage frequenties. Elk 

geluid bestaat uit een omhullende en een fijnstructuur.  

 

Delicate structuren van de cochlea 
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De omhullende is een algemene omtrek van een geluidssignaal dat de veranderingen van de luidheid (amplitude) door 

de tijd weergeeft en is belangrijk voor het spraakverstaan in stilte. De fijnstructuur bevat meer gedetailleerde 

informatie en geeft de details weer van de snel veranderende toonhoogte (frequentie) en is belangrijk voor 

muziekperceptie, het lokaliseren van geluiden en voor spraakverstaan in achtergrondlawaai. Coderingsstrategieën die 

enkel de omhullende coderen in het signaal dat doorgegeven wordt aan de zenuwvezels, zullen elektrische pulsjes 

geven aan de gehoorzenuw op een vaste stimulatiesnelheid waarbij de amplitude van de elektrische pulsjes wordt 

bepaald door de omhullende van het geluid. Bij FineHearing wordt naast de omhullende ook de temporele 

fijnstructuur van geluiden in de lage frequenties weergegeven door de timing van de stimulatie van de elektrische 

pulsjes aan te passen aan de fijnstructuur van het geluid. De stimulatie snelheid varieert dus afhankelijk van de 

fijnstructuur van het geluid. Op deze manier worden zowel de omhullende als de fijnstructuur van het geluid 

doorgegeven aan de gehoorzenuw.  

 

 

 

MED-EL BE 
Kievitplein 20 Building C – Floor 12 
2018 Antwerpen 
Tel: +32 (0) 3 304 95 16 Fax: +32 (0) 3 304 96 16 
Email: office@be.medel.com 

www.medel.com 

 

 

 

 

BP out: het te coderen geluid met omhullende (grijze stippellijn) en fijnstructuur (groene lijn).  

CSSS: de MED-EL FineHearing coderingsstrategie (Channel-Specific Sampling Sequences) waarbij de omhullende en 
fijnstructuur gecodeerd worden. De stimulatie snelheid is afhankelijk van de fijnstructuur van het geluid.  

Env: Een coderingsstrategie met een constante stimulatie snelheid die enkel de omhullende van een geluid codeert.  

 

 

mailto:office@be.medel.com
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AB PRESENTEERT 

 
 

 

Hoe kun je op een leuke en speelse wijze werken aan spraak/taalontwikkeling van 

dove en slechthorende kinderen? 

 
Die vraag wordt ons regelmatig gesteld en daarom organiseert Advanced Bionics, in het kader van de 
Wereld CI-dag op 25 februari 2014, op zaterdag 22 februari 2014, een informatiedag met workshop rond 
hulpmiddelen, revalidatie- en oefenmateriaal voor dove en slechthorende kinderen dat  thuis, op school of bij 
de logopedist gebruikt kan worden.  
We willen hiervoor logopedisten, thuisbegeleiders, ouders én hun 
kinderen van harte uitnodigen om te horen over, te kijken naar en 
zelf te ervaren hoe je kunt werken aan horen en spraak a.d.h.v. leuke 
spelletjes, materialen en revalidatiepakketen. 
 
 
Vanaf het moment dat een gehoorverlies wordt vastgesteld, zitten ouders 
met vragen omtrent de ontwikkeling van hun kind en hoe dat zal verlopen 
als het een hoortoestel of een CI krijgt? Na de implantatie rijzen er vragen omtrent de technologie en hoe het 
CI te gebruiken maar er zijn ook andere fundamentele vragen, zoals; 
‘Hoe kan je zelf met je kind thuis op een leuke manier ook aan de slag? Welke spelletjes kan je met je kind 
in bad doen? Hoe ga je om met muziek? Hoe koppel je op een leuke en speelse manier, geluid, aan muziek 
en taal? Hoe werken we aan taal bij kinderen met verschillende leeftijden? Zijn er nog meer hulpmiddelen?  
Advanced Bionics wil op deze deze dag verschillend revalidatie- en oefenmateriaal voorstellen. Hierbij wordt 
parallel een leuke activiteit voor de kinderen voorzien. Voor de invulling van deze dag zullen naast het 
Benelux team van Advanced Bionics ook de collega’s van Phonak, Claire Tollenaere van het 
revalidatiecentrum Sint Lievenspoort en Leo De Raeve van ONICI zorgen.  
 
Het programma ziet er als volgt uit: 
 
09.30  Onthaal 
10.00    Introductie: Advanced Bionics en ‘ReHab’ (muziek) 
10.30             Jan De Sutter: Phonak en hulpmiddelen 
11.00    Vragen 
11.15   Leo De Raeve: Voorstelling Steps Together 
11.45    Voorstelling Baby Beats  
12.30     Lunch aangeboden door Advanced Bionics 
13.30    Claire Tollenaere: Voorstelling Muziekreis door het regenwoud 
14.00     Bezoek Materialenbeurs  
14.30     Claire Tollenaere: Workshop muziekreis 
15.00 à 15.30  Einde 
 
Deze dag gaat door in Link 21 (ENA 21 - Z1 Welvaartstraat 14-1 bus 13 B-2200  
Herentals), direct gelegen aan afrit 21 op de E313. 
Inschrijven? Als u graag aanwezig bent op deze dag, stuur dan een mailtje naar 
sarah.cuypers@advancedbionics.com met vermelding van uw na(a)m(en), indien u kinderen meebrengt, 
graag dit eveneens vermelden met naam en leeftijd. Let op, plaatsen zijn beperkt. 

 
U kunt zich inschrijven tot en met 17 januari. Aan deze dag zijn geen kosten verbonden. Echter wanneer u zich niet 
tijdig afmeldt (voor 16 februari) indien u door omstandigheden toch niet aanwezig kunt zijn, zijn we genoodzaakt 
de kosten van de lunch en activiteit aan te rekenen, aangezien deze ook aan Advanced Bionics doorgerekend zullen 
worden. 

 
 

mailto:sarah.cuypers@advancedbionics.com
http://www.vlok-ci.eu/start.html
http://www.onici.be/
http://www.onici.be/
http://www.vlok-ci.eu/start.html
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Gegevens VLOK-CI. 
 
 

Het webadres www.vlok-ci.eu 

Het mailadres van de voorzitter voorzitter@vlok-ci.eu 

Het mailadres voor vragen en opmerkingen over de website webmaster@vlok-ci.eu 

Algemene vragen en opmerkingen over/van VLOK-CI info@vlok-ci.eu 

Facebook groep http://goo.gl/CR3k8e 

 
Op deze nieuwsbrief is een disclaimer van toepassing. U kan deze raadplegen op: http://www.vlok-
ci.eu/vlok-ci%20disclaimer.html   

 
 

 

Onze sponsors. 
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