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WELKOM

Reeds de T7Nieuwsbrief van ONICI ligt hier voor je. Wat stargls een kleine Nieuwsbrief van
pagina’s is uitgegroeid tot een volwaardig tijdsifthvan maar liefst 44 pagina’s.

Het zal jullie waarschijnlijk in dit nummer gaanalen dat de productinformatie van de 4 C
merken (Advanced Bionics, Cochlear, MED-EL en Neuajeen van de firma’s in FM-apparatud
en andere hulpmiddelen (Phonak Wireless Systerhtasaweb), niet meer allemaal op het ein
van de Nieuwsbrief voorkomen. Op vraag van enkedarhen, wordt nu deze informatie versprg
over de Nieuwsbrief. De volgorde zal in de volgeNdeuwsbrieven roteren, zodat niet telke
hetzelfde bedrijf vooraan of achteraan in de Niduves aan bod komt. Ook op dit vlak prober
we dus onafhankelijk en neutraal te handelen.

l — Op de foto hiernaast zie je de eerste pagina varctregresboek van he
10" Europese symposium over Cochleaire Implantatiibijleren, dat

/0‘” European i
RIS \’ dit jaar in Athene plaatsvond. Dit is het grootstegres dat het voorbij¢

Ty half jaar plaatsvond. Maar tal van andere kleineneaar daarom niet
s minder interessante congressen en studiedagen ehadok nog plaats
Daarnaast zijn in Vlaanderen en Nederland een 4-parsonen
gepromoveerd rond ‘cochleaire implantatie’.

Al deze wetenschappelijke informatie willen wipjet onthouden.’. Ook
hiervar ga je verslag kinnen lezen in deze Nieuwsb
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Voorts word je in deze Nieuwsbrief geinformeerd oleetoekomstige studiedagen van ONICI
de inhoud van voorbije studiedagen die zelf geosgmrd werden. Er is ook weer nieJ
interessant Nederlandstalig revalidatiemateriaaktigikbaar en je kan lezen welke materiaal
korte termijn zal beschikbaar zijn. Natuurlijk z#ttwe het bestaande revalidatiemateriaal 0ok f
even op een rijtje.

Tot slot krijg je nog een overzicht van de publesitvaar we vanuit ONICI bij betrokken waren
die het voorbije half jaar zijn verschenen.

Ik hoop dat jullie weer heel wat interessante infatie in deze “ONICI-NIEUWSBRIEF” zulle
vinden en wens jullie dan ook veel leesgenot emunigk ook een fijne vakantie.

Leo De Raeve

8

|-
r
de
bid
ns
BN

—

en
w

op
nog




STUDIEDAGEN 2011

The Ear Foundation (Nottingham) en ONICI
organiseren in 2011twee studiedagen:

7 en 8 december 201

Woensdag 7 december 2011Revalidatie van volwassenen met gen
Cochleair Implantaat met 0.8ue Archbold (the Ear Foundation)

Donderdag 8 december 2011Plaats van gebaren(taal) in opvoe-
ding en onderwijs van jonge dove kinderen met eemét o.aSue
Archbold en als speciale gastsprekierof. Dr. Harry Knoors.

Woensdag 7 december 2011: “Rehabilitation with adtd and cochlear implants”. Tot op
heden richtten de studiedagen van ONICI zich vaoeigk op ‘kinderen met een CI'. Op vraag
van een aantal begeleiders van volwassen Cl-gebriikvordt er in 2011 een studiedag
georganiseerd rond de revalidatie en begeleidingreéwvassen Cl-gebruikers.
Tijdens deze workshop zullen wij niet alleen stigst bij de impact van een CI op het functionergn
van deze mensen, maar zullen we vooral aandactédeessaan het opbouwen van de auditieve
training en de sociaal-emotionele begeleiding vezedloelgroep. Hierbij zullen tal van praktische
voorbeelden van oefeningen en activiteiten besprokerden en zal er ook plaats zijn vod
discussie en overleg.

=

Donderdag 8 december 2011: “Signed Bilingualism: edtation and new technologies:
developing future provision”. Wereldwijd wordt er op dit ogenblik gediscussieever de plaats
van gebaren(taal) in de opvoeding van en het onpgeaan jonge, dove kinderen met een CI. Tal
van dovenscholen proberen hun taalaanbod bij terstuekening houdend met de gewijzigge
populatie en met de resultaten van recent onderzoek
Tijdens deze workshop zullen wij jullie informerewer wat we op dit vlak vandaag de dag weten
vanuit wetenschappelijk onderzoek en zullen sugegeatar aanpassing vanuit de dagelijkse
praktijk besproken worden. Als speciale gastspre&kProf. Dr. Harry Knoors (Algemeen
directeur Expertise & Innovatie Koninklijke KenwiNederland) een presentatie geven met de
titel: “Naar een herijkt taalbeleid in het onderwijs aarvedindereh

Natuurlijk zal er ook plaats zijn voor discussie @rerleg. Deze studiedag is dan ook een echte
aanrader voor elkeen die op dit viak de laatsterimétie wil vernemen.

Deze Engelstalige cursussen (max. 30 deelnemers/ddaghten zich opallen die betrokken zijn
met de opvoeding van en het onderwijs aan dovesk@rdmet een cochleair implantaat (dag 2)
volwassenen Cl-gebruikers (dag 1): ouders, geegelbiders, leerkrachten, logopedisten,
psychologen, pedagogen, taalkundigen, audiologBi@4drtsen, logopedisten, ...

1%
=

LOCATIE: Cochlear Academy, Mechelen Campus, Schaliénhoeske#tegebouw I,
2800 Mechelen-Belgié (makkelijk bereikbaar zowet o als met trein)

DEELNAMEKOSTEN: € 95 /dag
(inclusief cursusmateriaal, lunch, koffie)

REGISTRATIE is enkel mogelijk via de website van The Ear Fattioa :
http://www.earfoundation.org.ukrubriek ‘education/all courses’.



http://www.earfoundation.org.uk

Vooraankondiging studiedag 2012

ONICI orgéniseert I.s.m. Veenhuis Medical Audio BV
een praktische workshop over:

Nederlandstalig revalidatiemateriaal
voor kinderen en volwassenen met
een cochleair implantaat

woensdag 14 maart 2012
te Gouda

Tijdens deze studiedag willen wij jullie op een ktische manier informatie geven over tal van

Nederlandstalig revalidatiemateriaal voor kindessnvolwassenen met een cochleair implantaat.

Natuurlijk is het meeste van dit materiaal ook kipaiar voor hoorapparaatdragers.

De bedoeling van deze dag is niet alleen om jdk® overzicht te geven van Nederlandstalig
revalidatiemateriaal, maar is vooral om jullie naét materiaal op een praktische manier te lefen

kennismaken. Hiertoe zullen met verschillende melen ook praktische oefeningen (in kleipe

groep) gedaan worden.

DOELGROEP: Deze dag richt zich dan ook vooral op logopedidi@aikundigen, vroegbegeleide
en therapeuten die kinderen, jongeren of volwassenbehandeling hebben met een
hoorhulpmiddel: hoorapparaat en/of cochleair imfalah
Naast een demonstratie van bovenvermeld revalidatiriaal, worden vervolgens in kleine groe
praktische oefeningen gedaan met dit materiaal.

De studiedag wordt volledig het Nederlandsgegeven.

LOCATIE: Veenhuis Medical Audio BV,
Ouverturelaan 2807 JT Gouda

[®]

Deze locatie is makkelijk te bereiken met de t{&tation Gouda-Goverwelle) en met de auto (gratis

parkeergelegenheid op eigen terrein).
Gedetailleerde informatie naar bereikbaarheid i@tdegezonden na registratie.

DEELNAMEKOSTEN: €95
(inclusief cursusmateriaal, lunch en koffie)

AANVANG: 9.30u en EINDE: 16.30u

REGISTRATIE kan door een email te versturen na&@onici.been naam en adres door te
geven. Organisaties of zelfstandigen die beschikiken een BTW-nummer dienen dit nummer me
te delen bij registratie, dit om de facturatie eotrte doen verlopen. Na inschrijving ontvang fgdal
een bevestiging.

Hoewel Veenhuis over een riante cursusruimte bkaliden wij aan om, gezien het succes val
eerdere workshops, tijdig in te schrijven.

e



NEAP-workshops kunnen plaatselijk

georganiseerd worden op uw vraag

De NEAP (Nottingham Early Assessment package) is testbatterij om

jonge kinderen met een Cl goed op te volgen. Bljle@ende interesse (min

10 a 15 deelnemers) is Cochlear Benelux bereidt ionBelgié en/of

Nederland een workshop rond de Nederlandstaligeievetan de NEAP bij

jullie te organiseren.

Bij interesse kun je best voor meer informatie aohthemen met Petrg
@  Verhaeghepverhaeghe@cochlear.caom

Cochlcar-

Workshops over “De
Luisterkubus” blijven succesvol,
nu ook in Nederland

. De Luisterkubus is een hoortrainingsprogramma
2 ontwikkeld werd door de logopedisten van KID
Hasselt (B) en dat nu door de ClI-firma MED-EL
een mooie lay-out werd geplaatst en vertaald W
naar het Engels, Frans, Duits en Spaans.
In de vorige Nieuwsbrieven heb je kunnen lezen
| de workshops die hierrond in Vlaanderen werg
sl georganiseerd een groot succes waren. Op vraag
& heel wat mensen in Nederland, werd deze workg
J op 16 maart 2011 in Goudageorganiseerd en dit i
. ... Ssamenwerking met Veenhuis Medical Audio BV .
(e ~
Naast de workshop rond ‘De Luisterkubus’ werdema@t nog korte presentaties gegeven ovet|
veranderde populatie dove kinderen en over reviigia implantatie.

»

Gea Klein, columnist van de NVVS$ was op deze studiedag aanwezig en stuurde onsvéie
volgend verslag:

“Een interessante dag in Gouda, georganiseerdldambDe Raeve en zijn team uit Hasselt (B). H
onderwerp was het trainen van de auditieve vaaedigh bij vroegtijdig gescreende kinderen en
daaraan inherente intensieve begeleiding voor zawders als kinderen. Men is in Vlaander
reeds 13 jaar geleden begonnen met gehoorscregaimelle pasgeborenen. In 2003 al wed
begonnen met het bilaterale implanteren in het kaale een project en de resultaten toonden 5
later een duidelijk positief effect bij kinderert tt? jaar, wat leidde tot de algemene vergoedimg
de tweede CI vanaf 1 februari 2010. De ontwikkelwan steeds betere hoortoestellen drg
natuurlijk ook bij aan betere revalidatie mogelgklen. In Vlaanderen draagt op dit ogenblik 9
van de dove kleuters met meer dan 90dB gehoorsezl® Cl en op de basisscholen is dat 8]
Deze kinderen verdwijnen na 6 jaar basisschool haasecundair onderwijs wat dus betekent
binnen 6 jaar 80 tot 90% van de dove kinderen eggren een CI zullen dragen. In Nederland 3
de ontwikkelingen nog niet zover, maar we komedarbuurt van de Belgische cijfers: 75 tot 8(
van de Nederlandse dove kleuters draagt een Ctlebkinderen van 6 tot 12 jaar is dat ongeV
evenveel. Een inhaalslag van ongeveer 5 jaar.
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Gehoorrevalidatie doet men niet alleen, maar mdaét uit van de multidisciplinaire begeleiding.
Er moet goed worden samengewerkt en gecommuniegetit is soms niet eenvoudig. Het gaat
immers om een uiteenlopende groep kinderen in nliipende leeftijden, waarbij kleuters egen
andere benadering nodig hebben dan de wat oudederkin, pubers en jong volwassenen. |Bij
jonge kinderen is vooral veel behoefte aan begelgicen audiologisch onderzoek om ¢e
aanpassing van de ClI viot te laten verlopen. Maanr Kijkt niet alleen naar het auditieve aspect} er
wordt ook gekeken naar het sociale aspect; zijkidderen gelukkig, of ongelukkig, vrolijk o
depressief ? Er is in Vlaanderen veel verschilanste begeleiding van kinderen en volwassenen.
Er is veel begeleiding voor kinderen maar nauwglhj&or volwassenen en ouderen. Het is er zZelfs
mogelijk dat je je bij de audicien een hoortoestalt aanmeten, waarbij geen follow-up volgt.
Daarom kan het er ook regelmatig mis gaan en Isehoefte aan een follow-up procedure voor
onder andere, progressief doof wordende mensent Wjahebben op vele vlakken begeleiding
nodig: op het werk, in de sociale sfeer en thuis.

De logopedische begeleiding na Cl behelst vele ikigeden: hoortraining, liplezen, technisgh
en/of begrijpend lezen, woordenschatuitbreidingicaliatietraining,.... Het is een heel pakket en
€én van die pakketten is het auditieve deel. Ertreer integratie van de verschillende pakkeften
ontstaan: begrijpt het kind de woorden? Ziet hetbd&skenis van woorden, gebruikt het ki
woorden en taal? Er zijn luistersituaties waar denden niet goed te volgen zijn, zoals in een Kklas
met meer dan 25 kleuters. Oplettendheid is gebedende onderwijzers en begeleiders en daafom
worden ook spraakafzien en gebaren ingezet om d&ebagverlies te compenseren. Auditieve
training houdt meer in dan alleen op school reeaéd: ook buiten, thuis, de vrije middag: steeds
opnieuw moet er geoefend worden om het kind edireed mogelijk communicatief pakket mee|te
geven. Dat is dus niet alleen het oefenen in stiiear ook: oefenen in ruis, op een lange gang waar
alles hol klinkt, de radio aan: het horen moet tggreerd worden in het dagelijks functionergn.
Alles wat een kind auditief méér kan, is van indag het dagelijks functioneren in alle mogelijke
situaties: een betere perceptie zorgt voor betetieukatie, een beter taalniveau en ook et
begrijpend en technisch lezen gaat er door op W@en niet onbelangrijk aspect!
Tal van onderzoek heeft al aangetoond dat kindereneen CI auditief beter gaan functioneren.
Kinderen die vroegtijdig gescreend zijn en vroeggen 9 en 18 maanden) een Cl kregen, scoren in
hun taalontwikkeling al gemiddeld bijna op het @iuevan horende leeftijdgenootjes. Dat is g¢en
normale taalontwikkeling: ze gaan gemiddeld in ke tempo vooruit. Maar als we niet naar |[de
gemiddelde score kijken, maar naar elk kind afzdijkledan zien we grote individuele verschillen.
Er zijn immers heel veel factoren die de resultakeimnen bepalen: bijkomende problemgen
(mentale retardatie, ADHD, autisme,...), meertalightiuis, betrokkenheid van de ouders.
resultaten en vorderingen van kinderen moeten d#nregelmatig gecontroleerd worden
eventuele moeilijkheden tijdig te ontdekken of ajouede vorderingen objectief te kunngen
vaststellen.

Ik had geen minuut van deze dag willen missen!”

Gea Klein

Ook een Luisterkubus-workshop kan
plaatselijk georganiseerd worden op uw vraag

B\ Bij voldoende interesse (min. 10 a 15 deelnemer<)NICI bereidt om bij
/\ N jullie ter plaatse een workshop te komen geven amduisterkubus. Hierbi
| . kunnen we heel precies op uw vragen inspelen endtuwe ook uitbreider
naar andere revalidatietopics.

Bij interesse kun je best eens contact opnemen ined De Raeve van
ONICI vialeo.de.raeve@onici.he




COCHLEAR PERSBERICHTEN

Cochlear is verheugd om aan te kondigen dat de nieuwste geluidsprocessor Cochlear
Nucleus CP810 nu ook beschikbaar is met de Nucleus 24 implantaten. Deze upgrade is
mogelijk voor Cl-dragers die momenteel een Sprint, een Esprit-series of een Freedom

geluidsprocessor gebruiken.
™
Cochlear

Het gaat om de vierde upgrade van de Nucleus geluidsprocessor die nu beschikbaar wordt

voor Cl-gebruikers met implantaten van de vorige generaties. De CP810 geluidsprocessor is al sinds 2009
beschikbaar voor iedereen met een Freedom implantaat.

Cochlear versterkt hierbij zijn belofte van levenslange toewijding aan de gebruikers van zijn producten:
“Hear now. And always”

Ontworpen voor een actieve levensstijl — De Nucleus CP810 geluidsprocessor met herlaadbare
batterijen voldoet aan de IP68 standaard voor waterdichtheid en dit is de hoogste waarde die technisch
gemeten kan worden. Verdere testen in real life zullen plaatsvinden tijdens de zomermaanden. De
processor is bovendien beter bestand tegen schokken en stoten die onvermijdelijk horen bij een actief
leven. Zo is een actief en sociaal leven mogelijk, zowel binnenshuis als er buiten.

De eerste afstandsbediening die werkt in twee richt ~ ingen — een eenvoudige, gebruiksvriendelijke
afstandsbediening om een enkelvoudig of bilateraal Cl-systeem te bedienen en te controleren. Dankzij
deze draadloze bediening heeft de gebruiker de volledige controle over zijn gehoor en kunnen ouders
gemakkelijk controleren of de geluidsprocessor(s) van hun kind naar behoren werkt.

Exclusieve tweevoudige microfoontechnologie met nieu we zoomverwerking —
de unieke zoomverwerking biedt extra

richtingsgevoeligheid van de microfoons, om nog is

beter te kunnen horen in rumoerige omgevingen.

De twee ingebouwde microfoons vangen meer

geluid op en zorgen voor een ongeévenaarde

hoorprestatie. Drie recente onafhankelijke studies 1

tonen aan dat de dubbele microfoons een
gemiddelde verbetering van 10,5 dB geven voor de
Speech Reception Treshold (SRT) of het Spraak
receptie niveau (Zie grafiek hiernaast). Dit betekent
concreet dat Nucleus 5 gebruikers met de dubbele
microfoons hun niveau van spraakverstaan behou-
den bij twee keer meer lawaai in vergelijking met
een enkele microfoon.

SHT Improvement (@8}
e

Eenvoudig gebruik van de telefoon  — communiceren via de telefoon vormt een belangrijk onderdeel
van het dagelijks leven. Alleen de CP810 geluidsprocessor beschikt over automatische
telefoonherkenning, waarmee bellen naar vrienden en familie makkelijker is dan ooit tevoren.

Gedurende de laatste 30 jaar heeft Cochlear verschillende opeenvolgende
m cochleaire implantaatsystemen ontwikkeld. Elk nieuw design leidde tot
- ' meer voordelen en verbeterde resultaten voor de gebruiker. We hebben
recent ons portfolio grondig geinnoveerd en verder uitgebreid met
verschillende elektrodemogelijkheden. Omdat niet iedereen baat heeft bij
eenzelfde type implantaat, kunnen we dankzij dit uitgebreide gamma een
gepaste oplossing bieden bij verschillende indicaties. Hierdoor kan de
R gebruiker genieten van de beste hoorresultaten, dankzij een implantaat
aangepast aan zijn specifieke situatie.

Meer weten? Contacteer ons! customerservice@cochlear.be of +32 15 79 55 77

De inhoud van dit persbericht werd ter beschikigegteld door de firma Cochlear Benelux. ONICI it imhoudelijk verantwoordelijk.




