
BELANGENBEHARTIGING VOOR CI-KINDEREN:  BRIEFING

COCHLEAIRE 
IMPLANTATEN 
VOOR DOVE 
KINDEREN 

Horen is van fundamenteel belang voor 
kinderen om gesproken taal te leren. 
Gesproken taal stelt hen in staat om te 
communiceren, om te gaan met hun familie 
en begeleiders, te leren en zich te ontwikkelen. 
Vroege behandeling van gehoorverlies is 
cruciaal om ervoor te zorgen dat kinderen zich 
kunnen ontwikkelen en vooruitgang  boeken 
samen met hun leeftijdsgenootjes. 

De huidige hoortechnologieën, waaronder cochleaire 
implantaten, zijn effectief, vooral als het gehoorverlies 
vroeg wordt vastgesteld en behandeld. 

•	 Voor kinderen met grotere gehoorverliezen 
bieden cochleaire implantaten (CI) een 
functioneel gehoor wat niet mogelijk is met 
hoortoestellen.

•	 Cochleaire implantatie bij kinderen is veilig, 
effectief en kosteneffectief gebleken.

•	 Wereldwijd hebben reeds meer dan 300.000 
kinderen cochleaire implantaten gekregen 
(schatting van de industrie).

Een cochleair implantaat is een van de meest 
succesvolle neurale prothesen die tot nu toe zijn 
ontwikkeld.
(WRH, pagina 100) 

“Kinderen met cochleaire implantaten hebben 
meer kans om gesproken taal te verwerven, 
te integreren in reguliere scholen en betere 
spreekvaardigheden te ontwikkelen. 
(WHO, 2021, pagina 98)

Niet alle kinderen die hiervan zouden kunnen 
profiteren, hebben echter toegang tot CI of de 
ondersteuning om optimaal gebruik te kunnen 
maken van hun verbeterd gehoor.

“Net als bij hoortoestellen hebben hoge kosten 
en een tekort aan geschoolde begeleiders en 
revalidatiediensten ertoe geleid dat CI’s alleen 
toegankelijk zijn in landen met een hoog 
inkomen, en zelfs daarbinnen bestaan er nog 
aanzienlijke verschillen.  
(WHO, 2021, pagina 179)
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AANBEVELINGEN:  

•	 Neonatale gehoorscreening is een 
voorwaarde  om hoortoestellen en cochleaire 
implantaten in een vroeg stadium te kunnen 
aanpassen, samen met het starten van 
vroegtijdige interventie.

•	 Cochleaire implantatie moet worden 
overwogen voor alle kinderen met een 
ernstig gehoorverlies (cfr. Grafiek met 
audiogramwijzer).

•	 Cochleaire implantatie bij kinderen vereist 
toegang tot multiprofessionele experten, 
waaronder NKO-artsen, audiologen, spraak- 
en taaltherapeuten, dovenleerkrachten en 
psychologen.

•	 Kinderen met CI hebben follow-up nodig, 
waaronder regelmatige controle van het 
hoorsysteem en regelmatige revalidatie met 
inbegrip van communicatie en gesproken 
taalvaardigheden.

•	 Het gezin en lokale professionals, waaronder 
leerkrachten en therapeuten moeten 
betrokken worden bij de continue zorg voor 
kinderen met CI.

•	 Na cochleaire implantatie moeten kinderen 
de gelegenheid krijgen om zo veel mogelijk 
gesproken taal te horen. 

•	 Levenslange hulpverlening is nodig, inclusief 
het onderhouden van de CI-technologie en 
de overgang van school naar een hogere 
opleiding en het latere werkveld.

•	 Toegang tot accessoires om het gebruik van 
CI’s in het onderwijs, op het werk en thuis te 
ondersteunen, moet mogelijk zijn.

•	 Gezinsbegeleiding, waaronder peer-to-peer 
ondersteuning en groepssessies faciliteren 
het effectieve gebruik van het CI-systeem in 
de communicatie.

Ik kan horen zingen.



