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WELKOM

Bij het lezen van deze 26™ Nieuwsbrief van ONICI zal
het je waarschijnlijk opvallen dat we het voorbije half
jaar een actieve bijdrage geleverd hebben op tal van
buitenlandse congressen en workshops (Toulouse,
Athene, Kuala Lumpur, St Petersburg, Warschau,...)
wat dus aangeeft dat onze kennis over CI ten zeerste
gewaardeerd wordt over de landgrenzen heen.
Wat de vooruitzichten naar 2016 betreft, willen wij in
deze Nieuwsbrief vooral de aandacht vragen voor
alles wat er georganiseerd wordt in Belgié en Neder-
land rond de Internationale CI dag van 25 februari en
W voor de intensieve bijscholingscursussen ‘Cochleaire
Leo De Raeve tijdens zijnpresentatie inhetworld Implantatie ’en “Velotype’ aan het UC Leuven-
Hearing Center in Warschau-Polen Limburg te Leuven. Wij hopen jullie alleszins op één
of meerdere van deze dagen te mogen ontmoeten.

Naast enkele leuke verhalen van Cl-gebruikers, kun je in deze Nieuwsbrief ook de
wetenschappelijke verhalen lezen van personen die hun masterproef of doctoraal proefschrift
gemaakt hebben rond de topic ‘cochleaire implantatie’. Leo De Raeve is het voorbije half jaar ook
weer zelf in de pen gekropen, met enkele belangrijke wetenschappelijke publicaties als gevolg.
Natuurlijk vind je in deze Nieuwsbrief ook weer de laatste nieuwtjes van de 4 Cl-firma’s (Advanced
Bionics, Cochlear, Med-El en Oticon Medical) en van de draadloze hoorhulpmiddelen van Phonak
Wireless Communications.

Tot slot krijg je wat meer informatie op revalidatie vlak, zowel op inhoudelijk vlak (via de
verslagen van de verschillende congressen) als door enkele revalidatieprogramma’s extra onder de
aandacht te brengen, zoals bijvoorbeeld het programma ‘hoortoren’ dat recent opnieuw
beschikbaar is en dat vooral interessant is in de begeleiding van dove of slechthorende kinderen in
het gewone onderwijs.

Ik hoop dat jullie weer heel wat interessante informatie in deze “ONICI-NIEUWSBRIEF” zullen
vinden en wens jullie veel leesgenot en natuurlijk ook een Zalig Kerstmis, een Gelukkig Nieuwjaar
en een goede gezondheid in 2016.

Leo De Raeve
Directeur ONICI
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CURSUSAANBOD 2016

ONICI organiseert
een intensieve bijscholing Cochleaire
Implantatie aan het UC Leuven-Limburg

Ruim 90% van onze dove kinderen in Vlaanderen dragen vandaag de dag één of twee cochleaire
implantaten en een toenemende groep gaat naar school in het gewone onderwijs. Deze veranderen-
de populatie dove kinderen vraagt dan ook om een veranderende onderwijskundige aanpak, revali-
datie en begeleiding. De voorbije jaren is niet alleen de technologie veranderd, maar hebben we ook
beter inzicht gekregen in hoe we deze leerlingen en hun ouders optimaal kunnen begeleiden.

e Doelgroep

Deze cursus richt zich voornamelijk op personeelsleden en ouders die betrokken zijn bij de
begeleiding van dove kinderen met een cochleair implantaat en dit zowel in buitengewoon als in
gewoon onderwijs als in de gezinnen. M.a.w. het doelpubliek zijn de begeleiders van Cl-kinderen
vanuit vroegbegeleidingdiensten, buitengewoon of gewoon onderwijs, revalidatiecentra,
audiologische centra, Cl-teams, multifunctionele centra (MFC),... en natuurlijk zijn ook ouders er
van harte welkom. Deze cursus is dan ook de ideale aangelegenheid voor eenieder die zijn huidige
kennis op vlak van de begeleiding van Cl-kinderen wil optimaliseren of voor nieuwe
personeelsleden/ouders die zich op vrij korte tijd willen bekwamen in deze problematiek.

e Locatie en tijdstip
De 6 woensdagnamiddagen (23/3, 20/4, 27/4, 4/5, 11/5, 18/5) zullen doorgaan aan de Campus
UCLL (University College Leuven-Limburg), Hertogstraat 178 te 3001 Heverlee (Leuven) en dit
telkens van 13.30-16.30u.
Iedere deelnemer krijgt de hand-outs van de presentaties en een attest van gevolgde sessies. Deze
Cl-cursus kan tevens 3 studiepunten aanleveren.