Nele Baudonck
promoveerde op 15 februari 2011 te Gent rond
“de spraakproductie van kinderen met een CI

In vergelijking met kinderen met
hoorapparaten”

Op 15 februari 2011 promoveerdele Baudoncl tot Doctor in de
Sociale Gezondheidswetenschappen aan de Univensitei Gent.
Haar proefschrift droeg de Engelstalige titelComparison of
speech production in prelingually deaf children usig cochlear
implants and prelingually hearing impaired children using
conventional hearing aids We geven hier nu graag de
samenvatting (p.13-14) van dit proefschrift weer:
“Wetenschappelijk onderzoek toont aan dat cocldemnplantatie
een positief effect heeft op de spraakproductie pr@tinguaal dove
kinderen. De hoofddoelstelling van deze thesisdmekerin verschil-
lende facetten van spraakproductie, namelijk dgteivan conso-
nanten en vocalen, fonatie, resonantie en versiaanbid bij
prelinguaal dove kinderen met een cochleair implanha te gaan

en deze te vergelijken met de spraakproductie valinguaal slechthorende kinderen die gebruik
maken van hoorapparaten en ook normaal horenderdnd
Voorafgaand aan deze doelstelling werden normatidata opgesteld voor de spraakver-
staanbaarheid van Vlaams sprekende normaalhoremilgenen jongens (van 2;6-5;0j) zoals
beoordeeld door hun ouders. Scores voor verstadrdidastegen gedurende de eerste jaren om op
de leeftijd van 3;6-4;0] de maximale score te bemei Deze normatieve data bieden een
belangrijke referentie voor klinisch alsook wetdregapelijke onderzoeksdoeleinden.
Daarnaast werden de spraakverstaanbaarheid eregjchillende aspecten bij Cl- en HA-kindergn
onderzocht. Met betrekking tot de consonantproduetertoonden Cl-kinderen minder fonetische
en fonologische fouten dan HA-kinderen met een gelalies van gemiddeld 70dB. De
consonantproductie van de Cl-kinderen was zelfgelgkbaar met deze van HA-kinderen met gen
gehoorverlies van 55-70 dB. Bovendien bleek dat ingidlantatie na de leeftijid van 5 jaar een
positief effect kon hebben op de consonantprodwetieprelinguaal dove kinderen.
De vocaalproductie van zowel de ClI- als de HA-knetievertoonde subtiele verschillen met deze
van de NH-kinderen. Voor Cl-kinderen hield dit valbeen verhoogde intrasubject variabiliteit van
de formanten in, terwijl het bij HA-kinderen voomaer lage tweede formantwaarden en dus feen
meer posterieure articulatie van vocalen ging. Baast vertoonden beide groepen ook de neiging
tot het overarticuleren van klinkers, hetgeen whtlieerder een impact had op de natuurlijkhieid
van de spraak dan op de verstaanbaarheid ervan.

Hoewel er geen significante verschillen werden gelem met NH-kinderen voor objectieye
stemparameters, vertoonden de Cl-kinderen tochraa®inormale stemkwaliteit. Daarnaast werd
de stem perceptueel als licht hees, ruw en gespdmeordeeld. Dezelfde karakteristieken voor
stemkwaliteit werden vastgesteld bij de HA-kinderalsook een perceptueel hogere intensiteit en
toonhoogte. De stem van prelinguaal gehoorgesto@ideen HA-kinderen dient dus zeker fe
worden opgevolgd met bijzondere aandacht voor genteele laryngale spanning.

Ten gevolge van de bovenvermelde voordelen vanpClarschillende aspecten van de sprgak,
bleek de algemene spraakverstaanbaarheid van @d#den dicht aan te leunen bij de
verstaanbaarheid van NH-kinderen. Ze vertoondemagleen minder goede verstaanbaarheid| ten
opzichte van de NH-kinderen.




Dit werd geillustreerd door de beoordelingen vagofmedisten en het percentage correct

geidentificeerde woorden door de moeders van deekem. De matig-tot-ernstig slechthoren
HA-kinderen vertoonden een minder goede verstaahbibten opzichte van NH-kinderen.

de

Ten slotte werd nagegaan in hoeverre bilateraldaintatie een bijkomend positief effect heeft pp

de spraak. De perceptuele beoordelingen van demalge spraakverstaanbaarheid, stem

en

resonantie van de bilateraal geimplanteerde kimdemaen niet significant verschillend van deze

van NH-kinderen. Alleen voor articulatie werden elek kleine verschillen gevonden. [

e

unilaterale Cl-kinderen en de HA-kinderen vertoandehter meer articulatiefouten dan bilaterale

Cl-kinderen en NH-kinderen. Dit wijst op een mogalipositief effect van bilaterale implantat]
op de spraak van dove kinderen.

e

Uit deze resultaten blijkt dat cochleaire implaigtagen positief effect heeft op de spraakverstaan-

baarheid en de verschillende subprocessen vamguell dove kinderen. Dat resulteert in {

en

betere spraakproductie dan bij matig-tot-ernstagisthorende HA-kinderen. Daarnaast beschryijft

deze studie mogelijke spraakproductiemoeilijkhedba kunnen persisteren bij Cl-kinderen.

Logopedisten dienen zich van deze moeilijkheden usewte zijn en waar mogelijk hu
therapieprogramma hieraan aan te passen”.

Wij wensen vanuit ONICI Nele Baudonck proficiat nhet behalen van haar doctoraat en wensen

haar tevens nog veel succes in haar verdere bévoppaan.

Marcel Giezen promoveerde over
‘de waarneming van spraak en gebaren door
dove kinderen met een Cl

Op vrijdag 29 april promoveerddarcel Giezer aan de Universiteit
o van Amsterdam met zijn proefschriffpeech and Sign Perception in
Specch and ign Perception Deaf Children with Cochlear Implants’. Aangezien de samenvatting
Cochlear Implants te lang is om integraal in deze nieuwsbrief te naterschijnen,
beperken wij ons hier tot de voornaamste zaken, ldigerlijk
overgenomen werden uit deze samenvatting. (p.2Z3-21

“Het doel van zijn proefschrift was om meer inzi¢atkrijgen in de
effecten van gebarenaanbod op gesproken taalvhadbg, in het
bijzonder de spraakwaarneming. Om deze doelstetingerwezen-
lijken is voor dit proefschrift onderzoek gedaaramaet gebruik van
akoestische cues in klankwaarneming en naar desgeptatie van
klankcontrasten in nieuwe woorden, werden de uigéem van beide
taalmodaliteiten aan elkaar gerelateerd, en isrand& gedaan naar dd
effecten van gebarenondersteuning op de spraakeraarg

Hiertoe is de spraak- en gebarenwaarneming onderao@en groep van 15 kinderen met een
tussen vijf en zes jaar oud en werden hun resolteegeleken met die van 20 normaalhorej
kinderen van dezelfde leeftijd en van 21 normaahde jongvolwassenen. De taken die afge
men werden, waren een klank- en gebarencategddjet@ard- en gebaarleertaken en een taak
het fonologisch korte termijngeheugen te meten.ridssst werd bij een kleinere groep v.
kinderen met een CIl een extra taak afgenomen deffdeten van gebarenondersteuning op
herkennen ven het leren van gesproken woorden oocler

De resultaten van de studie op het hanteren vactrafe en temporele cues laten zien dat
kinderen met een Cl sommige akoestische cues mefliesctief gebruikten dan normaalhoren
kinderen, wat resulteerde in minder steile disanatiecurven. Het medeklinkercontrast /fu/-/s
een contrast in plaats van articulatie, was hetsimemeilijk voor hen. Alle groepen vonden
spectrale cue belangrijker dan de temporele bigchtggoriseren van de klinkercontrasten.

De resultaten van de woordleertaak wijzen erop, ziawvel de CI- als de NH-kinderen moeite

hebben met het leren van nieuwe minimale pareeiincegnitief veeleisende taak, maar dat all
de Cl-kinderen vergelijkbare problemen ondervorigaen cognitief minder veeleisende en
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natuurlijke taak. De duur van implantatie correfleemet deze klankcategorisatie, het woordleren
en het fonologisch korte termijn geheugen, wat suggrt dat auditief aanbod erg belangrijk| is
voor het ontwikkelen van het fonologisch korte tgnrgeheugen.
Bij het onderzoeken van de relatie en de interda8sen gebaren- en spraakwaarneming bleek dat
kinderen met een CIl vergelijkbaar scoorden in beidedaliteiten op de woord- e
gebarenleertaken en de fonologisch korte termifreggentaak. Op de categorietaak scoordeh ze
echter slechter in de gebarenmodaliteit. Bij del&nen met een Cl vonden we positieve correl

ouder-kind interactie mogelijk vooral bepalend ijnhet voorspellen van de taalvaardighede
beide modaliteiten.

leken (minimale paren) of niet. Het is belangrijk te vermelden dat familiarisatie met de stimuli
in gebarenondersteunende conditie in zowel spréalgebaren plaatvond, het testen alleen in
spraak gedaan werd om zo de directe effecten vhargeondersteuning op spraakwaarnemi

fonologisch op elkaar leken. Deze bevindingen iijn overeenstemming met de positieye

correlaties tussen de twee modaliteiten in vorigftistuk en suggereren verder dat de twee
modaliteiten elkaar zelfs aan kunnen vullen tijdeles taalverwerking. We stellen daarom dat
gebarenaanbod niet onthouden moet worden aan kimaeet een Cl, zeker gezien het belang yan
dergelijk aanbod voor het stimuleren van de vrogmgale en cognitieve ontwikkeling, maar opk

om op terug te vallen als het Cl niet goed (mearcfioneert en om de interactie met dgve
leeftijdsgenootjes zonder Cl te vergemakkelijkehiet volledige doctoraal proefschrift van margel

Giezen is te downloaden viattp://www.lotpublications.nl/index3.html
Wij wensen Marcel Giezen dan ook proficiat voor hiétoeren van dit prachtige onderzoek en met
het behalen van zijn doctoraat aan de UniversitgitAmsterdam.

Inge Molemans promoveerde over
‘Brabbelklanken bij kinderen met een Cl en
bij horenden”

Op 2 mei 2011 behaald:ge Molemans haar doctoraat in de
Taalkunde aan de Universiteit van Antwerpen metr ltatoraal

proefschrift “Brabbelklanken. Een longitudinale ditivan aspecten
van het prelexicale spraakrepertoire van jonge déaewl die Neder-
lands verwerven: normaal horende kinderen en geestoorde

kinderen met een cochleair implant”. We geven rer ke samen-
vatting weer zoals ze in het persbericht werd meegjd.

“Als een baby of jonge peuter zijn of haar eersteondjes produ-
ceert, oogst hij/zij daarmee meestal veel applaudewvondering.

Vooraleer de eerste woordjes er komen, heeft zoidjé echter al

‘ een heel belangrijk deel van de spraakklankontvitkggedoorlopen.

De eerste woorden vormen de bekroning van de pcelexfase, die
= gekenmerkt wordt door de productie van onversta@nkianken en
— het typische brabbelen met reeksen a-be-ba of mi-me-ma

R
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http://www.lotpublications.nl/index3.html

En wat als je baby niet hoort?

Die natuurlijke spraakklankontwikkeling van geldigj over brabbels, tot woordjes, is een pak
minder evident voor baby’s die geboren worden miast® gehoorverlies. Dat verschil worglt

vanaf de brabbelperiode duidelijk. Dit onderzoek rgedijkt daarom de prelexical
klankontwikkelingen van een grote groep normaalehde baby’'s met die van een groep

IS opdat zo’'n baby — die nog niet kan spreken teapijn ook gesproken taal zou ontwikkelen?
Onderzoekers op huisbezoek bij jonge gezinnen

de ouders werd gevraagd om tijdens die opnameg owohale manier met hun baby om te gaan,
te praten en te spelen. Nooit eerder werkte zodteggroep jonge gezinnen zo intensief mee pan
het taalontwikkelingsonderzoek in het Nederlandsdgebied. De resultaten van dit onderzgek
geven dan ook een uitstekend beeld van hoe derakgyste ontwikkeling van spraakklanken in de

prelexicale fase verloopt bij baby’'s die Nederlarmds het leren zijn. Dankzij dit onderzogk

beschikken we nu over belangrijke gegevens van tele vroege periode en kunnen we |de
ontwikkeling vergelijken bij normaal horende kinderen hele jonge kinderen met een cochleair
implant.

De resultaten: brabbelen met en zonder een cochleanplant

Bij het begin van de brabbelfase (6-11 maandenpdrwelbaby’s met een cochleair implant gen
achterstand in de spraakklankontwikkeling in vdjkjaly met hun horende leeftijdsgenootjes:
brabbelen nog niet op de gebruikelijke leeftijdnem uitingen zijn minder lang en minder complex
dan die van horende kinderen van dezelfde leeftijdie achterstand is niet verwonderlijk:
doofgeboren kinderen met een cochleair implant éelifjdens hun eerste levensmaanden amper
iets gehoord en hebben nog geen ervaring opgeboustchet horen van de eigen stem en |het
taalaanbod in hun omgeving. Gelukkig blijkt uitt llederzoek heel duidelijk dat deze kinderen

hun achterstand in hoog tempo inhalen vanaf hetenbiat hun implant wordt aangeschakeld. [De
toegang tot geluid die het implant hen biedt, skeett een versneld proces van prelexicgle

klankontwikkeling in hun spraak. Na slechts luttelaanden ervaring met hun implant beginnen

ook zij te brabbelen en worden hun uitingen bijnet @o complex als die van horende
leeftijdsgenootjes. Als de kinderen 2 jaar oud ,zig het verschil met kinderen die zonder
gehoorproblemen geboren zijn bijna volledig verderenNet als horende kinderen hebhen
kinderen met een cochleair implant dan de bouwsténeéhanden om in ijltempo Nederlandse
woorden te verwerven.

In het kort ...
De prelexicale brabbelfase — voorafgaand aan stee@oord - vormt de eerste cruciale fase in de
ontwikkeling van de spraakklanken die baby’s nditgben om woordjes op te bouwen. Kindefen
die geboren worden met ernstig gehoorverlies loplemanaf die hele jonge leeftijd merkb%e

achterstand op in hun taalontwikkeling: ze brabbeliet op 11 maanden en gebruiken korter
minder complexe uitingen. Door cochleaire implaetap hele jonge leeftijd blijft die achterstand

beperkt. De resultaten van dit onderzoek tonenszeHdn dat vroege cochleaire implantgtie
doofgeboren kinderen in staat kan stellen om op kette termijn de achterstand tegenover hun
horende leeftijdsgenootjes in te halen. Rond ditijikean twee jaar hebben ze zo net als normaal
horende kinderen de bouwstenen in handen om Nededavoordjes te beginnen spreken.”

Wij wensen vanuit ONICI Inge Molemans proficiat nhet behalen van haar doctoraat in de
Taalkunde en wensen haar tevens nog veel succashaar verdere beroepsloopbaan.
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Stefan Hardonk promoveerde over
“De verwachtingen van ouders over het
zorgtraject van hun docfgeboren kind”

Op 25 mei 2011 promoveer&tefan Hardonk aan de Vrije Universi-
teit van Brussel (VUB) aan de afdeling Medischei@ogie, met zijn
doctoraal proefschriftParents’ perspective on the care trajectory of
their congenitally deaf child. A sociological analgis of their

experiences, preferences and decisions.”

Aangezien er geen Nederlandstalige samenvattingein doctoraal

STEFAN

HARDONK

PARENTS’ PERSPECTIVE proefschrift vermeld staat, beperken wij ons tosdmenvatting die we

CURG I CIR G R GEVAS op de website van de VUB vonden op:
AL U LR EUR AR hitp://www.vub.ac.be/infovoor/journalisten/persioiten/2011/2
e vl 0110504.htm

L “Dankzij de universele neonatale gehoorscreeningKiad en Gezin
kunnen doof geboren kinderen al enkele maandenunageboorte
gediagnosticeerd worden en een cochleair implarkagen. Dat is
een digitaal hoorapparaat met een inwendig deetldatrgisch in het
slakkenhuis wordt geplaatst.

Hoe vroeger een kind zo'n implantaat krijgt, hoéebdnet resultaat op gebied van de gesprog
taalontwikkeling. Voor de ouders betekent dit ecigieen gemakkelijke keuze: ze kunnen imm
ook opteren voor een uitwendig hoorapparaat, okigeen om het kind in gebarentaal op
voeden zonder hulpmiddelen.

Uit een onderzoek van medisch socioloog Stefan ¢tdeden enkele collega’s van de Vri
Universiteit Brussel blijkt nu dat heel wat oudéis het nemen van deze belangrijke besliss
door hun arts of zorgverlener nog te eenzijdig wardeinformeerd. De nadruk ligt vooral op
gevolgen voor de gesproken taalontwikkeling, tdr&gmmige ouders meer belang hechten
andere factoren, zoals de medische risico’s vangteep, de ethische aspecten van het maken
een keuze in de plaats van het kind, en de venmmer met betrekking tot toekomstig
hoortechnologieén. Nog een andere groep oudersegerdm geen implantaat te nemen en |
toevlucht te zoeken in traditionele hoorapparatefofede gebarentaal. Uit de studie blijkt ech
dat heel wat begeleidende artsen doofheid vanuit medisch standpunt benaderen, als
stoornis die zo snel mogelijk moet ‘genezen’ wordea ouders worden bijna niet geinformeg
over de mogelijkheden om als dove door het levegatn, over de dovencultuur en over
mogelijkheden van gebarentaal als volwaardige taal.

Samengevat:

Ouders van kinderen met aangeboren doofheid stasg groeg voor de belangrijke keuze tusse
een hoorapparaat of een cochleair implantaat. Hetlangrijk dat de begeleidende arts in zijn
advies niet enkel aandacht besteedt aan de gevatgerde gesproken taalontwikkeling, maar o
aan andere factoren zoals medische risico’s eaatthiaspecten. Bovendien worden de ouders
te weinig geinformeerd over de mogelijkheden vagetzarentaal als volwaardige taal. Doofheig
wordt nog teveel als een medische stoornis gezeemadsnel mogelijk moet ‘genezen’ worden,
aldus medisch socioloog Stefan Hardonk van de \Uijeversiteit Brussel.”

Belangrijk om hierbij te vermelden is dat wij tijtiede verdediging van dit proefschrift vername
dat de bevraging gebeurde bij ouders wiens kincbgabwas tussen 1999 en 2004, wat dus de
eerste jaren waren na de invoering van de vroed@gescreening. Wij hopen en menen dat er
nadien toch heel wat veranderd is bij de verwijzemstanties, maar om dit zeker te weten zou
erg zinvol zijn om dit onderzoek heden opnieuvewiteren

Ook Stefan Hardonk wensen we proficiat met het leehean de titel van doctor in de Medische
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Sociale Wetenschappen aan de Vrije UniversiteitBraussel en we wensen hem ook nog een fijne
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Animatiefilm
‘Hoe werkt een Cochleair Implantaat’

=== De Cl-firma Cochlear ontwikkelde eer

gehoor werkt, hoe geluidsgolven het od

of gedeeltelijk kan oplossen.

Het belang van informatie en algemen
educatie over een CI is voor de firm
Cochlear  primordiaal.  Voor  een
=3 - persoonlijk en medisch advies verwijze
=2 we steeds naar een NKO professional.
Om deze neutraliteit te garanderen, is de aninbasehikbaar opttp://www.explania.com een
website waar je tevens andere animaties vindt imeglische anthologieén.

Je kan deze animatie uiteraard vrij en voor eenddtite gelegenheid gebruiken. Wil je het
animatiefilmpje eens bekijken, klik dan op bijgegde link:
http://www.explania.com/nl/animaties/detail/wateisn-cochleair-implantaat

- neutrale drie minuten durende animati¢
film over de werking van een cochleaif
. implantaat. De animatie legt uit hoe he

bereiken, wat gehoorverlies is en hoe e¢
cochleair implantaat dit eventueel gehegl

0

= ~+

1

OPCI (Nederland) blijft actie voeren
voor een tweede CI

(bron: www.opciweb.n)

Donderdag 3 maart 2011 was er weer een mediaasti@et Onafhankelijk Platform CI (OPC
voor een betere vergoeding van tweezijdige coadeaiplantatie bij kinderen. Topmodel Kir
Feenstra, die zelf een gehoorverlies heeft edAlRA Ombudsman, waren hierbij aanwezig e
maakten er een mooie reportage van die op vrijdagadrt 's avonds werd uitgezonden
Nederland 2.