•	 Cochleaire implantatie bij kinderen is 
bewezen veilig, effectief en betrouwbaar 
te zijn. (Sharma et al, 2020)

•	 Cochleaire implantatie stelt kinderen in 
staat om de gesproken taal van thuis 
te verwerven en te communiceren met 
familie en vrienden.  
(Sarant et al, 2015; Ching et al, 2018)

•	 Hoe vroeger de implantatie plaatsvindt, 
hoe effectiever ze is en hoe gemakkelijker 
de hersenen het nieuwe signaal 
begrijpen; implantatie is veilig in het 
eerste levensjaar. (Dettman et al., 2016)

•	 Gehoorscreening bij pasgeborenen maakt 
het mogelijk om hoortoestellen aan te 
passen in de eerste levensmaanden 
en cochleaire implantaten in het eerste 
levensjaar te voorzien,  in combinatie met 
gezinsbegeleiding en vroege interventie. 
(Yoshinaga-Itano et al, 2021) 

•	 Door toegang tot gesproken taal te 
verschaffen heeft cochleaire implantatie 
geresulteerd in verbeterde geletterdheid 
en onderwijsresultaten en in een grotere 
toegang tot het reguliere onderwijs. 
(Archbold & Mayer, 2012; Mayer et al., 
2021; Wang et al., 2021) 

•	 Bij kinderen zorgt tijdige interventie met 
hoortoestellen en implantaten voor een 
beter gehoor, gesproken communicatie 
en levenskwaliteit, wat zich verder vertaalt 
in betere onderwijsresultaten.  
(WHO, 2021, pagina 103)

•	 Tieners die gebruik hebben gemaakt 
van hoortoestellen en bij wie het gehoor 
achteruit gaat, kunnen best kiezen voor 
een cochleair implantaat. 

•	 Kinderen met complexe behoeften 
kunnen ook baat hebben bij cochleaire 
implantatie.  
(Hoff e.a., 2019; Nasralla e.a., 2018)

•	 Bilaterale implantatie is effectiever dan 
eenzijdige als de ingrepen simultaan of 
met een kort interval worden uitgevoerd. 
(Sharma et al., 2020)

•	 Kinderen met CI hebben 
gezinsbegeleiding, 
onderwijsondersteuning en levenslang 
management van hun CI-technologie 
nodig. (Archbold & O’Donoghue 2007; 
Davenport et al 2016) 

•	 Het is ook bewezen dat cochleaire 
implantatie bij kinderen kosteneffectief 
is voor de maatschappij omdat het de 
kosten voor onderwijs en andere kosten 
reduceert. Een kosten-batenstudie bij 
pre-linguaal dove kinderen met bilaterale 
CI’s  concludeerde dat deze groep een 
levenslang positief netto resultaat had 
van € 433.000. (Neve et al., 2021)

Het WHO-rapport maakt duidelijk dat 
cochleaire implantatie alleen mag 
plaatsvinden daar  

“waar de ondersteunende infrastructuur 
voor revalidatie aanwezig is.”  

en wijst ook op het beperkte aantal 
therapeuten of leerkrachten dat beschikbaar 
is, vooral in landen met een laag of gemiddeld 
inkomen. (WHO,2021, pagina 100)

COCHLEAIRE IMPLANTATIE BIJ KINDEREN, HET BEWIJS VERTELT HET ONS:

Vroege implantatie betekent dat ik mijn ouders en leraren kan horen.



DOOFHEID BIJ KINDEREN: WIST JE DAT?