e Programma
Les 1 en 2 worden aanzien als basislessen die door alle deelnemers dienen gevolgd te worden. De
overige lessen kunnen in zijn geheel of afzonderlijk gevolgd worden.
Les 1: 23 maart 2016 : 13.30-16.30u : Cochleaire implantatie anno 2016
Les 2: 20 april 2016: 13.30-16.30u : Spraakverstaan en taal leren met een CI is meer dan horen
Les 3: 27 april 2016: 13.30-16.30u : Opbouw van hoortraining bij uni- en bilateraal geimplanteerde
dove kinderen + praktische beurs met begeleidings- en revalidatiemateriaal
Les 4: 4 mei 2016: 13.30-16.30u : Onderwijs en begeleiding van dove peuters en kleuters met een
CI, in vroegbegeleiding en in gewoon en buitengewoon onderwijs.
Les 5: 11 mei 2016: 13.30-16.30u : Optimaliseren van het schoolse leren en het sociaal-emotioneel
functioneren van dove leerlingen met een CI, in gewoon en buitengewoon onderwijs.
Les 6: 18 mei 2016: 13.30-16.30u : Praktisch handelen met Cochleaire Implantaten en aansluiten
op allerhande hoorhulpmiddelen (FM-systemen, ringleiding) en technologische apparatuur zoals
mobiele telefoon, I-pad, laptop,...

e Kostprijs en inschrijven
*De kostprijs voor het volledige bijscholingspakket van 6 sessies bedraagt 240 € of 40 €/sessie.
Minimum 5 sessies dienen gevolgd te worden voor het ontvangen van een getuigschrift en/of
studiepunten.
-Er mag ook gekozen worden voor bepaalde lessen, maar omdat les 1 en 2 basislessen zijn, zouden
wij willen vragen dat iedere deelnemer minimum les 1 en les 2 volgt.
-Scholen kunnen ook kiezen om b.v. de 6 sessies te verdelen of 2/3 personeelsleden of ouders
kunnen onderling afwisselen.
*Inschrijven kan via: http://events.ucll.be/




| ONICI organiseert
een cursus Velotype (voor schrijftolken)
aan het UC Leuven-Limburg

Steeds meer doofgeworden mensen, maar
ook doofgeboren kinderen met een cochleair
implantaat doen beroep op een schrijftolk om
de aangeboden informatie optimaal op te
pikken. Het probleem is echter dat de
schrijftolk op een gewoon toetsenbord het
spreektempo heel moeilijk kan volgen, en
dus een deel van de informatie verloren gaat.

e Watis Velotype?

In Nederland werd daarom door Wim Gerbecks en Sander Pasveer het Velotype-systeem verder
verfijnd. Dit is een speciaal toetsenbord waarop men letters simultaan kan typen en waarmee men
(na voldoende oefening) het spreektempo kan volgen. Ook voor de ondertiteling van live TV-
programma’s wordt dit systeem gebruikt.

Deze extra schriftelijk ondersteuning is niet alleen erg zinvol voor dove of slechthorende leerlingen
die gewoon onderwijs volgen, maar ook binnen het buitengewoon onderwijs en zelfs bij alle
groepsactiviteiten waarbij dove/slechthorenden betrokken zijn. Maar ook voor anderstaligen (voor
wie Nederlands niet de eerste taal is), oudere mensen met een gehoorverlies of voor motorisch
beperkten of studenten met dyslexie die zelf moeilijk notities kunnen nemen, is dit een zeer
bruikbaar hulpmiddel.

e Doelgroep
Deze cursus richt zich niet alleen tot zij die nu reeds functioneren als schrijftolk, maar die met hun
gewoon toetsenbord het spreektempo niet kunnen volgen, maar tot zij die dit in de nabije toekomst
zouden willen doen.
Net zoals gebarentolken onontbeerlijk zijn in een begeleidingscentrum voor doven/slechthorenden,
zijn goed opgeleide schrijftolken dat ook.

e Locatie en tijdstip

De 6 woensdagavonden (16/3, 23/3, 27/4, 4/5, 18/5 en 8/6) zullen doorgaan aan de Katholieke
Hogeschool te Leuven, Hertogstraat 178 te 3001 Heverlee (Leuven) en dit telkens van 18.00 —
20.00u.