Want al sinds november 2009 strijdt de werkgroelatérale CI' van OPCI voor betere vergo
dingsmogelijkheden voor tweezijdige Cl, met namjekiideren. De Werkgroep wordt van h
kastje naar de muur gestuurd: de zorgverzekeringgen naar het College van ZorgverzeK
ringen (CVZ), die bepaald wat wel en niet vergoexdi. En het CVZ wijst naar de politiek: d
zou hebben opgedragen om alleen zorg te vergoedarvan keihard wetenschappelijk bewez
is dat het effectief is. En de politiek verwijstndaeer op zijn beurt naar het CVZ, die bepaalt
de stand van de wetenschap is. Het spijtige igedaét keiharde bewijs dat het CVZ wil, alleg
kan aanleveren door een onderzoek op te zettetweaetgroepen kinderen: één groep krijgt tw
Cl's en de controlegroep krijgt er maar één. Zawlerzoek zou dus keihard zijn voor de oud
van de kinderen die in de controlegroep zitten. HEengelijk onderzoek is ethisch niet
verantwoorden, wat in de reportage mooi werd gesjisderd door het gooien met een dobh
steen. Naargelang de dobbelsteen rolde en de kastenaar boven lag, kreeg je twee Cl's
anders maar één. Naar aanleiding van de uitzengingde Ombudsman in maart, werden
kamervragen gesteld aan de minister van VWS. Degamtien van de minister hebben echter 1
de zorgen van de OPCl-werkgroep weggenomen. Daaotimeef OPCI nadien weer een br,
aan de leden van het Nederlands parlement, metireeyend oproep om op te komen voor €
kleine groep dove kinderen. Je kan de acties vadl @&lgen ophttp://www.opciweb.nl
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Richtlijnen voor het gebruik van een

cochleair implantaat
British Cochlear Implant Group, 2010

. De Britse Cl-gebruikers organisatie ‘British Codrle
British Implant group’ (BCIG), had reeds in 2008 richtline
Cochlear gepubliceerd rond het veilig gebruik van een caahle
|mp|ant implantaat. Zij hebben nu in 2010 deze richtlijnailedig
Group gelipdate. De tekst is te uitgebreid (6 pagina’s)ilordeze

nieuwsbrief volledig te putceren, maar je vindt hem wel

de website van ONICIhftp://www.onici.be) onder de rubriek ‘Cl-gebruikers’ en vervolgeps
‘volwassen Cl-gebruikers’. De originele Engelse stekkun je downloaden via
http://www.bcig.org.uk/downloads/pdfs/Safety%20doeumt. pdf

Toch willen we jullie graag in deze nieuwsbrief eVaten proeven van welk soort informatie je|in
deze tekst kan vinden. Het is de bedoeling varellst tom Cl-gebruikers zodanig te informergn
dat zij steeds hun Cl op de meest veilige maniank&a gebruiken.

De tekst is ingedeeld in 9 topics waarrond steedsailigheidsvoorschriften even op een rijtje

worden gezet:
1. Sport en spel: welke sporten mag je beoefenen emetCé, bij welke moet je voorzichtigy

zijn en welke kunnen helemaal niet

Medische zaken: welke beeldvorming kan en welk&nie

Veiligheidssystemen: wat bij veiligheidscontrole amluchthaven?

Met je Cl op het werk: welke soorten van arbeidyeraom extra voorzorgsmaatregelen(?

Reizen met het vliegtuig: wat kan en mag en wanie

Statische elektriciteit: vormt dit nog altijd eeevaar voor je CI?

Kan hoogspanning storen op je ClI of niet?

Hoe de Cl aansluiten op TV of stereoketen?

Kunnen inductiekookplaten storen of niet?

©COoNOAWN

Het antwoord op al deze vragen en nog veel meerjkwdus lezen op de website van ONICI
onder de rubriek ‘Cl-gebruikers’ en vervolgens twaksen Cl-gebruikers’

Interessant om weten is ook dat de BCIG recent ‘Kemliteitsstandaard’ heeft geschreven
waaraan volgens hen Cl-teams moeten voldoen diwassenen een CI plaatsen. Ook dgze
kwaliteitseisen zijn te downloaden via hun website
http://www.bcig.org.uk/downloads/pdfs/BCIG%20Adu@Quality%20Standards%202010.pdf
Alleszins de moeite om eens door te nemen.

Een tip voor organisaties met meerdere
personeelsleden: print deze Nieuwsbrief uit en

plaats hem in je Bib, zodat nog meer mensen er

kunnen van genieten.
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MED-EL PERSBERICHTEN

Nieuwe docimentatie voor gebruikers van cochleaire implantate.

en suggesties om het localiseren van omgevingstgluie vereenvoudigen

' 3 a O MED-EL biedt nu documentatie i.v.m. het traceren geluid, met informatie
a Patiénten kunnen deze gegevens rechtstreeks dalenlazp de website var

y

‘ \‘\EJ MED-EL:
L2 i (http://www.medel.com/nl/show2/index/id/284/show8imund_Localisation

Bilaterale MED-EL patiénten die gebruik maken vamieuwste coderingsstrategieén (FS4 en
FS4-p) beschikbaar met de MAESTRO 4 software, ¢gemigan een uiterst precieze localisering
van geluiden (tijdsverschil tussen beide oren).

4% Conferentie over Revalidatie georganiseerd door MB-EL in Antalya (Turkije) .

& ¢ .= Op 1en 2 april ll. werden meer dan 200 logopedista revalidatie-
;}?'\uqﬁ; BROGE  specialisten uitgenodigd om hun ervaringen met leaite implantaten
: “,, ' met elkaar te delen. MED-EL biedt een groot gamman a
4?& revalidatiemateriaal en materiaal voor het beoemien de mondelinge
‘ communicatievaardigheden. Uitgebreide informatierdnier vindt U op
de website van MED-EL:
(http://www.medel.com/nl/show/index/id/112/titel/Raddilitation ).

De nieuwe D-spoel : beduidend langere gebruiksduwan de batterijen !

De dunne en efficiénte D-spoel laat U toe te bespap uw batterijen.
) Met één enkel setje zink-lucht batterijen kan Uemn hele week (90
Wiie uur*) horen ! U verdubbelt met andere woorden dersduur van uw
- drie zink-lucht batterijen 675. Met één enkele aglzare DaCapo
batterij kan de processor tot 16 uur* achtereendesorgebruikt. Ter
vergelijking : met het vorige type spoel was ditt@012 uur.
*aangegeven waarden zijn een indicatie en kunnegnean van
gebruiker tot gebruiker

Deze nieuwe spoel is voorzien van een nieuwe spbelkkleiner en duurzamer, voorzien van een
rode pijl om vergissingen bij het aansluiten tetgegaan.
Deze D-spoel en spoelkabel zijn vanaf nu* leverlmmakunnen besteld worden via ons bureau in
Antwerpen. De prijs voor deze nieuwe D-spoel beglra#l8,70 € incl. BTW, de specifiekl
spoelkabel kost net zoals de oude spoelkabel FE3i0€l. BTW.

De nieuwe D-spoel is compatibel met alle implantage processors van MED-EL.
*in afwachting van goedkeuring door het RIZIV

[¢)

MED-EL BE

Korte Kievitstraat 22 Building C — Floor 12

2018 Antwerpen

Tel: +32(0)3 3049516 /Fax: +32(0)3 3@416
Email : office@be.medel.com
http://www.medel.com

De inhoud van dit persbericht werd ter beschikigegteld door de firma MED-EL. ONICI is niet inholifleverantwoordelijk.
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4 MED-EL Rehabilitation Conference

Assessment, Paediatric Habilitation, Adult Rehabilitation

March 31 —April 3,201 1, Turkey

De Cl-firma MED-EL organiseerde reeds voor d¥ whaal een congres specifiek rond

revalidatie van kinderen volwassenen met een cathimplantaat. Deze keer had het cong
plaats op 1 en 2 april 2011 in het prachtige Amtgljurkije). Het is hiermee de enige firma die
doet en die zo nadrukkelijk de klemtoon legt opkdetang van de nazorg.

Een 150 tal internationale gasten werden hierttgenodigd en
daarnaast waren nog een 100-tal Turkse professio@@nwezig.
Vrijdag 1 april richtte zich specifiek op de rewdtie van kinderen §
en zaterdag 2 april in de namiddag specifiek opedalidatie van
volwassenen. Zaterdagvoormiddag werden stilgestiéet test- ]
materiaal dat beschikbaar is om Cl-patiénten ggetd @olgen. - N B i
e & A
Gezien het grote aantal presentaties (meer danuléh wij in deze bijdrage alleen even stilstd
bij deze presentaties die voor ons nieuwe en lsfkematie bevatten.
Het congres werd geopend dodwna Anderson, de directeur van de afdeling ‘research
revalidatie’ bij MED-EL. Zij beklemtoonde het grabelang dat MED-EL legt op de nazorg en
de revalidatie van personen met een cochleair imgdd. lemand een Cl geven, zonder go

het revalidatiepakket ‘Bridge’ heeft ontwikkeld,tagen brug moet vormen tussen het Cl-teani
de patiént.

De allereerste spreker die het woord mocht nemeas,ammiddellijkLeo De Raevevan ONICI,.
Hij mocht een antwoord geven op de vraag of ‘jomjngplanteerde dove kinderen nog W
therapie nodig hebben?’. In deze presentatie kigdesLeo De Raeve inderdaad dat jonger
ook bilateraal implanteren gemiddeld genomen tderneeresultaten leidt, maar wees hij hg
nadrukkelijk op het feit dat er: grote verschillgjm in de resultaten; dat 1/3 van de dove kinde
bijkomende problemen heeft maar dat dit vaak neg geweten is op de leeftijd van implantat
dat ook deze kinderen geen horende kinderen zijmeagite blijven hebben met het verstaan
spraak in moeilijke luisteromstandigheden,....M.a.wdat multidisciplinaire revalidatig
noodzakelijk blijft, ook voor vroeg en bilateraa¢implanteerde kinderen. Als uit een goq
opvolging blijkt dat dit kind op niveau van een maalhorend kind zou functioneren, ki
eventueel (tijdelijk) de therapie worden afgebouMaar je moet het blijven opvolgen, want &
nieuwe problemen de kop op steken, is het beldngnij deze zo spoedig mogelijk vast te stel
en ook aan te pakken.

Barbara Esser-Leyding verantwoordelijke van het Cl-centrum Wilhelm Hdirtn Hannover
(Duitsland), stelde hun werking voor bij jonge kémen die een CI krijgen. Opvallend hierbij
het feit dat zij voor de opstart na implantatieodelers (samen met eventueel broers en zusjg
dagen uitnodigen in hun centrum. Meestal wordenbljide ouders van verschillende kinder

begeleiding en nazorg heeft volgens haar weinig Rihis dan ook de reden waarom MED-E
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samen uitgenodigd. Tijdens deze dagen hebbenli@ehale eerste afregelingen van het
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implantaat plaats, maar krijgen de ouders ook bitgd uitleg over de werking van het toestel,
verzekering en wordt samen met de ouders de vebdgedeiding en therapie besproken.

de

Tevens is er ruimte voor gesprek met andere oulefs.van de ouders geven nadien aan dat zij

dit een goede manier vinden om te starten.
Tevens uit Duitsland kwaiarbara Streicher (Cl-centrum Keulen). Zij bracht de resultaten n

aar

voren van haar doctoraal proefschrift dat handeltr het effect van vroege implantatie op et

begrijpend lezen. Hierbij werden 63 dove kindemegi een cochleair implantaat in de leeft
tussen 10 en 11 jaar getest op vlak van begrijpereh. Deze 63 kinderen werden opgedeeld

jd
n3

groepen naargelang de leeftijd van implantatie jga2; tussen 2 en 4 jaar; > 4jaar). De resultaten
toonden significante verschillen aan op viak varomlbegrijpen, zinsbegrijpen en tekstbegrijpen

in functie van de leeftijd van implanteren. De jehgeimplanteerde groep functioneerde genid-
deld genomen op niveau van de zwakke middelmaad@pPean horende kinderen, daar waar ldter

geimplanteerden op dit vlak veel zwakker scoorgem{ddeld Pc 11 en Pc 10). Tevens bleek

bok

uit dit onderzoek dat er grote individuele verdehnilzijn. Verder onderzoek toonde een zeer gioot

verband tussen het ‘begrijpen van gesproken zineertet begrijpend lezen'.

Hoe je de gesproken taal best toegankelijk maa&t vimnge dove kinderen met een Cl werd

besproken dodDian Baker, een auditief-verbale therapeute uit Texas, VEb&nadrukte dat he
bij Cl-kinderen erg belangrijk is om voldoende digdite stimuleren en te oefenen. Om

aangeboden spraak optimaal aan te bieden, is lggngBaker in het begin, belangrijk om dight
bij de microfoon van de spraakprocessor te prateieidelijk kan de afstand dan vergrgot

worden. Visuele ondersteuning (via liplezen of gebfimoeten we in specifieke oefensessies

t
de

dan

ook vermijden. Buiten therapie heeft de ‘sandwitdthode’ al vaak tot succes geleid. Dit hoyidt

in dat je in eerste instantie een zin alleen inpgEsen taal aanbiedt aan je kind. Als je kind jet

begrijpt, herhaal je de gesproken zin met visuel@eosteuning (liplezen, wijzen of ondersteunt
met gebaren) en daarna herhaal je nogmaals a@legasproken zin. Tot slot gaf Dian Baker nog

een opsomming van leuke activiteiten die de gehearde spraak- en taalontwikkeling ext
kunnen stimuleren: bij een auditieve verwarringséms 2 omgevingsgeluiden, deze laten zi
verleng de klank in een woord die je wil benadrukkeeg regelmatig ‘hoor je dit.’; zing same
meebeweegliedjes en versjes; koppel klanknabo@siagn objecten om de spraak uit te lok}
(‘boe’ doet de koe); steek een voorwerp in een @mosmschrijf het zodat ze het kunnen raden
Vervolgens kwam haar stadsgenbbthael Douglasaan het woord, werkzaam in het ‘Center
Hearing and speech’ in Houston, VS. Hij gaf ops &n adviezen over kinderen die thuis in ty
verschillende gesproken talen (bilinguaal) wordegevoed. De beste manier om twee taler
leren was volgens hem het aanbieden van beide aalerhet kind vanaf de geboorte en dit ¢
best persoonsgebonden (b.v. vader spreek Nededant®eder Chinees). In de staat Texas,
hun centrum is gevestigd, zitten meer dan 50% a@lekinderen thuis in een meertalige omg
ving. (vooral Spaans, naast het Engels). In delbilyeg vinden zij het heel belangrijk dat ¢
kinderen de talen op een goede manier krijgen dmulgs. Dit wil zeggen dat zij, als geen v
beide ouders goed Engels spreken, aanbevelen asn3paans te spreken en dat zij zelfs op z

gaan naar een therapeute in deze taal. Vervolgerdt ap schoolleeftijd gestart met het Engelsd.

Ook Morag Clark was nog aanwezig op dit congres. Morag is nu &2, jmaar was jarel
directrice van de Birkdale School for the Deaf imgEland. In deze school promootte zij jaren
‘Natural Auditory Oral Approach’ (op een natuurbjlauditieve manier de gesproken taal le
aan dove kinderen). Enkele jaren geleden is delzeos@esloten, omdat steeds meer van

leerlingen naar het gewone onderwijs gingen. Maarag Clark is nog altijd een bezieler v§
deze methode en geeft hierover nog steeds werdldwgcholing aan professionelen. In h3
presentatie stond zij even stil bij ‘de kinderem @dianvankelijk niet de verwachte progres
maken’. Zij benadrukte dat er bij ouders soms hege verwachtingen gecreéerd worden vool
implantatie, wat tot enorme ontgoocheling kan Iridés er niet zo snel resultaten merkbaar z
Ook bij horende kinderen is er immers een enormiat&in bijvoorbeeld de spraakontwikkelin
Sommigen zeggen hun eerst woordje op 10 maandderemop 20 maanden. Zo is het volgd
haar ook bij dove kinderen. Zij benadrukte in ha@sentatie dat een trage start voor sommi
noodzakelijk is voor een goede basis en dat wigdzagere leerders’ niet te viug te laag moe
gaan stimuleren. Omdat ouders van deze kindereeiggezijn om ‘woordjes te gaan aanlere
moeten wij deze mensen extra begeleiden in hetdrouan een goed gesprek met hun kindere
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Natuurlijk mocht ook Sue Archbolc (the Ear Foundation) niet op een dergelijk cong
ontbreken. Deze keer had zij het over hun ervairinottingham met een 15-tal jongeren @
tussen 12 en 15 jaar nog een tweede Cl hebbenggekre

Sue Archbold benadrukte dat het selecteren van jgogeren die op pu-
berleeftijd een tweede CI krijgen, erg zorgvuldigehverlopen. Het zijn
vooral de jongeren die oraal opgevoed zijn, dievioer nog in aanmerking
De meest gehoorde klacht bij de jongeren is dadtetigeluid van de twee-
de Cl niet leuk vinden. Zij vergelijken het immensmiddellijk met het
huidig horen met hun eerste Cl en zijn vergetendiio@ het begin voor
hen klonk. Zij vinden ook dat er tijdens de afréuglte weinig rekening
gehouden wordt met hun opmerkingen. (men wil tg viaar de optimale
instelling) Sommigen moeten dan ook al eens exmaagiveerd worden o
het te blijven dragen. Dit is dan ook de reden waeenkelen (2 van de 15
het uitlaten of nauwelijks dragen. Acht van dezeggren dragen de tWe@ge Archbold en Leo De Raevd

de CI altijd en vijf dragen hem alleen tijdens dbaoluren (vinden het op het MED-EL Rehab congres

nog te vermoeiend om het de hele dag te dragem,enaren wel het positieve effect).

De meeste Cl-jongeren klagen ook dat zij zo weaxya begeleiding krijgen na de tweede CI
vergelijking met de eerste CI. Op dit vlak is esdwg werk aan de winkel.

Heike Kuehn, van het Comprehensive Hearing Center in WirzkDrgtsland) gaf ons tips voo
het trainen van de lokalisatie bij bilaterale Cbgeékers. Zij gaf aan dat het nog geen zin heeft

op lokalisatie te training als het luidheidsniveam beide implantaten nog niet goed gebalance

is. Eenzelfde geluid moet immers aan beide Cl'seatn luid worden waargenomen, pas dag
kun je starten met lokalisatietraining in een atdimgeving. Al de tips zijn neergeschreven in
brochure “Sound localization: tips & informationrfosers of cochlear implants” te download
via http://www.medel.conen vervolgens de rubriek ‘downloads’.

Margorzata Zgoda (International Center of Hearing and Speeah} Warschau vertelde ove
haar ervaring met kinderen die een electro-akadstpparaat hebben gekregen, omdat zij

goede resten hadden in de lage tonen, maar een \wd®s in de hoge tonen. De resultalen

toonden aan dat deze kinderen nu veel beter de toog® en de hoge spraakklanken kun
waarnemen, dat zij ook het luisteren naar muzigigamamer vinden en dat zij meer contr
hebben op hun eigen stem (betere auditieve feefib&pltig is volgens haar wel dat er tot (
heden nog geen specifiek hoortrainingsmateriaatabesvoor gebruikers van een electi
akoestisch apparaat.
Frans Coninx van het Institut fir Audiopadagogik te Solingébuitsland) was één van d
ontwikkelaars van de Littears Auditieve vragenlijsie door velen wordt gebruikt om d
hoorontwikkeling van de kinderen na implantatie tepvolgen. Voor de normering werden ¢
horende kinderen 8 keer met deze vragenlijst inrtkgebracht. Bij de analyse bleek dat tw
kinderen plots lagere scores behaalden dan voortlieder onderzoek bij deze twee wees
chronische middenoorproblemen. Deze vaststellintekest dus dat de Littlears AuditieV
vragenlijst ook kan gebruikt worden als screenimggsuiment op bijvoorbeeld de leeftijd van
maanden. Want niet alle gehoorverliezen zijn immeseageboren. Sommigen (b.v. na CM
ontwikkelen zich tijdens de eerste levensmaand@&i. deze kinderen kan dus een tweeg
screening rond 12 maanden met deze vragenlijstievgl zijn.

Of het zin heeft om een doofgeboren persoon nognptanteren op volwassen leeftijd we
besproken dooEmilie Ernst van het Hépital Avicenne te Parijs. Zij verteldat dle Fransg
overheid bij volwassenen alleen een CI terugbetaisnze doof zijn geworden of als h
doofgeborenen zijn die primair in gesproken taahigwniceren. Tevens verwees zij hierbij na
onderzoek van Bond (2009) dat zou aantonen daCeang weinig zin heeft na meer dan 30 ja
totale doofheid. Emilie toonde ons de resultatem ¥/a doofgeboren personen die tussen 18 e
jaar een CIl hadden gekregen. Allemaal dragenggtiaar na de implantatie nog steeds hun
sommigen wel niet de hele dag. Maar gemiddeld wioetlimplantaat ruim 12 uren/dag gedrag
De grootste vooruitgang boeken deze mensen tustezelste en het tweede jaar na implantd
Het eerste effect is meetbaar in combinatie métdgn, want de Cl gaat in eerste instantie
liplezen vergemakkelijken.
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Dat revalidatie ook bij volwassenen een belangrigq®c is, werd benadrukt dotYanda Aleksy

van een Cl-team uit Londen. Uit ervaring met mdan 600 volwassen Cl-gebruikers blij
volgens haar dat de begeleiding van volwassenengiligelijking met kinderen, vaak te ko
schiet. Binnen de begeleiding wordt er volgens hatikens best aandacht geschonken

volgende 5 topics: spraakverstaan met Cl, commtiaeicaardigheiden, vaardigheden om

communicatie te herstellen, bijkomende technischdprhiddelen en sociaal-emotione
ondersteuning. Tevens benadrukte zij dat het gelwamn de telefoon voor volwassenen een

belangrijke topic is, waar zeker de nodige aandawi#t aan geschonken worden. Maar je

natuurlijk maar met telefoontraining starten alsg#eniddelde spraakverstaanbaarheid > §
bedraagt.