•	 Wereldwijd hebben 34 miljoen kinderen  
gehoorverlies. (WHO, 2021) 

•	 Horen vangt reeds aan in de baarmoeder: 
baby’s die doof geboren worden hebben al een 
periode van auditieve stimulatie gemist.  
(Kral & O’Donoghue, 2010)

•	 De ontwikkeling van gesproken taal bij 
kinderen is direct gerelateerd aan hun 
hoorvermogen. De meeste onderzoeken bij 
kinderen met gehoorverlies tonen aan dat zij 
een vertraagde spraak- en taalontwikkeling 
doormaken die waarschijnlijk tot in de 
volwassenheid zal voortduren.  
(WHO, 2021, pagina 45)

•	 Wanneer dove baby’s op jonge leeftijd geen 
toegang hebben tot taalstimulatie, vormt dit 
een uitdaging voor hun algehele ontwikkeling. 
(WHO,2021, pagina 45) 

•	 De ontwikkeling van vroege 
communicatievaardigheden en gesproken taal 
vindt plaats door het horen van de taal die 
thuis gesproken wordt.  
(Moeller et al., 2013; Sarant et al., 2015)

•	 95% van de dove kinderen worden geboren 
in horende gezinnen waar de thuistaal een 
gesproken taal is.  
(Mitchell & Karchmer, 2004)

•	 Naar schatting 30 tot 40% van de dove 
kinderen heeft een bijkomend probleem, zoals 
een taalstoornis.  
(Fortnum et al, 2002) 

•	 Vroegtijdige interventie is essentieel om 
doofheid en gehoorverlies bij kinderen aan te 
pakken.  
(Joint Committee on Infant Hearing , 2013)

•	 In geval van laattijdige interventie, presteren 
slechthorenden in vergelijking met hun 
horende leeftijdsgenoten, minder goed op 
school, doorlopen ze trager de schoolloopbaan, 
lopen ze meer risico om de school vroegtijdig 
te verlaten en is de kans kleiner dat ze later 
hoger onderwijs zullen volgen.  
(WHO,2021, pagina 46)

WAT IS EEN COCHLEAIR 
IMPLANTAAT?  

Een cochleair implantaat bestaat uit 
twee delen: een interne ontvanger 
die chirurgisch wordt geïmplanteerd 
in het slakkenhuis en een extern 
deel met microfoon en processor. 

De processor zet de geluiden, 
opgevangen door de microfoon, 
om in elektrische signalen die 
vervolgens via de huid naar de 
interne ontvanger worden gestuurd 
en van daaruit via de gehoorzenuw 
naar de hersenen worden 
doorgegeven. 

Meedoen met mijn vrienden.
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WANNEER MOET JE EEN CI 
OVERWEGEN?

Ditaudiogram illustreert wanneer 
een hoortoestel mogelijk niet 
volstaat.

Van gehoorverlies, oorzaak en van andere ontwikkelingsdomeinen.

Indien van toepassing (cfr. audiogram) doorverwijzen naar een 
CI-centrum voor volledige evaluatie voor een CI.

Met inbegrip van verdere audiologische, medische, radiologische 
en ontwikkelingsonderzoeken, alsook onderzoek van taal en 
communicatie en gezinscounseling.

Veilige operatie door een ervaren chirurg en testen van het 
implantaat en de geluidsprocessor. Eerste fitting en vroegtijdige 
stimulatie van  communicatie- en luistervaardigheden.

Met inbegrip van verdere verfijning van de fitting, therapie, 
gezinssessies.

Regelmatig nazicht en controle.

Het cochleaire implantatietraject omvat onderzoeken door 
verschillende professionals van  het CI-team en voortdurende zorg 
en ondersteuning. Het traject illustreert het levenslange programma 
waarbij het kind, het gezin en ook andere hulpverleners  betrokken 
zijn; het loopt door tot in het beroepsleven.

HET COCHLEAIR IMPLANTAATTRAJECT VOOR KINDEREN

Diagnose

Verwijzing naar 
een CI-centrum

Onderzoek

Operatie en 
eerste fitting

Habilitatie

Levenslange 
ondersteuning

Laten we ervoor zorgen dat cochleaire implantatie toegankelijk is voor alle kinderen 
die er baat bij kunnen hebben, samen met de levenslange ondersteuning, ongeacht 
waar ze wonen.

Deze bron werd ondersteund door een educatieve subsidie van Cochlear.
Auteurs: Sue Archbold, PhD, Brian Lamb OBE, 2022.

Geen implantatie

Komt zeker in aanmerking 
voor implantatie

Implantatie kan 
overwogen worden