Tot slot gafDavid Shipp van de Universiteit van Toronto (Canada) nog eekéd presentatie ove
het implanteren van mensen ouder dan 65 jaar. \Gkargemiddelde leeftijd van de bevolkin
wordt steeds ouder. In 1950 was 1/200 ouder dann63000 was dit 1/91 en voor 2050 is

verwachting 1/24. In het Cl-team van Toronto, \@aar hij eveneens verbonden is, is nu al 2
van de geimplanteerden ouder dan 65 jaar. Hijesteddt dat er bij deze oudere groep niet
kansen zijn op complicaties dan bij jongere menédleen was er iets meer kans om een won
op te lopen rond het magneet, door de iets dunhei@ van oudere mensen. Maar als h
rekening werd mee gehouden, gaf ook dit geen verpgesblemen. De resultaten op spraaky
staanbaarheidstesten lagen gemiddeld wel iets thagede jongere groep, maar het verschil \
duidelijk niet significant. Het grootste versclghtnadelen van de ouderen werd vastgesteld bi
spraakverstaan in ruis. Tevens bleek dat deze eudwmsen erg houden van persoonli
revalidatie en veel minder van computerspelletggsdat zij ook meer uitleg nodig hebben rg
het gebruik van de spraakprocessor.

Dat het een boeiend congres was blijkt duidelifkdeze ruime verslaggeving.

Harry Knoors vertelt:
'‘Gebaren, woorden en CI'

(bron: www.kentalis.nl )

Regelmatig schrijft Harry Knoors, Algemeen directdtxpertise & Innovatie Koninklijke
Kentalis, een stukje op de website van Kentaliseor® naam “Harry Knoors vertelt...”. Vad
bevatten deze teksten erg boeiende informatie dazam wij er onlangs de volgende tekst o
‘Gebaren, woorden en CI:

“Over communicatie in gebaren met dove kindererais oudsher veel te doen geweest. Er wa
altijd wel pedagogen te vinden, die vreesden vegatieve effecten van gebaren op de gespro
taalontwikkeling. Niet dat daar ook maar enige ewmite voor was, integendeel.

Bij dove kinderen met een cochleair implantaat digt mogelijk wat anders. Het zou kunnen,
is de redenering, dat gelijktildige auditieve waaming van spraak en van visuele waarnem
van gebaren bij kinderen met een implantaat eggrdet beroep doet op het werkgeheugen
daarmee het leren van gesproken taal bemoeilijutzijh er inderdaad aardig wat onderzoek
die laten zien dat CI kinderen in een orale omgggemiddeld genomen beter gesproken |
verwerven, dan kinderen waarbij ook gebaren of geiiaal gebruikt worden. Het omgekeer
effect wordt ook gevonden, maar in minder studie®igminder kinderen. Toch kun je aan deg
onderzoeken nauwelijks conclusies verbinden. Iredgadies worden steeds groepen Cl-kinde
met elkaar vergeleken. Daarbij wordt ervan uitgegdat het enige verschil tussen deze groe
het al dan niet gebruiken van gebaren is. Maar daneame blijkt zelden te kloppen. Bijna alt
is het zo dat de Cl-kinderen in een orale omgehioger opgeleide ouders hebben, uit gezin
komen met meer welstand, minder vaak tot een dtnistinderheid behoren en op scholen 1
beter presterende klasgenootjes zitten. Andersggezke negatieve effecten kunnen net zo g
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Marcel Giezen (Universiteit van Amsterdam) heeft imezijn onlangs verschenen proefschrlift

veel slimmer aangepakt. (zie p.8 in deze NieuwfbiHg heeft binnen een groep van 15 op jonge
leeftijd geimplanteerde Nederlandse en Vlaamseekardvan 5 en 6 jaar zowel de perceptie yan
gesproken woorden als van gebaren onderzocht.déil @en aantal intrigerende experimenten,

waarbij het ging om het gebruik van gebaren in doatie met gesproken woorden, dus ¢m

bimodaal taalgebruik (NmG). Hij borduurt daarbijovbop onderzoek waarin is aangetoond fat

gesticulaties horende kinderen en volwassenen mdijede waarneming en het begrip van

gesproken taal. Dit wordt wel het redundantie ¢fé@mnoemd. Doordat in de hersenen zowel

het

woord als de gesticulatie gelijktijdig geactiveextbrden, is het mogelijk sneller accuraat het

woord te herkennen en te begrijpen. En Giezen baypvdnderzoek waarin Hannah Mollink

Daan Hermans en ik bij matig tot ernstig slechthdeskinderen hebben aangetoond dat gebyuik

van gebaren in woordenschattraining tot grote tigys effecten leidt.
Wat vindt hij? Bij de onderzochte CI kinderen kageg negatief effect van gebaren op

waarneming van woorden aangetoond worden. Er is geerferentie. Bij die kinderen die met

de

NmG onderwezen worden, wordt juist een positiet@figevonden van de gebaren. Niet bij glle

woorden, maar vooral als woorden herkend moetenlevodie qua spraak maar heel weinig \

an

elkaar verschillen. Zoals /boot/ en /boos/. Alegn van deze worden hoort, dan is er in onze
hersenen even competitie tussen de verschillendesppaak op elkaar lijkende woorden. Margel

Giezen denkt dat het gebruik van spraakonderstelengebaren Cl-kinderen in staat stelt sne
op de juiste wijze deze competitie te beé€indigedwensneller het goede woord te kiezen.”

Wie graag Harry Knoors rond deze topic aan het @boiort, moet zeker inschrijven voor de
studiedag van ONICI van 8 december 2011 (zie pni2deze Nieuwsbrief).

ler

Nederlandse Cl-gebruikers zijn over het
nvvss) algemeen tevreden, maar...

(bron: www.opciweb.nl)

De NVVS is de grootste landelijke vereniging vodechthorenden en neemt actief deel
Nederlands Overlegplatform CI (OPCI). In 2010 hielel NVVS een enquéte onder haar ¢
dragende leden. In hun tijdschrift ‘Horen’ van #prei 2011 verscheen een uitgebreid arti
over de resultaten van deze bevraging. We gevele @oornaamste conclusies hier even wjq
maar geinteresseerden kunnen het volledige artiketlownloaden via:
http://www.opciweb.nl/assets/files/Horen02_Cl.pdf

“In het najaar van 2010 zijn 567 vragenlijsten waden. De helft daarvan, 284 vragenlijsts
werden ingevuld geretourneerd, wat een hoge resigomj de verwerking van de resultaten

een onderscheid gemaakt tussen ‘volwassen’ en '‘jay@mplanteerd. Mensen uit de

‘volwassengroep’ waren ten tijde van implantatienimiaal 25 jaar oud, de gemiddelde leeft
van implantatie ligt op 57,7 jaar. De gemiddeldeftigd van implantatie van de ‘jonge groep’
5,8 jaar. Ruim een derde van de geénquéteerdenikeben hoortoestel aan het andere oor.
Cl wordt meestal ingebracht in het best functiondeesoor. Dat roept bij de onderzoekers
belangrijke vraag op of dat wel gewenst is: zourtet beter zijn het CI juist op het slechtste ¢
aan te brengen? De gehoorzenuw moet aan die kantrij& wel goed genoeg zijn. Maar in d

geval kan voor het beste oor namelijk een hoorébgstbruikt worden. Gezien het profijt dat zg'n

hoortoestel biedt, is dit punt zeker de moeite vardere bestudering waard. En dan is er
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vervanging van de spraakprocessor, het uitwendigt van de Cl waar de techniek in zit gm
geluid op een gunstige manier om te zetten in esekie signalen. In de meeste Cl-centra wqrdt
die spraakprocessor na 5 jaar vervangenDe oude processor is persoonlijk eigendom maar

blijkt bij vervanging in de helft van de gevallemworden ingenomen door het Cl-centrum. V
Cl-dragers vinden dat niet fijn, omdat ze graag bude exemplaar behouden als reserve, m

el
bcht

de nieuwe processor uitvallen. Ook dit is vanuibdganisaties van Cl-dragers dus een belangrijk

punt van overleg met de -teams
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http://www.opciweb.nl/assets/files/Horen02_CI.pdf:

De Cl-centra bieden ieder hun eigen revalidatiefnogna. Dat hiertussen grote verschillen

bestaan, blijkt slechts in beperkte mate bekend: geen derde van de geénquéteerden wist
Het revalidatieprogramma is overigens vrijwel ieggr goed bevallen.

dit.

Driekwart vindt dat het gebruik van hulpmiddeleralzode telefoon en de ringleiding voldoende

besproken c.q. geoefend wordt. Toch blijkt 20%dmioldoende te vinden. Met name telefone

fen

blijft voor veel mensen in het dagelijkse leven @eableem. Een nascholingsprogramma vpor

degenen die toch achterblijven qua spraakversiighnrms niet overbodig.
De tevredenheidover het Cl is groot. Ruim 30% is tevreden, bi§itdo zelfs zeer tevreden. A

deze mensen geven aan dat ze een CIl zeker zoudleevaken aan iemand anders. Ten aanzien
van de tevredenheid over het Cl-team geldt heteefdn zeer grote meerderheid is tevreden over

zijn team en zou dit team willen aanbevelen. Hetf@ictioneert vooral goed in een rustige

omgeving. Hier is namelijk 87% tevreden over. Mdartevredenheid over het Cl in een lawaai

omgeving is veel lager: slechts 26%. Wel zien deesten in dat zij hulpmiddelen kunnen

gebruiken om het spraakverstaan te vergroten. kgiaan als ondersteuning is daarbij K

ge

et

populairst, gevolgd door ringleiding, een handmisom en NmG (Nederlands ondersteund met

Gebaren).

Ten aanzien van hgenieten van muziekzijn de meningen verdeeld. Een ruime meerderheid is
ontevreden, 44% van de ondervraagden is echtetevetden. Van de tevredenen draagt een

derde een hoortoestel, waardoor muziek voor hen veammere klankkleur krijgt door de

aanwezigheid van meer lage tonen. Frappant is abkah de jong geimplanteerden, die geen

echte muziekherinnering hebben, twee derde muisekamgenaam ervaart.
Ruim 22% van de Cl-dragers is daat werk, deeltijds of voltijds. Opvallend is dat de reclgier
en revalidatie van de geimplanteerden zo snel egtidat veel mensen zeggen weer direct aarn

het

werk te zijn gegaan. 13% is werkzoekend, waarongeallend veel vrouwen (70% van hen), en
14% doet vrijwilligerswerk. Verder zijn er natuyklide mensen die niet meer aan het

arbeidsproces deelnemen (gepensioneerd, huisvafuhig naar school gaan.

Wat verandert er in het werk na implantatie? Voen grote groep bleef de functie gelijk, egn
enkeling kwam op een lager niveau terecht, maaropeallend grote groep (bijna 40% van e

werkenden) is in een beter functieniveau terectkogen. Vaak ervaren mensen dat

ze

zelfstandiger en met meer verantwoordelijkheid fiaomeren. Behoorlijk wat mensen melden ook

dat ze betere promotiekansen hebben gekregenijktieerantwoord om te stellen dat een CI
goed is voor zowel je gehoor als je carriére.

Zoals uit de enquéte blijkt, zijn de Cl-dragers rokiet algemeen tevreden met hun CI, hun [CI-
team en hun sociaal functioneren. Toch zijn er éredaar verbeterpunten en dat is precies Waar

de NVVS aandacht aan gaat besteden. De NVVS dostadeen met haar zusterorganisaties in

OPCl-verband en zal de resultaten en inzichtendex#e enquéte via OPCI in eerste instantie
inbrengen in het overleg met het samenwerkingsverbean de Nederlandse Cl-teams, CIQN

(Cochleaire Implantatie Overleg Nederland).

Wegwijs in horen met een cochleair
Implantaat

~ De vzw Revalidatiecentrum Sint Lievenspoort uit GéB), heeft in april
.1 2011 een zeer leuke (neutrale) informatiebrochifigelracht voor volwas-
<%“ senen die meer willen weten over cochleaire implaat Je vindt er infor-
))?%’@Nmatie in over: de werking van een CI, de seledt®ta, de operatie, de
=
X4

. v
\‘

— /4 /5 fitting, de revalidatie, de verwachtingen, de vaidende types van implan-

aten en nog meer nuttige info.
Wil je een uitgeprinte versie, dan kun je die gratinvragen aan de prijs var
~ 3€ (verzendingskosten) bij Denise Mentethsnentens@slp-gent. lod je

S kande brochure downloaden via de website van ONi€j://www.onici.be
" en vervoloens aonder de riithriek -aebruikers’ en ‘C-volwassenen

@
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ADVANCED BIONICS Sonova

PERSBERICHTEN

DE BIONIC EAR ASSOCIATION EN HOORREIS.NL

Advanced Bionics kondigt met trots de launch varNeeerlands/VIaamse Bionic Ear Associati
aan. De missie van de Bionic Ear Association isvegbeteren van de levenskwaliteit van men

met een gehoorverlies a.d.h.v. onderwijs, bewusimyakmentoring en ondersteuning. Het BE

netwerk van audiologen en Cl-gebruikers staat kimaranderen te helpen ‘te Horen en Gehoor
Worden’.

Als je doof of zwaar slechthorend bent en je me#rteyweten komen over een cochleair implant
en hoe dit jou zou kunnen helpen, start je HoorRershier. Registreer je vandaag nog op

www.hoorreis.nl dé plaats om te chatten en verhalen te delenjeveven met gehoorverlies en/o
een cochleair implantaat. Dit forum is gratis eefgg de kans om in contact te komen met mens
die in dezelfde schoenen hebben gestaan en diagekunnen geven vanuit hun eigen ervaringef
Cl-gebruikers kunnen recent geimplanteerde CI-gkdrsiadvies geven over hoe ze hun ClI het
gebruiken en hoe ze het beste uit hun implantaatdw halen. Doven en zwaar slechthorenden
vinden het van onschatbare waarde om te kunneerpna¢t iemand die in dezelfde situatie zit/he
gezeten en die hen kan helpen vanuit hun eigenibgkvereld

DE NEPTUNE

In mei heeft Advanced Bionics met grote trom d
Neptune, ‘s werelds eerste waterdichte spraakpsocesr
wereld, voorgesteld aan de wereld.

% Het speciale design van de Neptune zorgt ervoqrvdar

] kunnen dragen terwijl ze zwemmen of een bad ne@kn.
professionals en gebruikers waren verrukt met det dat
ze een hele dag zouden kunnen blijven horen eerdggen
enkele reden meer zal zijn om het apparaat afrteeneals
ze gaan zwemmen, douchen of baden.

De processor heeft een volledig onderdompelbareofsen die beschermd wordt door e
hydrofoob membraan waardoor geluid zonder eniglpesh kan passeren maar dat water volle
tegenhoudt. Het heeft ook een nieuw design conwaptbij de control unit volledig kan wordsg
weggenomen en waardoor de kleinst mogelijke eredigl waterdichte spraakprocessor ontst
waarbij er niets meer op het oor moet worden gexfraBe stijlvolle processor heeft een freest
design, wat betekent dat het kan worden gedrageral MP3 speler, op de kraag kan worg
gespeld, in een (hemd)zak kan worden gedragen @trnvan de vele accessoires die verkrijgh
zullen zijn.

Om meer te weten te komen over Advanced Bionicgijgnrevolutionaire cochleaire implanta
technologie, bezoek je best de webbite://www.BionicEar.eu

of neem contact op met:

Elke Claeyselkec@abionics.fr

Fanny Scherffannys@abionics.fr

Celine Neutenscelinen@abionics.fr

Advanced Bionics n.v.,Galileilaan, 18, 2845 NidBelgi€, Tel +32(0)473 71 97 36

De inhoud van dit persbericht werd ter beschikigegteld door Advanced Bionics nv. ONICI is nietantelijk verantwoordelijk.

de eerste keer ooit, Cl-gebruikers hun spraakpsoces
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http://www.BionicEar.eu

EURO-CIU & CIA Symposium
HEAR THE FUTURE
29 april te Innsbruck (Oostenrijk)
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European Association of Cochlear Implant Users

Cl/

De Oostenrijkse Cl-gebruikersorganisatie (CIA) velis jaar de organisator van het Europese

Congres voor gebruikers van een cochleair implantip organiseerden op 29 april 2011 dit

congres in Hotel Grauer Bar in het mooie Innsbruck.

De sprekers op dit congres waren allen afkomstig @astenrijk of Duitsland. Als eerste kwam

Dr. Sprinzl uit Innsbruck aan bod, met een presentatie overhg€endaagse mimimale
invasieve cochleaire implantatie chirurgie  Aangezien de levensverwachting vandg
gemiddeld 75 a 80 jaar betreft, is het heel belgndat we bij het implanteren van kinderen

ag
er

rekening mee houden dat een implantaat heel wext jaoet kunnen meegaan en dat zij in de lpop

van hun leven ook een aantal keren geherimplanizgieh worden. Hij benadrukte verschillengle

malen dat de huidige Cl-systemen erg veilig endostbaar zijn.

Naast het feit dat de systemen veel betrouwbaaiffergeworden, wordt dus ook de operatie
steeds verfijnder uitgevoerd, om zo weinig mogeligi de cochlea te beschadigen. Steeds meer
chirurgen gaan daarom de elektroden inbrengentislakkenhuis via het ronde venster (‘roupd
window techniek’) i.p.v. een extra gaatje te barehet slakkenhuis (‘cochleostemy’). Maar opk

de Cl-merken passen hun elektroden meer en meer zaglat deze zo weinig mogelij
beschadiging aanbrengen. Daarnaast brengen vézadeil Cl-merken ook meerdere elektrod
op de markt, zodat de beste elektrode voor elkéngakan gekozen worden. Op korte term
wordt er op dit vlak nog vooruitgang verwacht opkv/van: nog een betere operatietechniek,
gebruik van elektroden waar tegelijkertijd medieadtan mee ingebracht worden wat kan leig
tot sneller en beter effect op het horen met dé€kre spraak- en muziekcoderingsstrategieé
het gebruik van de nog aanwezige hoorresten.

In een volgende presentatie gimgpf. Baumgarten nog dieper in op deze topic en op het gebr
van electro-akoestische systeme(EAS). Dit is een combinatie van een gewoon hocaegud
(ter versterking van de lage tonen) met een corhlealantaat (voor de midden- en hoge tone}
Het Cl-team van prof. Baumgarten in Wenen heeftagptheden al bijna 1000 implantatig
uitgevoerd, waarvan meer dan honderd bilateralmesr dan 50 electro-akoestische implantat
Van de operaties die hij sinds 2004 heeft uitgedodreeft 94% van de mensen de eventueel
aanwezige gehoorresten niet verloren. Hij gaf cmk @at sommige mensen, met nog heel ga
resten in de lage tonen, vaak zelfs liever hunurhjike hoorresten gebruiken in combinatie m
het implantaat en het akoestisch hoorapparaatiesr Iniet dragen. Uit zijn ervaring met EA
blijkt dat de meeste mensen hun beide toestelliiem @én jaar moeten dragen, voor ze beide
samen kunnen gebruikt worden.

Veronika Starlinger van de Universiteit van Wenen gaf een erg boeiantgenzetting ovel
stamcelonderzoek van het binnenoorStamcellen worden in de geneeskunde gebruikt
beschadigde cellen te vervangen of te herstellamt wen stamcel kan zich vernieuwen of K
zich verdelen. Stamcellen kunnen genomen wordenean volwassene, van een embryo
kunnen genetisch gemanipuleerd worden. De vraagtisurlijk of we op termijn de beschadigg
binnenoorcellen niet kunnen herstellen of vervangeruik makend van stamcellen. Maar
binnenoor is een erg complexe structuur van vetisole cellen. De research vandaag focust 2
voornamelijk op de haarcellen en de spiraal gangbtien en men kan op dit ogenblik al jon
haarcellen aanmaken in een proefbuis, maar we weigmiet hoe we ze in het slakkenhuis op
juiste plaats kunnen laten groeien. Zij besloot dak haar presentatie door te zeggen: “if, wh
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and how, we don’t know
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Dr. Frei, van de Medische Universiteit Wenen bracht onsrrkeenis bij rondgenetisct (erfe-
lijkheids) onderzoek rond gehoorstoornissenOok op dit viak blijkt, dat er de laatste jaraote
vooruitgang is geboekt. Zo werd in 1997 het heegsteontdekt dat een erfelijk vorm van gehopr-

verlies kan veroorzaken. Maar heden zijn al mearstagenen gelokaliseerd. Het meest gekende
en het meest voorkomende gen op dit vlak is hetedne 26 gen.
Tot op heden zijn ook al meer dan 400 verschillesygledromen beschreven, die samenhanjgen
met gehoorverlies. De bekendste zijn natuurlijk Rndred syndroom (gehoorverlies en

schildklierafwijking) en het Usher-syndroom (gehamties samengaand met een vorm van

progressieve blindheid).
Van de erfelijke aandoeningen blijkt dat 20% synaal bepaald is, maar dat 80% niet kadert
binnen een syndroom. De meeste erfelijke aandoenibtijken recessief erfelijk van aard te zijn,
wat inhoud dat er een herhalingskans is van 1 op 4.

Ook uit Wenen, maar dan van de Oostenrijkse Webapgelijke Academie, kwair. Laback.
Hij sprak over hetuimelijk horen met twee ClI's. Ruimtelijk horen betekent niet alleen dat|je
kan aangeven of het geluid van links of rechts konatar ook van boven of van onder of van voor
je of achter je. Om links-rechts onderscheid tankem maken, doen we vooral beroep op|de
interaurale tijdsverschillen (een geluid komt viagginnen in het oor dat het dichtst bij de
geluidsbron gelegen is) en de interaurale niveasctdlen (een geluid klinkt luider aan het opr
dat het dichtst bij de geluidsbron gelegen is)g€ruikers blijken vooral moeite te hebben met
de interaurale tijdsverschillen en minder met deeailverschillen. Om verticaal (boven onder)
geluiden te kunnen lokaliseren hebben we minimunelgéRtroden nodig, maar dit zou vooral
bepaald worden door de zeer hoge tonen (boven 0@ 8x) en door de oorschelp. H
aanbrengen van de microfoon in de gehoorgang okeanextra elektrode voor zeer hoge tonen,
zou dit misschien kunnen verbeteren.

Het onderscheid voor-achter maken we voornametijkasis van de luidheid van het geluid.
Zijn besluit was dan ook dat we op vlak van ruiijkehoren nog een lange weg af te leggen
hebben met de huidige cochleaire implantaten.

Vervolgens kwam het mooie verhaal vanErdsiek, een volwassefl-gebruiker die in 1995,
na 40 jaar doofheid, geimplanteerd werd in Akennhel hem wel gezegd dat hij er niet te veel

van moest verwachten, maar toch waren de eerstates na implantatie erg teleurstellend vgor

hem. Maar hij bleef oefenen met zijn vrouw en kietieonder begeleiding van een therapeute en
stilaan begon hij toch omgevingsgeluiden en oolapite herkennen. De spraakklanken die| hij

waarnam, hielpen hem vooral bij het liplezen. Allekhij steeds meer spraak begon te herken-

geduldig te zijn en veel te oefenen.
Aansluitend kwam de 40-jarige Oostenriji@r Ficher aan het woord. Fisher was geboren

draagbaar BAHA-toestel (beentriller) uit, maar \wlg hem met beperkt resultaat. Uiteindelijk
besloot hij om voor een cochleair implantaat tengaeat ook in oktober 2010 gebeurde. In het
begin vond hij dat het geluid wel wat metaalackt@nk, maar al snel begon hij er spraak meg te
verstaan en na 1 jaar was het spraakverstaan jmétlzto goed als op het niveau van zijn anger
oor. Bovendien bleek hij geen aanvallen meer vanittis te krijgen, iets waar hij voor
implantatie aan zijn doof oor regelmatig last vad.h

De leerkrachtenStrohmayer en Novak werkten beiden in een Weense school voor dove,
slechthorende en horende kinderen en zij wistent@nertellen dat heden 72% van de kindefen
met een CI in Oostenrijk naar het gewone onderggign. Hiervan volgt 40% voltijds de klas
samen met de horende leerlingen en 60% volgt gedigeles in de horende groep en zij zitten de
overige uren in een specialnit voor kinderen met speciale behoeften, maaeizetice school
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Angela Fenhari, logopediste in het Landescentrum van Voralbergnde ons hoe devalidatie
van volwassen Cl-patiéntenbij haar werd georganiseerd. Volwassen krijgenOostenrijk

slechts 1 jaar revalidatie en dit aan een freqaeviin 1 maal per maand. Wel zijn er extra

begeleidingen mogelijk (12u) bij vervanging vansgpeaakprocessor.

De opbouw van de hoortraining gebeurde er ook vdgke klassieke opbouw: van gesloten naar
open set, van stilte naar omgevingslawaai, vanraiar fluisterspraak en van audiovisueel (met

steun van lipbeeld en/of schriftbeeld) naar zuieditief. Zij benadrukte ook het grote belapg

voor volwassenen om te leren telefoneren.
Tot slot kwamen nog twee psychotherapeuten uit \Weva@ woordA. Egger en A. Lindner. Zij
benadrukten dat nogal wat mensen met een gehaes/éwt op psychologisch viak niet alti

even makkelijk hebben en dat het voor hen zeenfsg]& is om ‘lotgenoten’; leeftijdgenoten met

een soortgelijk gehoorverlies, regelmatig te ontigweVoor sommigen, die sociaal emotionee
diep in de put zitten is dit zelfs onvoldoende gespecialiseerde begeleiding van psychiate
therapeut noodzakelijk.

Het was dus een erg leerrijke dag, waarbij voomlntedische kennis op vlak van minder

invasieve chirurgie, stamcel- en genetisch ondé&raeer werd gelipdate.
Voor de geinteresseerden: volgend jaar wordt de-Elld conferentie gehouden op 13 april
Tallinn (Estland).
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EFEuropean Association of Cochlear Implant Users

Aansluitend bij het jaarlijkse Europese symposiuordi steeds de algemene vergadering gef

den van de overkoepelde Cl-gebruikersorganisatie-EllJ. Als wetenschappelijk adviseur van

Oou-

deze organisatie was Leo De Raeve van ONICI aagwazi deze vergadering waarop onder

andere volgende zaken besproken werden.
In het welkomswoord door voorzitter Gilles Cognages hij erop dat reeds 21 Europese lan

den

lid zijn van Euro-CIU. Dit betekent dat deze orgatie ruim 79000 Cl-gebruikers in Europa

vertegenwoordigt, wat toch een enorm aantal is.
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In eerste instantie werd een nieuw proto
goedgekeurd rond de nodige voorziening
die aanwezig moeten zijn in de ruimte wa

# de algemene vergadering plaatsvindt, zo

——

-

§ projectiescherm(en) voor de tekst van
g schrijftolk, ringleiding, microfoons, schrijf
8 tolk, stopcontacten voor de laptops,... Zo
je op de foto hiernaast kan zien, was
allemaal in Innsbruck voorzien.
Vervolgens werd het idee besproken dat
aantal Europese organisaties die mensen
een gehoorverlies vertegenwoordigen,
proberen samen te werken, om zo sterker te stamndeaEuropese Gemeenschap. We der
hierbij aan organisaties zoals: EFHOH (Europeanefsibn of Hard of Hearing), EUL
(European Union of the Deaf), FEPEDA (Féderatiomop&enne des Parents d’Enfants Déficig
Auditifs, EDbN (European Deaf-blind Network). De @s¢e vertegenwoordigers waren hiervq
te vinden, maar drukten er wel op dat zeker deteectian de Cl-gebruikers dan ook voldoer
aan bod moeten komen.
Ruud van Hardeveld, afscheidnemend secretaris vao-ElU, bracht weer de resultaten na
voren van zijn inventarisatie van het aantal Clrgiders in Europa. Op deze resultaten gaan
nog op de volgende pagina van deze Nieuwsbriefoertger in. Ruud zal als secretal
vervangen worden door Sari Hirconen uit Finland.

Tot slot kregen de organisatoren van de volgends jaog de kans om zich voor te stellen. Zo
volgend jaar het congres en de algemene vergadeim&uro-ClU plaatsvinden d8 en 14
April 2012 te Tallinn (Estland) en zal het irR013plaatsvinden op-6 april in Istanbul.
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Aantal implantaties in Europa

(bron: Euro-ClIU, Ruud van Hardeveld)

Net als ieder jaar heeRuud van Hardevelc, ook nu weer een inventarisatie gemaakt van
aantal kinderen en volwassenen die een cochleplaitaat dragen in Europa. Hiervoor vraagt
jaarlijks de data op bij de leden van Euro-CIU. Ildeérzicht wordt dan ook bepaald door (
landen die aan Ruud data aanleveren. Toch wordjahdijks moeilijker om een betrouwbaj
overzicht te maken, gezien het toenemend aantaefra (want in sommige landen worden
gegevens niet centraal beheerst), bilaterale Gl'®ak herimplantaties. Niet altijd kunnen v
deze gegevens afzonderlijk terugvinden in de aangsade tabel.

Toch zijn we blij dat we je, dankzij Ruud, een aamtooie grafieken kunnen tonen.

m Nitotal) per Million

m Adults per Million

M Children per Million

het
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e

Grafiek 1: totaal aantal implantaties ner milioeamnoner:
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Uit grafiek 1 blijkt duidelijk dat er in Duitslanén Oostenrijk procentueel gezien de megste
implantaties worden uitgevoerd. Per 1 miljoen inamsn dragen er 300 mensen een cochleair

implantaat. In de overige West-Europese landenrovaer Belgié en Nederland) schommelt (it

aantal rond de 200 per miljoen inwoners. In eergh@vost-Europese landen ligt dit aantal sleghts
rond de 60-70. Tevens blijkt dat deze landen dijideéé voorkeur geven aan het implanteren yan

kinderen ten opzichte van volwassenen.

0. IMPLANTATIONS PER MILLION in 2010

W TOTAL per Million

25

B CHILDREN per Million
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Grafiek 2: totaal aantal implantaties per miljoemnoners
In grafiek 2 zien we de data specifiek van het 0. We zien dat in de meeste West-Euroq

landen tussen de 20 en 30 implantaties per jaampgen inwoners worden uitgevoerd. Nu zigén

ese

we de hoogste scores in Denemarken, Duitsland @lerNed en de laagste scores in Estland,

Tsjechié en Hongarije. Maar ook Frankrijk scoost\Alest-Europees land erg laag.
Tot slot willen we je nog meegeven dat uit dezelfdgraging blijkt dat 45% van de Cl-dragg

rs

uiterst tevreden is met de resultaten, 32% heekden en 14% tevreden is. Slechts 6% is hiet

tevreden, want van 3% waren de resultaten nietrgekBovenvermelde resultaten geven (

duidelijk aan dat een aantal Europese landen noigi@p lopen op vlak van implantatie zowel b

kinderen als bij volwassenen en anderen alleevobijassenen.

us
j

Hoe dan ook, de overgrote meerderheid (ruim 90%}ati op heden een CI draagt, is er tevrefien

mee.
Nog een dank aan Ruud voor het verzamelen en $ehlding stellen van deze gegevens.
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In 2013 zal het Europese Euro-ClU congres georgamisworden door de Turkse Cochlaar

Implant Association die in 2001 werd opgericht erahmeer dan 1300 leden telt. In Turkije werd

reeds in 1987 gestart met implanteren en ze heldosnondertussen al 24 jaren ervari
opgebouwd. Maar rekening houdend met de populatiebijna 74 miljoen inwoners werden
tot op heden procentueel gezien niet veel implagatitgevoerd (zie grafiek 1 op vorige pagin

ng

er

a)_.

Maar sinds de invoering van de vroege gehoorsargeen de terugbetaling van een cochlgair

implantaat bij kinderen, stijgt het aantal impldigs bij kinderen drastisch (zie grafiek 2)
Jaarlijks worden door de vroege gehoorscreeningeirerd000 kinderen gedetecteerd met
aangeboren gehoorverlies. Tot op heden zijn dan768k van de geimplanteerden kinderen
30% volwassenen. Er zijn op dit ogenblik ook al @Bteams, want gehoorverlies komt

een
en
er

frequenter voor dan in het westen. De oorzaak isstaédat er gehuwd wordt binnen de familie.

In 2013 organiseren zij dus het Europese EURO-@ltgres te Istanbul.We kijken er naar uit.
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HEARING & IMPLANTS

A 4

Aula
Radboud Universiteit
Nijmegen

Dit symposium werd georganiseerd in het kader \v@op@&ning van ‘Hearing & Implants, een
onderdeel van de afdeling Keel- Neus- Oorheelkwaaiehet UMC St. Radboud te Nijmegen.
Deze nieuwe afdeling richt zich niet alleen op deaine implantatie bij kinderen en volwasseneén,
maar ook op andere (semi)-implanteerbare hoortéessteral van sprekers van het UMC $t.
Radboud kwamen op deze dag rond deze topics aatWlipdaan ons hier wel beperking tot heet
doorgeven van informatie uit deze presentatieseliband hielden met Cochleaire Implantatie.
Dr. Wendy Huinck gaf een erg leuke presentatie over de ‘Mogelijemedan Cochleaire
Implantatie bij volwassenen’. Zij gaf aan dat oVt algemeen de resultaten van een CI| bij
doofgeworden volwassenen erg positief zijn, madrdéaresultaten op vlak van spraakverstaan
toch erg kunnen verschillen. Tal van zaken blijkéarop een invioed te hebben: de leefijjd
waarop het gehoorverlies is ontstaan, de duur easodfheid, was er voordien nog restgehoor of
niet, de anatomie van het slakkenhuis, de oorzaakde doofheid en de eventuele aanwezigheid
van nog bijkomende problemen. Om die reden is bigens Dr. Huinck dan ook noodzakelijk dat
de selectie en de begeleiding vanuit een multidisair team gebeurt. Daarnaast beklemtoonde
zij ook dat een gevorderde leeftijd op zich geelerbenering kan zijn voor een implantatie, maar
wel de algemene gezondheidstoestand. Verschuividigetie laatste jaren hebben plaatsgevonden
zijn:

-steeds meer implantaties bij volwassenen gebedgethagbehandeling;
-de chirurg gaat steeds meer rekening houden metvbatuele nog aanwezige restgehoor en gaat
proberen om dit tijdens de operatie niet te besglead Bij nog goede hoorresten in de lage tonen,
wordt eventueel gekozen voor een elektro-akoestisstimulatie (combinatie van klassigk
hoorapparaat met een Cl aan hetzelfde oor);
-00k prelinguaal (doofgeboren) dove volwassenem&uanuitzonderlijk nu wel in aanmerkin
komen voor een CI. Tijdens de selectieproceduralindit uitgebreid en individueel bekeken.
Vervolgens bleeDr. Margreet Langereis even stilstaan bij ‘Hoe de eerste kinderen met feen
Cochleair Implantaat het nu doen’. Uit de opvalgivan deze kinderen blijkt dat 3 jaar
implantatie een gemiddelde spraakverstaanbaarhaid #0% wordt bereikt, maar dat h
spraakverstaan ook nadien nog langzaam blijft verbe. Vijf jaar na implantatie gaan 45% van
de kinderen naar het reguliere onderwijs, 37% rfe&tr dovenonderwijs en 18% naar het
slechthorenden onderwijs. 63% van de dove kindgebruikt dan hoofdzakelijk de gesproken
taal in de dagelijkse communicatie. Tevens werdtgesdeld dat de achterstand in de
taalontwikkeling het kleinst is bij de jongst gelanteerden. Verder statistisch onderzoek tugsen
de bekomen onderzoeksresultaten toonde aan daterergeote samenhang is tussen het
spraakverstaan en de taalachterstand (hoe beter spetakverstaan, hoe kleiner de
taalachterstand); tussen spraakverstaan en scphaesteren (hoe beter het spraakverstaan, |hoe
beter het schoolse leren) en tussen de taalontlivigken het schoolse presteren (hoe beter de
taal, hoe beter het schoolse leren). Maar tusdiem verband werden ook uitzonderingen
vastgesteld in positieve en negatieve zin.
Door het steeds beter functioneren van Cl-kindesede begeleiding ook verschoven van het
optimaliseren van de hoorontwikkeling, naar hetmsteren van morfo-syntactische ¢n
pragmatische vaardigheden; het aanleren van cdamtggieén om bepaalde problemen |of
misverstanden op een zo goed mogelijke manierdekemen of op te lossen.
Dr. Emmanuel Mylanus ging met zijn presentatie ‘Cochleaire implantati®rden het er één gf
twee?’ dieper in op de meerwaarde van bilaterafgantatie en het feit dat de terugbetaling dpor
de zorgverzekering in Nederland nog steeds voae grmoblemen zorgt. Dat we niet voor niets
twee oren hebben, blijkt duidelijk uit tal van ormieek.

—
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Recent werden die nog mooi gebundeld in de pudic@n Sparrenboom e.a. in het Amerikaa

nse

tijdschrift Otology & Neurotology onder de titel iE Effectiveness of Bilateral Cochlear Implants

for Severe-to-Profound Deafness in Children: A 8ygttic Review”. Voor alle duidelijkhei
zetten we nog even de belangrijkste meerwaardeitwem oren op een rijtje: richtinghoren, be
zachte geluiden waarnemen, beter verstaan in ryrbeégr verstaan in een slechte akoestig
omgeving, een viottere taalverwerving, hogere Merlatelligentie en meer intentioneel leré
(informatie oppikken uit de omgeving). Ondanks ake& onderzoeksresultaten uit binnen
buitenland, is het Nederlandse College Voor Zormekeringen nog niet overtuigd van het effg
van twee CI's.

In de namiddag toonder. Anneke Vermeulenons de ‘Ongehoorde mogelijkheden voor dq
babies’. Het waren voornamelijk de resultaten vam gudie die uitgevoerd werd in Nijjmegen
85 kinderen die hun Cl hadden gekregen voor déijteetn 3 jaar. Van deze groep blijkt 5 ja
later 73% naar het reguliere onderwijs te gaankl®pterniveau start reeds 43% in het reguli
onderwijs en de daaropvolgende jaren groeit ditsdarog gestaag. Zij beklemtoonde hierbij ¢
het ondersteunen met gebaren in de vroege ontwikkelg belangrijk is. Tevens bleek dat
bilateraal geimplanteerde kinderen uit deze graetprbspraak konden verstaan in ruis en b
konden richting horen, maar dat hun niveau nogdatiiet te vergelijken is met dit van horen
kinderen.

Drs. Marloes Sparreboomtoonde ons de resultaten van een bevraging naawdbdyvachtingen
van ouders van 30 bilateraal geimplanteerde kimdekdieruit blijkt dat de tweede CI hui
verwachtingen op vilak van communicatieverbeterimpg overtrof. Enkel op vlak va
richtinghoren merken ouders in de dagelijkse omggeweinig verandering. Bijna alle (859
bilateraal geimplanteerde kinderen dragen hun tev€ddok altijd. Enkelen dragen hem slec
gedeeltelijk (b.v. alleen in school) en dit blijkteestal samen te hangen met een mir
spraakverstaan met deze tweede CIl of met een geosthil in spraakverstaan tussen Cl1 en C
Tot slot bleef in een laatste presentdlie Annemarie Vasseur nog even stilstaan bij ‘He
implanteren van kinderen met een meervoudige hapdicZij begon door de zeggen d
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‘meervoudige handicap’ een grote verzamelnaamnstakvan beperkingen en dat gehoorverljes
drie maal zoveel voorkomt bij kinderen met een wmeedige problematiek. Bij een selectie vaor
cochleaire implantatie moet dit dan ook telkensividdieel bekeken worden en is het heel
belangrijk dat ouders correcte verwachtingen heblbewens blijkt uit de beeldvorming van dege
kinderen, dat er vaker afwijkingen voorkomen aannhielden- en/of binnenoor of aan de gehopr-

of aangezichtszenuw, wat de operatie toch vaalcamaplexer maakt.
Deze feestelijke en leerrijke dag diende natuudigesloten te worden met een feestelijke bor

Advanced Bionics introduceerde de
Nederlands/VIaamse Bionic Ear Association
en HoorReis.nl

Op 17 mei 2011 lanceerde Advanced Bionics de ‘Bidfar Association’ in Vlaanderen evend
de site ‘hoorreis.nl’. De missie van de Bionic Eesociation (BEA) is het verbeteren van
levenskwaliteit van mensen met een gehoorverliéd & onderwijs, bewustmaking, mentoril
en ondersteuning. Het BEA netwerk van audiologerCkegebruikers staat klaar om anderen
helpen ‘te Horen en Gehoord te Worden'.

Als je doof of ernstig slechthorend bent en je me#t te weten komen over een cochle;
implantaat, registreer je dan vandaag nodtp://www.hoorreis.nl, dé plaats om te chatten ¢
verhalen te delen over je leven met gehoorverli@sfesen cochleair implantaat. Dit forum
gratis en geeft je de kans om in contact te komehmensen die in dezelfde schoenen heb
gestaan en die je raad kunnen geven vanuit hum @gearingen. Cl-gebruikers kunnen recg
geimplanteerde Cl-gebruikers advies geven overzkdeun CIl het best gebruiken en hoe ze
meeste uit hun implantaat kunnen halen. Doven astigr slechthorenden vinden het v
onschatbare waarde om te kunnen praten met ieniarid dezelfde situatie zit/heeft gezeten
die hen kan helpen vanuit hun eigen belevingswex&ddaar dan ook dit initiatief.
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_( neurele: NEURELEC PERSBERICHTEN

SAONYr

NIEUW !

Nog betere geluidskwaliteit door nieuwe signaaheziking
Microfoon capteert geluid van 25dB tot 105dB
Robuust en licht

Extra bescherming tegen vocht

Ingebouwde telecoil

4 afzonderlijke programma’s

Ook voor vroeger Digisonic- geimplanteerden

Lees nog meer olpttp://www.neurelec.com
of neem contact op met de Belgische verdeler vaurélec:

Pharma Support bvba

Capucienenlaan 49

9300 Aalst (Belgié)

Tel. +32 (0) 53767620

Fax.+32 (0) 53767629

Email: info@digisonic-pharmasupport.com

De inhoud van dit persbericht werd ter beschiklgegteld door Pharma Support. ONICI is niet inhajideerantwoordelijk.
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Informatieavond Cl-team UZ-Gent
Dinsdag 24 mei 2011 in het UZ te Gent

Jaarlijks organiseert het -team van het U-Gentonder leiding varDr. Dhooge eer informatie-

avond rond een bepaald thema. Dit jaar werd voasaldacht besteed aan de vroege taal
wikkeling bij jong geimplanteerde kinderen, dearatie en de fonologie van deze kinderen,
spraakverstaan in ruis en de geletterdheid van kiaderen.

Na het welkomstwoord door Dr. Dhooge en de inlgjddoor Birgit Philips werd het woor
gegeven aarkKaren Schauwers (De Oorgroep) voor haar presentatie rond‘ldeguistische

voordelen van vroege cochleaire implantatie in prélguaal dove kinderen. Uit eerdere
onderzoeken vanuit deze onderzoeksgroep werd &jesisld dat vooral de kinderen die voor
leeftijd van 16 maanden geimplanteerd worden, ebdaalbeweging maken in de spraak-
taalontwikkeling. In het huidige onderzoek (waartg gesproken taalontwikkeling van 10 jo
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geimplanteerde kinderen erg diepgaand werd ondet)zaerd vastgesteld dat de perceptie van de

toonhoogte erg belangrijk is voor het verstaan hdwoorden. Horende kinderen leren rond
leeftijd van 22 maanden de lidwoorden o.a. dooteomerken dat een onbepaald lidwoord (e

altijd gevolgd wordt door een stijgende intonatezwijl een bepaald lidwoord (de) altijd gevolgd

de
en)

wordt door een dalende intonatie. Uit het onderagek deze jonge Cl-kinderen blijkt nu net dat
vooral lage tonen met een CI niet zo goed wordeargemomen en dat hoorapparaatdragersg, of

kinderen die naast hun Cl ook een hoorapparaaedrdugt op dit viak vaak veel beter doen.

Na implantatie stijgt ook het verstaanbaar sprekendeze kinderen. Hiervoor werd een onder-

zoek gedaan bij 25 Cl-kinderen, 25 hoorapparaatdsagn 25 horende kinderen van dezel
leeftijd. De spraak werd opgenomen en er werd maaig hun moeders en aan logopedisten
vraagd om het verstaan van deze spraak te beoord@teenaardig was dat de moeders van de
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kinderen hun eigen kinderen lager scoorden daogtpkdisten. Er werd geen verschil gevongen

tussen het verstaanbaar spreken van woorden, zofrekst. Wel bleek dat het spreken van
Cl-kinderen erg overeenkwam met dit van de horemtedat de hoorapparaatdragers het zw
scoorden.

Astrid van Wieringen van de KULeuven, afdeling experimentele ORL, ga$ aitleg over de

ontwikkeling van Lilliput, een spraak-in-ruistest voor kinderen vanaf 4 jaar’. Voor afname v
deze test wordt de ruis vastgezet op 65dB SPL anhngan de spraak variéren.

de
hkst

In eerste instantie werd van 378 woorden de SR€&d8p Receptor Threshold) bepaald; het gunt

waarop 50% goed verstaan wordt. Uit deze metingkblechter dat de verstaanbaarheid
woord tot woord erg kan verschillen. De keuze varwdorden is voor de ontwikkeling van de

test dan ook erg belangrijk. Van de 378 woordekdsiauiteindelijk slechts 71 woorden bruikbaar

te zijn. Aangezien er voor de test een 200-tal Wwenmodig hebben, zijn ze op dit ogenblik n
druk bezig met het zoeken van extra woorden.

Toch werd de voorlopige versie van de Lilliput @&baprobeerd bij 36 kinderen met een CI. Zij

werden aan de hand van deze test één maal inestile maal in ruis getest. Uit dit onderzogk
bleek dat er geen verband is tussen het spraalt@arst stilte en in ruis. Bovendien was er gen

grote variatie in de resultaten, niet alleen bij kilederen met een unilaterale Cl, ook bij

kinderen met een Cl en een hoorapparaat of met @#® Ze vonden wel dat vroe
geimplanteerde kinderen tot betere spraak-in-agaltaten kwamen, dat de resultaten verbete
met de leeftijd (dus beter werden als ze langer @Gudroegen) en dat de leerlingen die in

gewoon onderwijs zitten, de beste scores behaalden.

Hoe je dove kinderen met een CI tot lezen kan kmeren welke moeilijkheden de kop kunn
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opsteken werd uitgebreid besproken dbeo De Raeve We gaan inhoudelijk deze presentatie

hier niet besproken omdat dezelfde presentatiegv@ar al in Nijmegen werd gegeven
uitgebreid besproken werd in Nieuwsbrief n°15 vami p010.

Tot slot kwamNele Baudonckaan het woord rond deticulatie en fonologie van kinderen met
een Cl en met een hoorapparaatWij gaan de inhoud hiervan nu ook niet besprekeai
elders in deze nieuwsbrief uitgebreid werd ingegaamet doctoraal proefschrift van Nele en
inhoud van deze presentatie, grotendeels uit défpchrift kwam.

Deze avond was alleszins een leuk initiatief eratievheel wat zinvolle informatie.
Alleszinsdusvoor herhaling vatbaz
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10de Europese Symposium over Cochleaire
Implantatie bij kinderen
12-15 mei 2011

Athene-Griekenland

Om de twee jaar heeft er, telkens op een andeatspla Europa,

. ,L een Europees congres plaats, waar tal van spésmalisok van

(0. pier e buiten Europa) de laatste informatie naar voremdea op viak
Symposium - \y van Cochleaire Implantatie bij kinderen. De ondelrtvan het
OniPaediatric ' congres was '50 jaar cochleair implantatie’. Waategrste echte
Cochlear éﬁ» cochleaire implantatie werd reeds in 1961 in dee¥igide Staten
Implantation 4 uitgevoerd door Dr. Bill House.

T 20 Dit jaar had het congres plaats in Athene en namesr dan 1300
ey mensen van over heel de wereld er aan deel. Neivals jaar
s o gjeleden wad.eo De Raeve (ONICI) weer erg actief met het

geven van drie presentaties en de deelname aamodde tafel
e .. discussies. De meeste van zijn bedragen zullenooie fkermijn
5 Pinal Frogra gepubliceerd worden in de Confernce Procedinggegeven

\\\\\

= : ‘ doorMedimond Publish.

Maar spijtig genoeg is het gevolg hiervan wel, jdadan zelf weinig kan gaan volgen We bepger-
ken ons dan hier ook tot het doorgeven van infaemat deze presentaties die we hebben kunnen
bijwonen en die ook nog interessante informatieatiem om in deze Nieuwsbrief weer te geven.
Blake Wilson (VS), één van de pioniers op vlak van de spraakverwegsliracht een zeer leuke
presentatie onder de titeCl a remarkable past and a briljant future’. In zijn inleiding
benadrukte hij dat in 3 jaar tijd (van 2008 tot PPhet aantal implantaties wereldwijd |s
verdubbeld van 120000 naar 240000, wat er voortziag in de meer ontwikkelde landen ¢e
overgrote meerderheid van de dove kinderen eeneaziclimplantaat draagt en dat in die landen
ook steeds meer kinderen een bilaterale Cl dradimenadrukte ook de zeer grote vooruitgang
die er is gemaakt op vlak van spraaktechnologi¢ ewaoor gezorgd heeft dat het spraakverstpan
met een Cl de laatste jaren opmerkelijk is verlbetdlaar toch blijven de resultaten efg
individueel verschillend en op dat vlak weten wégens Wilson nog te weinig. Hij vindt ook dat
er nog werk moet geleverd worden op vlak van: dm@&@taan in lawaai, richtinghoren en
muziekwaarneming. Hij verwacht dan ook in de toe&bresultaten op dit vlak door: meer fijne
frequentiespecifieke informatie aan te leveren aesemmof virtuele elektroden aan te brengen.
Anderzijds verwacht hij ook dat nog meer personenaanmerkingen kunnen komen voor
cochleaire implantatie, zeker als de chirurgen kunigaan garanderen dat nog aanwezige
gehoorresten niet zullen worden vernietigd tijdeipsle operatie.

Markey van het Manchester Cl-teamdeed een leuk onderzoek bij 176 CI- jongeren dig n
tussen de 11 en 18 jaar zijn. Zij werden in tweeegen ingedeeld. Dezen die hun ClI voor 10 jaar
hadden gekregen en deze die (meestal omwille vanpeegressieve doofheid) hun CI pas
gekregen hadden na de leeftijd van 11 jaar. Uit baderzoek bleek dat de jonger geimplantger-
den wel tot beter spraakverstaan kwamen in stiiggr niet in ruis. Allen geimplanteerd voor 10
jaar droegen hun CI nog altijd, terwijl er bij dedr geimplanteerden 15% was die hun CI niet
altijd droegen. Hiervan was de reden voornamelijkzij kloegen over te luide geluiden en dat (zij
er hoofdpijn van kregen. Daarnaast bleek dat dedenen dragers ook meestal in een gebaren-
omgeving functioneren en het toestel om die redsnodk minder noodzakelijk was.
Dat ook kinderen uit migrantengezinnen tot mindessultaten komen met hun CI werd naar
voren gebracht doddr. Chantal Ligny van het ‘Centre Comprendre et Pater’ uit Brussel. Zij
wist te vertellen dat in hun centrum 47% van ded&nen opgevoed wordt in een meertalige
omgeving en dat deze kinderen gemiddeld genomerChunim 6 maanden later krijgen dan gde
andere kinderen. Voorts blijkt dat slechts 23% &ape kinderen uit migrantengezinnen naar
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het gewone onderwijs gaan, terwijl dit bij de eégeakinderen 67% bedraagt, wat dus drie maal
zo veel is. Binnen hun centrum proberen zij hiedrean te werken door: intensiever samern te
werken met deze gezinnen (vaak gebruik makend wdert), door de ouders meer hdin
moedertaal te laten gebruiken om te communicerdrdmé&inderen, zodat de kinderen tenmingste
€én taal goed gaan leren, want dan is het mak&eljkn de andere talen te ontwikkelen en dpor
veel gebruik te maken van tolken.

Gottfried Diller van het Cochlear Implant Center Rhein-Main in Frankfurt (Duitsland)
toonde ons de resultaten van een onderzoek bijl-&dn@eren waarin hij op zoek gegaan is naar
factoren die het leesproces positief beinvioedatgéhde factoren hadden een positieve inviped
op de leesresultaten : vroege implantatie, bilgeraplantatie, spraakverstaan met de Cl, auditief
fonologisch bewustzijn, auditief werkgeheugen em@®ale communicatie.

Leuk om volgen was ook deresidential round table’. Dit was een ronde tafel discussie met
alle congresorganisatoren van vorige ESPCI congnedSe sessie werd op een erg boeiepde
manier gemodereerd door Dr. Nikolopoulos, presidanthet huidige congres. Hij bracht tal van
vragen naar voren, waarover hun mening werd gesiradplgende conclusies kwamen uit deze
paneldiscussie naar voren:

-het implanteren van kinderen tussen 6 en 12 maarsdmedisch helemaal geen probleem. |De
meeste chirurgen gaven er de voorkeur aan om pasptanteren vanaf 8-9 maanden, omdat|zij
zeker wouden zijn van de doofheid. Om die rederemagij dan ook aan om kinderen met
auditieve neuropathie niet voor de leeftijd vamdrjte implanteren. Daarnaast vinden zij dat deze
implantaties toch steeds moeten uitgevoerd worden een ervaren team. Dit vooral om accurpat
te kunnen handelen als er zich tijdens de opephite problemen zouden voordoen en ook om|het
slakkenhuis zo weinig mogelijk te beschadigen, meder bij jonge kinderen van groot belang| is
met het ook op de toekomst.
-een maximum leeftijd om kinderen te implantererrisyolgens hen niet. Veel hangt wel af van
hoe het kind tot op heden heeft gecommuniceerdetk @@mmunicatiemiddel het gebruikt. Allen
zouden afraden om nog een doof kind ouder danr@gaaplanteren dat volledig in gebarentaal
wordt opgevoed.
-allen raden aan om voor implantatie toch een Ippaeaat te proberen, al is het soms erg snel
duidelijk dat dit onvoldoende zal zijn.
-in de vroege communicatie vinden zij het geen lg@in dat de gesproken taal zou ondersteund
worden met gebaren, maar het gebruik van gebatemadt afgeraden
-waar de kinderen best naar school gaan, is nloeéilijzijn algemeenheid op te antwoordgn,
omdat dit afhangt van de plaatselijke situatie. &llstrbelangrijkste is dat er voldoende aanbod is
in gesproken taal en als een dovenschool dit kadebi dan kan dit ook. Maar het doel van|de
meeste panelleden was toch om te integreren igdwbne onderwijs (als er geen bijkomende
problemen zijn).
-indien er tussen beide oren een verschil is op v nog aanwezig hoorresten, dan wordt |bij
kinderen steeds het slechtste oor genomen om tfarntepen. Steeds geven zij ook het advies|om
dan aan het andere oor nog een gewoon hoorapparadjven dragen. (eventueel tot aan |de
sequentiéle bilaterale implantatie, maar sommigaddien doen het ook erg goed met |de
combinatie CI+HA).
-alle panelleden vinden dat steeds twee apparateerd aangepast te worden omdat er duidelijk
bewezen is dat 2 apparaten leidt tot beter richtingn, beter verstaan in lawaai en tot een beter
schools leren. Sequentiéle bilaterale Cl wordt Eakgeraden als het kind na de eerste Cl tpch
voornamelijk in een gebarenomgeving zou functionesé bij ernstige misvormingen aan het
slakkenhuis van het tweede oor.
Tijdens de slotceremonie dankte Prof. Thomas Nikaldos iedereen die meegewerkt had aan de
organisatie en de inhoud van dit prachtige congeeswerden maar liefst 74 wetenschappelijk
thema’s rond CI besproken, hadden niet meer damidde tafeldiscussie plaats en werden meer
dan 400 presentaties gegeven. Een enorm aanbagbdurdele dagen.
Binnen twee jaar, zal heit1® ESPCI congresgeorganiseerd worden door prof. Battman |uit
Turkije en zal het plaatsvinden vaB tot 26 mei 2013 in IstanbulMeer informatie ga je in dé
1 nabije toekomst kunnen vinden op hun websitga://www.espci2013.net B
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Interview met Leo De Raeve (ONICI) in het
tijdschrift ‘Flanders Today’, maart 2011

Wat heel wat Vlamingen waarschijnlijk niet wer

'ﬁ% FLANDERSTODAY tenis dater wekelijks in Vlaanderen een Enge

MARCH 23, 2011 . FREE NEWSWEEKLY  +  WWW.FLANDERSTODAY.EU ta“ge krant Verschijnt over V|aanderen, maar

|||||||||| [

Hippity hop Spreekt u Engels? Bring me an angel
‘West Flanders’ hop shoots Language politics in the SonicAngel gets fans
e

v Skl

become standard for children

onder andere contact op met Vlaams parlemer

ONICI. Het artikel kreeg de titelSigns of the
Times: While sign languages work to get
recognition from the EU, Flanders’ cochlear
implants become standard for children.’ Het
volledige artikel is te downloaden via de websi
van ONICI http://www.onici.bten vervolger

het Engels. De krant is voornamelijk bedoeld om
Py [ , buitenlanders die in Belgié verblijven informatie

lid Helga Stevens en met Leo De Raeve van

SP=:  te geven over Vlaanderen. Denzl Walton wqu

S|gns of the times een artikel schrijven over de Vlaamse Gebargn-
While sgn languages work taal en over de huidige begeleiding van jonge
et dove kinderen in Vlaanderen en nam hiervopr

ts-

e

onder de rubriek ‘ONICI' en dan ‘interviews’. Het een leuk artikel geworden, maar wat nopal
eens gebeurt als iemand je interviewt die nauveeigks van doofheid, gebarentaal of cochleaire

implantaten kent en er daarna een artikel oveiijicig dat er toch een aantal zaken in het aktike
worden geschreven die je echt niet hebt gezegd. i@alt artikel is dit duidelijk het geval. Je

moet het dus echt lezen met een korreltje zoutjienhalles voor correct beschouwen wat €

rin

Staat
The Ear C@)
Foundation

Deaf Education: Changed by
Cochlear Implantation?

Op 9 en 10 juni 2011 werd door the Ear FoundatibmNattingham een belangrijke conferen

georganiseerd rond de topic ‘Deaf Education: chdrge cochlear implantation’. M.a.w. is het
onderwijs aan dove kinderen veranderd sinds hetudelvan cochleaire implantaten. Om de

laatste gegevens rond deze topic naar voren tgdneen er ook over te discussiéren werden
15-tal sprekers uitgenodigd uit Engeland, Verenigtiden, Australi€, Nederland en Belgié.
Sue Archbold van the Ear Foundation die in augustus 2010 nog doctoreerde over deze,t
was de eerste spreekster op deze conferentieed@gdvukte dat cochleaire implantatie op 15 j
in het dovenonderwijs meer heeft veranderd danadebije 100 jaar. Zij zette nog eens op €
rijtie dat de research op vlak van Cl de voorbdieep duidelijk heeft laten zien dat een cochlg
implantaat zorgt voor: meer gebruik van gesprokaa, tspreken vergelijkbaar met horen
kinderen bij de jong geimplanteerden, een taaldiling vergelijkbaar met horend
leeftijdsgenoten, verbeterde leesresultaten, toenaen kinderen in het gewone onderwi
flexibel gebruik van communicatiecodes en iderititep basis van deze resultaten formuleerde
volgendewerkpunten voor het dovenonderwijs

-flexibele ondersteuning van deze heterogene ptewa hun gezinnen;
-ontwikkelen van instrumenten om de vorderingen d&nkinderen in de tijd te meten ¢
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verschillende ontwikkelingsdomeine
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-betere en meer gespecialiseerde ondersteuningpvam kinderen en jongeren in het gewd
onderwijs;

-verruimen van de kennis en de mogelijkheden omedente technologie en de ondersteuning
om deze technologie optimaal te gebruiken;

-stimuleren van contacten met slechthorende of deeéijdsgenoten ter stimulering van (
psycho-sociale en emotionele ontwikkeling, zekeraezen die gewoon onderwijs volgen.

Janette Willis, moeder van een 22-jarige dochter die al 18 jear@ draagt en die momente|
academisch codrdinator is van hHdary Hare Training Centre nabij Londen, vertelde h¢g
aangrijpende verhaal over haar dochter Helen di¢ jgpige leeftijd doof werd door een hersg
vliesontsteking en hun gevecht voor een cochlegilantaat in die periode. Zij vertelde ook d
zij als ouders in de communicatie met hun jong daontl alles hebben gebruikt wat ze mg
konden, als ze maar tot communicatie kwamen. “Ats niet werkte, dan probeerde we i
anders”, zei Janette. Stilaan begon de spraakadaif dochter op gang te komen, maar in
communicatie hebben zij lang gebaren gebruikt nelecsteuning. Haar dochter Helen is ook \
in BSL (British Sign Language) geworden en is dugigenlijk tweetalig. Het grootste probleg|
echter, waar zij in het buitengewoon onderwijs warend mee te kampen had, waren de te
verwachtingen van leerkrachten. Om die reden fmieHelen ook laten overschakelen naar
gewone onderwijs, al was dit in het begin niet nedikk en heeft zij voor rekenen nog bijlg
moeten krijgen. Maar in het middelbaar begon hextds beter te gaan en op dit ogenblik stud
Zij aan de Universiteit van Oxford. Zij deed dus @proep aan iedereen om zeker voldoend
verwachten van dove kinderen, “want die kunnen exeheerstof aan als horenden”.
Vervolgens kwam de 23 jariggeth Bearder aan het woord. Beth is nu 23 jaar en draagt a
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jaar een CI. Zij is echt een succesverhaal en sttide dit ogenblik rechten aan de Universiteit

van Nottingham. Eén belangrijke suggestie lanceeijdem haar praatje “er zou een wetgevi
moeten bestaan dat als een kind met een gehoes/ediar een gewone school gaat, dat da
klasgrootte maximaal uit 15 leerlingen mocht bestasvant als er één zaak voor haar alt
moeilijk was in het gewone onderwijs, dan warendegrote klassen, met veel geroezemoe;s
waar veel door mekaar gepraat werd.
Emily Tobey van deUniversiteit van TexasDallas presenteerde de resultaten van een Ig
tudinaal onderzoek bij 112 jongeren met een ClI telds bij deze jongeren op 16-17 jari
leeftijd vast dat: de verbale intelligentie bij égpngeren nog gestegen was ten opzichte van
zij 8-9 jaar waren. Toen behaalde 64% een verlgadldven de 85 en nu is dit gestegen tot 8]}
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Deze studie betrof natuurlijk alleen dove kindezender bijkomende problemen. Op de taal

est

de CELF (Clinical Evaluation of Linguistic Fundanals) behaalt 59% een score binnen|de
gemiddelden van normaalhorende jongeren. De zwakstees worden behaalt voor begrijpend
lezen. Op dat vlak behaalt slechts 37% een scarebide gemiddelden van normaalhorenden.

Er is ook een grote variéteit tussen de kinderetiedimg. Sommigen behaalden op 8 jarige
leeftijd een vrij goede score en doen het nu arbpésr, anderen deden het op 8-jarige leeftijd

veel slechter en doen het nu wel goed. Over wedktofen hierin een belangrijke rol spelg
weten we heden nog te weinig. Feit is wel dat izigit onderzoek reeds kan afleiden dat de bg
leesresultaten behaald worden door jongeren miebdgste performale intelligentie, uit gezinn
met een goede sociaal economische status en dmgvedigeen gebaren meer gebruiken. M
meer onderzoek is op dit viak zeker nog noodzdkelij

Linda Watson (Universiteit van Birmingham) en Margaret Brown (Universiteit van
Melbourne) brachten de eerste resultaten naar voren van eenABistralische studie rond d
stimulatie van het lezen door ouders thuis. Ditesadek maakt deel uit van een groot onderz
bij horende kinderen, maar ook de ouders van ebértdl@ove kinderen zullen aan dit onderzg
gaan meewerken. De studie is hog maar begin ditgpgestart en de eerste resultaten van
dove kinderen 239 horende kinderen worden nu nasenvgebracht. Vooral de ouders van
dove kinderen haalden aan dat zij nauwelijks t@ngeformatie hebben gekregen over hoe
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het lezen bij hun doof kind thuis zouden kunnemsteren. Zij doen dan meestal maar hetzelfde

alsof hun kind horend zou zijn: lezen voor uit &aekje, tekenen en schrijven samen letters
woorden op papier, zingen liedjes soms gebruik maken boekjes.

en

34



De eerste onderzoeksresultaten tonen echter dah ziprgelijking met de ouders van horende
kinderen, wel minder gebruik maken van nieuwe tetdgieén zoals computerspelleties met
letters en woorden, samen een smsje sturen, ohzefeoeken op de computer of interneft .
Hopelijk resulteert het onderzoek in leuke brochamet informatie voor ouders van doye
kinderen om thuis het lezen extra te stimuleren.

Donna Sorkin van Cochlear Americasin de VS, deed een grootschalig onderzoek na
ervaringen van ouders op weg naar een cochleaiaimgat voor hun kind. Ruim 300 ouders
beantwoorden haar vragenlijst en volgende gegegamen hieruit naar voren wat de betreft|de
VS: de vroegbegeleidingsdiensten gaven voornamadiliformatie over doofheid en d
communicatieopties die er zijn, maar vertelden vgeiot niets over cochleaire implantatie. Maar
liefst 43% van de ouders was niet tevreden menfigmatie die zij van de vroegbegeleidings-
diensten kregen wat betreft Cl. Slechts 1/3 vaout#ers was op dit vlak tevreden. Tevens blgek
dat ‘hoe hoger het inkomen van de ouders, hoe elugg goed geinformeerd waren over C'.
Daar naast vonden de ouders dat er in de begajeidiel te weinig dove volwassenen met een Cl
werkzaam waren en dat zij veel te weinig informatiegen over de stimulatie van de gesproken
taal en over het bestaan van auditief-verbale firera

Dat het lezen, ook voor kinderen met een CI, nakwaor grote moeilijkheden zorgt, werd
reeds eerder aangehaald. Lezen blijft dan ook exa gn belangrijke topic van onderzoek bij
onze dove kinderen en jongerdfargaret Harris van de Oxford Brookes Universiteit toon-
den ons de resultaten van een leesonderzoek ij-ghgeren van 13-14 jaar. Zij stelden vast
dat het fonologisch bewustzijn, de taalkennis, nomérhet liplezen belangrijke voorspellers zij
voor het latere lezen. De groep 13-14 jarigen dieozocht werden, zaten zowel in het gewon
onderwijs, als in dovenscholen, als in special&sum horende scholen. Vooral de kinderen in
deze speciale units haalden erg zwakke scoredeBijnderen in het gewone onderwijs behaalde
44% een score binnen het normale en bij de kindarda dovenscholen bedroeg dit ook 31%.
Pat Chute van het New York Institute of Technologywas blij om te kunnen zeggen dat ste¢ds
meer dove kinderen hogere studies aankunnen. Diooifdie Cl-kinderen de gesproken taal zich
steeds beter ontwikkeld, stellen zij in Amerikatvdat steeds meer dove kinderen gaan vefrder
studeren aan universiteiten bij hen thuis in dertben niet meer overkomen naar het Rochegter
National Institute of Technology of Gallaudet Unisigy, die zich speciaal richten op jongeren
met een gehoorverlies. Aangezien steeds meer dogeren hoger onderwijs aankunnen, vindt
zij het dan ook heel belangrijk dat jongeren higk goed op voorbereid worden. Dit betekent gat
zij naast de zaken die ook voor horende jongeréanbgjk zijn (zoals leren zelfstandig werke
leren plannen, zelf motivatie, tijdsmanagement,..0k anformatie moeten krijgen over de
specifieke begeleidingsmogelijkheden die voor hegelijk zijn. Op dat vlak schieten we echtger
op dit moment vaak nog te kort.

Tina Bayley, een moeder van een 8-jarige tweeling, waarvanj@ggen doof is, kwam ha
ervaring vertellen met haar zoon, die zijn eerdtkr€eg toen hij 2 jaar was en zijn tweede op ¢en
leeftijd van 7;6j. De grootste moeilijkheden digtot op heden zelf had ondervonden waren | de
problemen met batterijen, snoeren en het aansluaanFM-apparatuur; het minder verstaan |bij
omgevingslawaai, de onderwijsstijl van bepaaldeklaehten in het gewone onderwijs (veel
groepswerk was voor haar zoon erg moeilijk, wantddere kinderen praten voortdurend door
mekaar), de verwachtingen van sommige leerkradldi@ordat haar zoon goed spraak, dachten ze
dat hij ook altijd alles verstond) en het sociagldtioneren buiten de klas.
Dat het in het gewone onderwijs vaak niet makkesijikoor dove kinderen met een ClI, werd njog
eens duidelijk gemaakt dodnneke Vermeulen van de Medische Universiteit Nijragen
Van de populatie dove kinderen met een normale adbeaid die in Nijmegen geimplantee(d
Zijn, gaat 73% naar het gewone onderwijs. Op peetekleuterniveau is het grote probleem|de
grote groepen en het vele lawaai. Zij verwees b@rwiaar een onderzoek door Buch en Frieling
(2001) die vaststelden dat in 11 van de 14 creehe=en omgevingslawaai was van meer gan
80dB. Bij een dergelijk lawaai, kun je met je hquparaat of Cl geen spraak meer verstaar] op
meer dan 2 meter afstand. Dit wil zeggen dat dézeéeken geen taal kunnen oppikken uit |[de
omgeving, alleen (in het best geval) die taal dehtstreeks tot hen gericht is. Horende kinderen
leren nochtans 90% van hun woordenschat op deze&em&m het is juist dit incidenteel lergn
wat heel belangrijk is voor de verdere ontwikkelivan woordenschat en zinsbouw, voor |de
sociaal emotionele ontwikkeling en voor de ontwikkg van de Theory of Mind
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Zowel in haar presentatie als in een afzonderljoekshop gingConny Mayer, professor aar
de universiteit van Toronto (Canada) dieper in op het lezen en schrijven vakir@leren. Uit
een studie die zij recent uitvoerde in Nieuw Zeélam Canada bleek dat 37 & 50% van|de
kinderen kon lezen op het niveau van een horend, Ki8% presteert met een achterstand van 1
tot 2 standaarddeviaties en de rest komt nauweiijksezen. Alhoewel dit dus al een enorme

verbetering is ten opzichte van 20 jaar geledeen(trauwelijks 10 & 20% tot lezen kwam) zofgt

het lezen nog altijd voor de grootste problemenanonderwijs.
De belangrijkste voorwaarde voor haar om tot ldeekomen is dat je de taal moet kennen di¢ je
gaat lezen. Wil je Nederlands lezen, moet je ootedands kennen. Zo moet je ook de gebaren-
taal kennen wil je aan sign writing doen. Want ¢pette probleem bij het lezen is natuurlijk gle

grammatica. Elke taal heeft immers zijn eigen gratira die je moet bezitten. Lezen en ook

schrijven zijn volgens haar in eerste instantieitiawd processen, geen visuele. Zelfs alg je
schrijft, hoor je de klanken die je schrijft in @ofd. Vandaar dat kinderen met een articulatie-
probleem (iemand die de ‘r' niet kan uitsprekeideins het schrijven ook vaak een ‘r gaat

weglaten. Vandaar ook dat dyslectische kindererk yamablemen hebben in de fonologische

processen. Horende kinderen schrijven immers eeeds ze het horen. Uit vroeger onderzgek
door Mayer bleek dat dit bij gebarenmakende dowddden niet het geval was. Zij beginnen gen
woord vaak met de handstand van het gebaar emetede klank. Recent onderzoek van haar |(en
ook van vele andere auteurs) toont aan dat de en€#istinderen eerder vergeleken kunnen

worden met horende kinderen. Dit betekent dat wer \de meeste dove kinderen ook ggen
speciale leesmethode meer nodig hebben om tot kezkomen, maar wel dat bepaalde zaken
zoals het fonologisch bewustzijn, auditief werkgeden, letterkennis, meer zullen moete
geoefend worden.

ProfessoBencie Woll is op dit ogenblik als linguist werkzaam aan He¢afness, Cognition
and Language Research Centrein Londen en bracht een boeiende presentatie @kshop
rond de huidige kennis op vlak van ‘spraakafzi®oor de opkomst van de Cl en de nadruk|op
auditieve training is volgens Bencie Woll de kergmshet onderzoek op vlak van liplezen wat|op
de achtergrond geraakt. Nochtans is en blijft lwetirvdove kinderen een zeer belangrijke igts.

erg belangrijke factor is in de communicatie modtanken in het onderwijs altijd zo gesch
worden dat de leerling met een gehoorverlies att§deerkracht en ook de medeleerlingen gped
kan zien.
Wendy Mc Cracken, werkzaam aan deniversiteit van Manchesterliet ons kennismaken met
de resultaten van een studie waarin ouders van kioderen met complexe bijkomende proble-
men bevraagd werden. Het gaat hier dus niet ordekam met dyslexie of ADHD, maar om
complexere stoornissen zoals mentale retardatiisna; doof-blind edm. Zij stelde vast dat dgze
kinderen vaak gehospitaliseerd worden en dat dersud contact komen met vele professione-
len, die niet altijd dezelfde mening verkondigeat het voor de ouders heel moeilijk maakt. Als
er gekozen wordt voor een CI, hebben deze oudais vat al te hoge verwachtingen. Wat het
extra bijbrengt is welkom. Vaak worden deze ouders experten van hun kind en de kindenen
veranderen veel vaker van school, omdat ze nergehmsthuis horen. Als zij in andere scholen
voor buitengewoon onderwijs terechtkomen, naastaenscholen, dan is er meestal nauwelljks
tot geen ervaring rond doofheid, zijn er dikwijlmgtige communicatieproblemen met leerkrach-
ten en/of medeleerlingen en wordt er zelden gebgeéknaakt van bijkomende technische
hulpmiddelen zoals FM, ringleiding, lichtflits,...
Hoe het doveninstituut van KIDS-Hasselt zijn wegkite laatste jaren heeft aangepast werd naar
voren gebracht dodreo De Raeve Hij benadrukte de betere talige en schoolse tiasul bij de
huidige populatie vroeg gescreende en vroeg geittggede kinderen en het feit dat steeds meer
kinderen overschakelen naar het gewone onderwijs.
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Toch is het belangrijk om weten dat de meeste &tsuin Vlaanderen nog starten in
buitengewoon onderwijs om dan enkele jaren latestdp te zetten naar het gewone onderw

Dit betekent voor de doveninstituten dat op hetusdair onderwijsniveau zij voornamelijk

et
ijS.

instaan voor het onderwijs en de zorg van doveedien met bijkomende beperkingen, wat het

natuurlijk voor de organisatie niet makkelijker rkagezien er tot op heden geen aanpassir]
aan de middelen is gebeurd.
De laatste spreekster in het rijtie wBgborah Rix, hoofd van hetWandsworth Hearing-

impaired Servicein Londen. Deze dienst draagt in Londen zorg \ambegeleiding van dove

gen

en slechthorende leerlingen en dit zowel aan hlgsira het gewone onderwijs. Daarnaast
begeleiden zij ook doof-blinde kinderen. Deborakk ®ertelde hoe er bij haar gewerkt werd en
hoe zij zich probeerden aan te passen aan de nigemaratie dove kinderen met een cochleair

implantaat. Zij gaf zelf toe dat er op dat vlak remm hele bijsturing nodig was en was dan ooK
eerste die na afloop kwam vragen om eens in KIDSsElaop bezoek te komen.

Zoals je aan deze ruime samenvatting kan zien,ditasen erg boeiende conferentie, waal
weer heel wat stof tot nadenken werd naar vorerragbh Hopelijk blijft het ook niet bij
nadenken en zal tal van deze informatie ook sneh&ao geintegreerd worden in de dagelijl
werking met onze Cl-kinderen.

Alle sprekers en organisatoren van deze tweedaawserentie

de

op

se

Muziek en jonge dove kinderen met
cochleaire implantaten

NIEUW

Enkele maanden geleden bracht de Cl-firma MED-HL |leake
Engelstalige brochure uit over muziek en jonge &med met Cl's.

ONICI heeft deze brochure nu vertaalt naar het Nedés. Dit

leuke 15 pagina's tellende boekje is een pracétigvioor ouders en

begeleiders van jonge dove kinderen met een caciigalantaat.

In het boekje staan tal van activiteiten vermeld duders van

jonge kinderen kunnen doen om de muzikale ontwikgele

stimuleren. Daarnaast bevat de bundel een muzpkadenschaal

om het muzikaal functioneren en evolueren vandreye kind snel

in kaart te brengen.

Het boekje in prachtige kleurendruk kan bestelddearbij ONICI

MugieK en jonge dope aan de prijs van slechts € 5 (excl. verzendingskgstStuur
Kinderen met CI’S hiervoor gewoon een email naafo@onici.obe. Maar je kan de

—n e e Prochure ook_ _gratis dovynloaden _via_de wepsitg veNIC;D

~~ http://www.onici.be , rubriek ‘revalidatie revalidatiemateriaal’
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pHoNAk | Better speech recognition in noise

Phonak’s ML14i Dynamic FM receiver works with CoeaitTM Nucleus® 5
system to help CI recipients enjoy enhanced speedarstanding in noise arjd
over distance.

Thanks to Dynamic FM’s industry-leading signal tose ratios, Nucleus® 5
wearers are able to better identify speech signdigically challenging
sound environments such as restaurants, partiespdis, outdoors, in the
car and over distance.

The benefits these users receive from Dynamic F&f traditional FM are
proven and real. A study by Jace Wolfe* (HeartsHearing, Oklahoma,
USA) reported that “Every subject in the study elgeced improvements in
speech recognition in noise using Dynamic FM compao traditional fixed-
gain FM”. Wolfe went on to add that “Dynamic FM s be considered for
use with persons with Cls to improve speech recmgmnin noise”.

Thanks to Dynamic FM'’s adaptive technology, whemehvironmental noise
level increases, the system’s gain increases tws.approach, as Wolfe
explained, “helps CI users understand speech sermatter than they could
with traditional FM”.

ML14i benefits:

-Proven speech understanding in noise berje”®

-Industry-leading SNRs.

-Discrete design-integrated form factor.

-Full range of Dynamic FM transmitters.

-Multiple speakers possible using,
Phonak MultiTalker Network

Voor meer informatie, kunt u terecht op de webisitp://www.phonak.com
of kunt u contact opnemen met :

Phonak Belgium N.V, Tel: +32 (0)2 468 19 81
Baron de Vironlaan 60 Fax: +32 (0)2 468 19 82
1700 DILBEEK Emailinfomail@phonak.be
Belgium

De inhoud van dit persbericht werd ter beschiklgegteld door Phonak N.V.-Belgium. ONICI is nietanlelijk verantwoordelijk.
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Leo De Raeve (ONICI)
kroop het voorbije half jaar weer in de pen

Het voorbije half jaar verschenen weer 3 inteoratle publicaties waar Led

De Raeve als hoofd- of als coauteur heeft aan mesge

Alle drie deze publicaties verschenen in het Neaeld. Voor een overzichi

van alle publicaties verwijzen we naar de websitan vONICI:

http://www.onici.be, rubriek ‘publicaties’, van waar er een aantahrken
Y gedownload worden.

1. De Raeve Leo en Lichtert Guido (2011), De populsiiéehthorende en dove kinderen
Vlaanderen anno 2010: invioed van de vroege gebm®sing en vroege cochleai
implantatie op onderwijs en zorigogopedie 24, januari 2011, 15-25.

In deze publicatie wordt, aan de hand van cijféksrastig van alle Vlaamse dovenschol
verenigd in CORA, aangetoond hoe de voorbije ja®epopulatie van dove en slechthorer
kinderen is veranderd. We zien dat heden drie maatel leerlingen worden begeleid in
gewone onderwijs dan 20 jaar geleden, dat praldisgile dove kleuters een cochleg
implantaat dragen, dat zij meestal starten in litebgewoon onderwijs om nadien over
schakelen naar het gewone onderwijs, dat de dawgejen die op secundair niveau n
beroep doen op het buitengewoon onderwijs, meestalbijkomend probleem hebben,
dove jongeren met een Cl minder gebruik maken \emn gebarentolk dan dove kinders
zonder ClI, enz.

2. Boonen K., Van Nieuwenhuyze L., Van Tichels K, DaeRe L. & Desloovere M. (2011
Fonologisch bewustzijn bij slechthorende en dovedé&ien: verband met mondeling
taalvaardigheid en technisch lezengopedie en Foniatrie, nummer 5,148-153.

In dit onderzoek dat gebeurde bij 41 Vlaamse dovslechthorende kinderen stellen we v
dat zij in vergelijking met horende kinderen zwakkeesteren op vlak van het fonologis
bewustzijn. Er werd een verband gevonden tussespdmkwaarneming met hoorapparatt
en het onderdeel segmenteren (woorden in lettezgr&pppen). Daarnaast werd een ste
samenhang vastgesteld tussen het fonologisch bajmush het technisch lezen zowel ¢
woord- als op tekstniveau. Inoefenen van fonoldgscvaardigheden kan dus [
slechthorende en dove kinderen erg nuttig zijn haatechnisch lezen toe.

3. Boon Schaaij-Gulpen P., Beers M., De Raeve L., We&vgeBriaire J. en Frijns J. (2011
Nederlandstalige meetinstrumenten voor het evatuea@ de auditieve ontwikkeling e
de spraakontwikkeling van kinderen met een cocldeanplantaat,Logopedie en
Foniatrie, 4, 112-118.

Deze publicatie toont ons op welke manier de Nedede vertalingen van de oorspronkel
Engelstalige vragenlijsten CAP (Capacity of Auditoperformance), SIR (Speeg
Intelligibility Rating), MAIS (Meaningful Auditoryintegration Scale) en MUSS (Meaningf
Use of Speech Scale) werden uitgevoerd en hoe de dagelijkse praktijk kunnen gebrui
worden.

Deze Nederlandse vertalingen zijn ook al opgenoimate Nederlandse versie van de NE/
(Nottingham Early Assessment Package).
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Nederlandstalig revalidatiemateriaal dat op
korte termijn verwacht wordt

PRATEN STEPS TOGETHER is het vervolg op
STEPS pifyVMNT=W STEPS. In STEPS werden de 7 stappen beschreyven
Togefher BEGRIJPEN die kinderen afleggen vanaf het moment dat pe

informatic en J REN beginnen horen tot ze beginnen praten. STEPS
ideeén JNACHT TOGETHER is een mooi samengestelde bundel met
Yoo e e tal van spelleties en oefeningen voor ouders gn
m_ begeleiders van jonge kinderen met een cochlgair
implantaat. Zelfs een aantal speelgoedjes worden| in

een afzonderliike zak meeageleve

STEPS TOGETHER werd ontwikkeld door The Ear Foundan Nottingham in samenwerking

met Advanced Bionics, maar werd nu vertaald doot@Nn zal in het najaar worden uitgebraght
door Advanced Bionics Benelux. Meer hierover zekate volgende Nieuwsbrief.

Een muziekreis door het regenwoudchris
Rocca, een muziek leerkracht uit de Mary Hare Schoo
for the Deaf nabij Londen, ontwikkelde i.s.m. Adeed
i Bionics het hoortrainingsspel ‘A Musical Journey
through the Rainforest’. Op dit ogenblik zijn demsen
van het Revalidatiecentrum St. Lievenspoort uit tGéen
samen met mensen van het Cl-team Nijmegen en ijs.m.
Advanced Bionics Benelux dit leuke programma a&n(he

vertalen en aanpasserar het Nederlanc

Een muziekreis door het Regenwoud’ is een unie&biitiepakket dat als doel heeft de taal-,
luister- en de muzikale vaardigheden van kinderehaan cochleair implantaat te verbeteren.
Doorheen het hele verhaal volgen de kinderen dem&Bcotte, het aapje genaamd ‘Buddy’ jop
zijn zoektocht doorheen het regenwoud om het mumékiment te vinden dat hij wil bespelen.
Dit interactieve boek is een hulpmiddel bij het werven en verder ontwikkelen van de
leesvaardigheid met behulp van muziek, het is gkisebor het ontdekken van muzikaal geluid
en voor de ontwikkeling van muzikale vaardigheddn.het najaar van 2011 zal ook dit
programma worden uitgebracht door Advanced BioBieselux. In de volgende Nieuwsbrief zul
je hierover zeker meer nieuws kunnen lezen.

Beide nieuwe revalidatieproducten zullen natuudigk weer via ONICI te verkrijgen zijn.

Littlears Auditieve Vragenlijst
nu ook in de Turkse taal beschikbaar bij ONICI

!

s -t &= ——
L i =

Isitsel Anket
= -‘ Ko Isitsel davramislari degerlendirmelk icin ailelere diuzenlenir
De Littlears auditieve vragenlijst van MED-EL distpettend veel wordt gebruikt om de auditieve
ontwikkeling de eerste twee jaar na implantati&dart te brengen, is nu ook te verkrijgen in [de
Turkse taal. Aangezien 10 a 15% van onze geingsaté kinderen in Vlaanderen en Nederland
van Turkse origine zijn, biedt dit de mogelijkhetn deze ouders in hun moedertaal ¢en
vragenlijst aan te bieden en zo de vorderingenhwamnkaart in kaart te brengen.
De Turkse vragenlijst kost € 30 (excl. verzendirgs&n) net zoals de Nederlandse versie en is
eveneens te verkrijgen bij ONICI. Wil je deze verbestellen, stuur dan gewoon een email naar

info@onici.be.

NIEUW
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Revalidatiemateriaal te verkrijgen bij ONICI:

e @ | NEAP: Nottingham Early Assessment Packageontwikkeld door
5 the Ear Foundation Nottingham en naar het Nedeslarmitaald
door ONICI en Cochlear Benelux.

De invoering van de vroege gehoorscreening heeftd¢golg dat
dove kinderen steeds jonger een cochleair implaktdgen. De
resultaten na implantatie kunnen erg van kind tod krerschillen
en daarom is het erg belangrijk dat wij over eeadgonderzoeks
instrument kunnen beschikken om de vorderingendeze kleine
kinderen op verschillende ontwikkelingsdomeinen kaart te
brengen.

Het Nottingham Early Assessment Package (NEAP) ward
wikkeld om aan deze behoeften te voldoen en omrnmdte te
e verschaffen die makkelijk kan begrepen worden dmaders en

andere nie-specialister
De onderzoeksbatterij werd zo ontwikkeld dat ouderaximaal worden betrokken om h

et

dagelijks functioneren van hun kind in kaart tengen, aangevuld met onderzoeksresultgten

vanuit de begeleidende diensten.

Deze Engels testbatterij werd nu vertaald naarNezterlands, maar tevens werden suggesties
gedaan tot verbetering en tot vervanging van desdip Engelse taalgebonden onderdelen.

Het Nederlandstalige NEAP-pakket bestaat uit: eededandstalige handleiding, de Engelstal
interactieve DVD, de Engelstalige Tait video CD,amandertiteld in het Nederlands en een

ge
CD

met de Nederlandstalige scoreformulieren, de sutiggegoor een Nederlandstalige aanpassing en

een bundeling van 'vaak gestelde vragen' met betiggktot de Tait Video analyse.

Een echte aanrader voor al degenen die jonge kindeet een cochleair implantaat begeleiden.

Het volledige NEAP-pakket is te bestellen bij ONI&Hn de prijs va€ 65 (excl. verzendings-

kosten).Bij interesse, stuur je gewoon een email naf@onici.be .

Zoals reeds op pagina 4 van deze nieuwsbrief wemtield is Cochlear Benelux bereidt om bij
voldoende interesse (10 a 15 personen) in Betgiezlerland een workshop lokaal bij jullie te
organiseren. Die workshop zal dan in het Nededayejeven worden door Petra Verhaeghe
(Cochlear Benelux) en Leo De Raeve (ONICI). Bighetsse kun je best voor meer informatie
contact nemen me@lverhaeghe@cochlear.cam

Revalidatiepakketten in de pijplijn:

Als in december 2011 de volgende Nieuwsbrief van@Nerschijnt, zullen wij jullie
hoogstwaarschijnlijk nog een aantal nieuwe Nededtalige revalidatiematerialen kunnen
voorstellen. Want op dit moment wordt de laatstechgelegd aan:

-de Nederlandse vertaling vadult Aural Rehabilitation’ van de firma \f"'f '5'?
Cochlear, een hoortrainingspakket voor volwasseneineen Cl ﬂ* A

-Steps Togethewvan de firma Advanced Bionics (zie vorige pagina) | 2
-Een muziekreis door het regenwoudian de firma Advanced Bionics (zie vorige pagina)

Maar hiervoor dus nog even geduld.
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NIEUW

AudioLog 3 is de nieuwste versie van AudiolLog. Bdft-
wareprogramma bevat een grote verzameling leukenoef
gen om de auditieve vaardigheden en centrale sgrpaér-
king te trainen.

AudioLog wordt toegepast in veel praktijken: scimoloor
slechthorenden of dove kinderen, audiologischeesnlida-
tiecentra, in ziekenhuizen, alsook in privé-praet).
AudioLog 3 wordt gebruikt voor kinderen vanaf 4 jaar en volwassenen met:
gehoorproblemen, spraakstoornissen of ontwikke§taprnissen, ontwikkelingsachterstanden
lees- en schrijfbeperkingen, schedel- en hersamauals andere stoornissen die te maken
hebben met auditieve waarneming.

AudiolLog is een voorbeeld van een moderne multiatedpassing. Het bevat een breed aanbgd
van geluid- en beeldmateriaal: 107 geluiden, 14i28akopnames (klanken, lettergrepen en
woorden), 1400 afbeeldingen.

Kenmerken van AudiolLog 3:

-er kan geoefend worden met omgevingsgeluiden, klaek woorden

-op klankniveau kun je kiezen met welke fonemewijeoefenen

-er kan geoefend worden op detectie-, discriminateidentificatieniveau

-specifieke oefeningen mogelijk voor het trainen hat auditieve geheugen

-je kan zelf kiezen uit hoeveel antwoorden de patéoet kiezen

-met en zonder omgevingslawaai

-aparte feedback voor kinderen en volwassenen

-er is een hoge geluid- en beeldkwaliteit

-in een protocol kunnen alle gegevens bewaard woedds zelfs een export van gegevens nagr
Excel is mogelijk.
AudioLog is een volledig geintegreerd systeem dat na lag&adirect kan worden ingezet. De
bediening van het programma is bijzonder gebrukersdelijk, er is geen uitgebreide computer-
ervaring nodig. De patiénten kunnen na een korstruntie de door de therapeut ingestelde
oefening zelfstandig uitvoeren. De meeste oefemingmnen naar keuze in grafische of schrifte-
ljke vorm worden uitgevoerd. Met de thuisversienkde patiént de oefeningen thuis verder
oefenen

;;;;;;

Prijzen (exclusief btw en verzendingskosten)

AudioLog 3 NL € 294,70
AudioLog 3 NL extra lic € 149,11
AudioLog 3 NL netwerk € 701,47

AudioLog 3 NL Home 30 € 35,21
AudioLog 3 NL Home 60 € 60,88
AudioLog 3 NL demo € 25.00

Systeemvereisten
Het systeem draait op elke Pentium computer mepemsessor van 200 mHz of sneller en onger
Windows XP, vista of 7. De harde schijf moet wefjre@n ruimte hebben van minimum 400 MB.
De netwerkversie kan op 15 werkstations gelijktjjdiorden gebruikt.

Interesse?
Wil je zelf uitproberen hoe dit programma werktndeun je de demoversie bestellen. Wil [je
vervolgens het programma aankopen, dan wordt jeusbrsleutel toegestuurd waardoor je het
hele programma kan gebruiken. Wil je het prograntiastellen of heb je nog vragen mail dan

naarinfo@onici.be.

42



/ Hulpmiddelen voor Cl-dragers
1, SICINWIC B Comfort Audio

A o
Plots wordt alles duidelijker! - Tout & coup tout est plus clair! HEAR THE FUTURE

NIEUWE SERVICE : we komen bij jouw langs!

Hasaweb is de afkorting van “Hearing Aids Services Aerts WEB” en biedt in Belgié een nieuwe nooit eerder geziene service
aan voor de slechthorende en dove personen.

Hasaweb is de enige Belgische verdeler van de Comfort Audio producten (FM systemen)

Hasaweb heeft een uitgebreid gamma aan hulpmiddelen waaronder: GSM'’s, hulpmiddelen voor GSM'’s, wekkers,
trilhorloges, enz...

Hasaweb bezorgt U alle informatie betreffende het VAPH + VDAB

Digitaal FM-systeem van ComfortAudio! Het “DIGI-sys  teem”

Dankzij de unieke digitale techniek van Comfort Audio is er bij hun nieuwe Digi-systemen geen transmissieruis en is er geen
uitval van het geluid. Daarnaast bevatten de Digisystemen van Comfort Audio een breder dynamisch bereik en kunnen
beveiligd worden tegen afluisteren. Het resultaat is een uitzonderlijk heldere en storingsvrije klank!

Een voorbeeld voor het Dagelijks leven.

De ontvanger DH-10 met neklus (te gebruiken met de
T- of MT stand) ontvangt het geluid van b.v. de DM-80
zender. De DM-80 draadloze microfoon kan worden
gebruikt door de gesprekspartner maar kan tevens aan-
gesloten worden op bv. de TV of PC. Op deze manier
ontvangt men de stem van de gespreks- partner of het
geluid van de TV storingvrij rechtstreeks in het hoorap-
paraat of Cl. De DM-80 zender bevat zowel een omni-
directionele als een directionele microfoon. Tenslotte
bevat de DM-80 ook bluetooth zodat men ook draadloos
] kan telefoneren met de GSM en met een Bluetooth-
DM-80 microfoonzender + DH-10 neklusontvanger telefoon, er kunnen tot 2 toestellen aangemeld worden.

Een voorbeeld op het werk of op school * Op school kan de DM-30 gebruikt worden. Het
- . is een zender met een ingebouwde ontvanger.
Het is erg gemakkelik om te gebruiken: als
microfoon van de leerkracht (master) en als een
ontvanger voor de leerlingen (via een neklus). De
stem van de leerkracht zal storingvrij ontvangen
worden door de leerlingen en zowel de (slechtho-
rende) leerkracht als leerlingen kunnen Bv. de
£ o W .~ leerling horen die op een vraag moet antwoorden.
PN = ) Deze moet dan tijdens het spreken op de

; antwoordknon van de DM-30 drukken.

DM-30 zender Schoolsituatie met DM-3@idee- ontvanger
* Voor op het werk bestaan er vergadermicrofoons zoals de DC-10 en de DC-20 (DC-20 met afstandsbediening en mixer)
om met meerdere personen een gesprek te volgen. Deze vergadermicrofoons bevatten toonregelaars en een equalizer zodat
je de versterking kan aanpassen aan het soort gehoorverlies voor een heldere klank.

Het geluid van de DC-10 of DC-20 kan ontvangen worden met de DH-10
) T W T . . neklusontvanger, met de DM-30, met een Earset DE-10 en volgende jaar
T . Ly &5 met de eerste digitale MINI-ontvanger DT-10. Met het Digisysteem kan men
e e s L zelfs met 3 zenders tegelijk storingsvrij werken ! Neem hiervoor gerust
; 3] ; contact op met Hasaweb. Het Digisysteem kan bij ons vrijblijvend getest
; worden. Tevens hebben we meerdere Demo-sets ter beschikking. De
R R Digisystemen zijn reeds een groot succes bij Hasaweb, dus aarzel niet om

_ ) ons te contacteren indien u meer informatie wenst te verkrijgen.
Nieuwe Geemarc Dect Telefoon “Amplidect 350"

Deze nieuwe draadloze telefoon Amplidect 350 van Geemarc is compatibel met hoorapparaten en kan een i
versterking geven tot +30 dB. Het belvolume en belsignaal van de telefoon kan volgens uw behoeften aange-
past worden. Daarnaast kan ook de toonhoogte worden aangepast en kan de telefoon op luidsprekerstand
gezet worden. Men kan met deze telefoon ook storingsvrij telefoneren via de T-spoel van het hoorapparaat of
ClI. Ook dit toestel kan vrijblijvend getest worden bij HASAWEB.

Dit zijn tenslotte maar enkele voorbeelden uit het gamma van hoorhulpmiddelen dat Hasaweb voor u ter be-
schikking heeft. Voor meer gedetailleerde informatie, kunt u steeds terecht op onze vernieuwde website www.hasaweb.be of
neem vrijblijvend contact op met HASAWEB.

PS. Neem ook eens een kijkje op de Comfort Audio website: www.comfortaudio.com

-

o
e
1

Hasaweb Hasaweb

Bovenrij 46 Bergstraat 58

B- 2200 Herentals B-2220 Heist Op Den Berg
Tel. +32 (0)14/25 50 07 Tel. . +32 (0)15/22 81 87
Fax. . +32 (0)14/25 50 09 Fax. . +32 (0)15/22 81 89
SMS/bel naar +32 (0)473/18 51 33 of mail info@hasaweb.be

De inhoud van dit persbericht werd ter beschiklgegteld door Hasaweb. ONICI is niet inhoudelijkargwoordelijk.
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NOG ENKELE INTERES SANTE WEETJES

® Ondertiteling van televisieprogramma’sis een prachtig hulpmiddel voor elke persoon T
een gehoorverlies. Ook de beste Cl-gebruiker zgl altjd makkelijker een programma op T
kunnen volgen als het ondertiteld is. Ook onzetdglarende en dove kinderen moeten we

kleins af aan leren gebruik maken van ondertiteliBgvendien stimuleert het ook nog erg |
lezen. Spijtig genoeg zijn er weinig Nederlandgalfiims en TV-programma’s die ondertite
worden als je er een DVD van koopt. De NederlamiganisatieSOAP ( Samenwerkingsverbar
Ondertitel Alle Programma) wil hier iets aan doem leeeft een website gemaakt waar je @
Nederlandstalige DVD’s kan bekijken die ondertittlinnen worden. Bekijk het allemaal m3
eens ophttp://www.ondertiteling.nu/speelfiims-3321.html

® Zoals reeds verscheidene keren in deze nieuwskereield staat, is hétegrijpend lezenhet
grootste probleem van onze Cl-kinderen. Extra defgm zijn dus altijd meegenomen. Kinder
vinden het ook meestal leuk om oefeningen op coemgetmaken. Daarom werd de CITO-trair
ontwikkeld. Kijk maar eens ofittp://www.leestrainer.nl/Begrijpend%20lezen/inder .

Per leerjaar en per vaardigheid zijn er specified®ningen op terug te vinden. Er zijn ook Ci
oefentoetsen op vlak van technisch lezen, woordenscspelling, begrijpend luisteren ¢
begrijpend lezen. Echt de moeite om eens te bekijke

* Digitale prentenboeken (ook wel eens hoorleesboeken genoemd) zijn tegerdig ‘hot’ in

het onderwijs. Marian Verhallen (Universiteit Lenjepleit voor de structurele inzet van digitg
prentenboeken in het onderwijs, om leerproblemero@komen. Kinderen onthouden nieuy
woorden beter als ze tegelijk kijken én luisteri@it.is natuurlijk ook leuk voor onze Cl-kindere
Tegenwoordig zijn ook tal van Nederlandstalig dit prentenboeken gewoon op internet
bekijken. Kijk bijvoorbeeld maar eens ophttp://www.kersenpitje.be/web.htmlof op

http://www.kinderpleinen.nl/showPlein.php?plnld=549De bibliotheek van Breda heeft m
toestemming van de uitgevers prentenboeken bewkrktan de digitale prentenboeken bekijk
en beluisteren vighttp://www.bibliotheekbreda.nl/iguana/www.main.dis#rleesboeken

Echt een leuke ervaring.

* The Ear Foundation uit Nottingham organiseer26movember 2011al haar & conferentie
met als titefimplantable Devices: State of the Art
Topics die op dit symposium aan bod zullen komgm: fiuidige chirurgische technieken om R
slakkenhuis zo weinig mogelijk te beschadigen,tbikle implantaten fitten, electro-akoestisg
stimulatie, onderwijskundige resultaten, muziek, bl gebarentaal, revalidatie bij volwassen
gebruikers,...

Sprekers op deze internationale conferentie zyre Archbold, Antje Aschendorff, Leo De Rae\
Patrick ‘Haese, Lorreine Gailey, Connie Mayer, @aMcAlpine en Ann Louise McDermott; Meg
informatie kun je vinden ogttp://www.earfoundation.org.uk
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Stuur gerust deze “ONICI-NIEUWSBRIEF” naar andere
geinteresseerden. Ook zij kunnen hem aanvragen o avebsite
http://www.onici.be (rubriek Nieuwsbrief/Broc hures)

Verantwoordelijke uitgever:

ONICI BTW: BE 0773 304 685
Leo De Raeve @ HRH: 108 891
Waardstraat 9 Rek: 979-3710250-05

3520 Zonhoven
Belgié

Tel +32(0)11 816854
FAX +32 (0)11 816854
Email info@onici.be

http://www.onici.be
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