Iedere deelnemer krijgt een attest van gevolgde sessies en een diploma met vermelding van de
prestatie tijdens de evaluatie. Voor studenten UC Leuven-Limburg Banaba Buitengewoon
Onderwijs biedt deze opleiding tevens 3 studiepunten in het kader van het opleidingsonderdeel
‘Interventies en aanpassingen’.

e Programma
Binnen deze opleiding leer je wat de rol van een schrijftolk kan zijn voor verschillende doelgroepen
en leer je vervolgens typen gebruik makend van het Velotype toetsenbord. De lessen moeten
aanzien worden als terugkomdagen, want van de deelnemers wordt verwacht dat zij via een online
pakket gemiddeld één uur per dag oefenen. De 6de en laatste sessie wordt een evaluatie voorzien,
maar het is de bedoeling om na afloop van deze cursus zelfstandig via Velotype Academy te blijven
verder oefenen om zo het tempo nog te kunnen opdrijven.




Lestijden uur lectoren
Woensdag 16 maart 2016 18.00-20.00u
Kennismaking Velotype en software ~ Wim Gerbecks
(online lessenpakket, Text on top,...)
Eerste oefeningen

Woensdag 23 maart 2016 18.00-20.00u Leo/Dorien De Raeve
Praktische groepsles

Woensdag 27 april 2016 18.00-19.00u
De rol van de schrijftolk Leo De Raeve
19.00-20.00u Leo/Dorien De Raeve

Praktische groepsles

Woensdag 4 mei 2016 18.00-20.00u Leo/Dorien De Raeve
Praktische groepsles

Woensdag 18 mei 2016 18.00-20.00u Wim Gerbecks
Praktische groepsles

Woensdag 8 juni 2016 18.00-19.00u
Praktische groepsles
19.00 — 20.00u Leo De Raeve
Evaluatietoets

e Kostprijs en inschrijven
*De kostprijs voor het volledige bijscholingspakket van 6 sessies bedraagt € 240 of € 40/sessie.
Minimum 5 sessies dienen gevolgd te worden voor het ontvangen van een getuigschrift en/of
studiepunten.

*Daarbij komt wel nog de huur van een speciaal Velotype toetsenbord:

-Studenten van UC Leuven-Limburg kunnen tijdelijk en delend over een Velotype toetsenbord van
de Hogeschool Leuven beschikken. In de bib van de Hogeschool in Heverlee (Hertogstraat) zijn 3
toestellen ter beschikking voor uitleen en oefening.

-Andere deelnemers kunnen een toestel huren (€ 366 voor de ganse cursus van 16 maart tot 8 juni
2016) of aankopen (€ 1500). Op de toestellen is 3 jaar garantie.

Indien een gehuurd toestel nadien wordt aangekocht, wordt € 270 in vermindering gebracht.

*Inschrijven kan via http://events.ucll.be/

EURO-CIU heeft een nieuwe website
http://www.eurociu.org

EURP-CIU @
European Association of Cochlear Implant Users . e~ E—




Cochleaire Implantatie bij volwassenen:
onze Belgische ervaring

De impact van gehoorverlies op de kwaliteit van leven wordt

volgens recente onderzoeksresultaten enorm onderschat. Recente

studies (voornamelijk door Frank Lin, Baltimore; Jamie Desjardins,

Texas, VS en Isabelle Mosnier, Parijs) tonen namelijk aan dat

volwassenen die progressief slechthorend of doof worden niet alleen

problemen hebben met de communicatie met hun omgeving, maar

Adult Cochlear dat zij ook meer kans maken op vereenzaming en sociaal-
Implantation: emotionele problemen, zelfs depressie. Dit kan leiden tot meer
ziekteverzuim op het werk en tot werkloosheid. Bovendien werd

recent ook aangetoond dat gehoorverlies een negatieve invloed kan

hebben op het cognitief functioneren, wat uiteindelijk kan leiden tot
dementie. Het is dan ook van het allergrootste belang dat

gehoorverlies snel wordt gedetecteerd en aangepakt. Spijtig genoeg

@) gebeurt dit niet in de realiteit.

Zo blijkt uit de Euro-track studie dat slecht 1/3 van de volwassenen die in aanmerking komen voor
een hoorapparaat, werkelijk een hoorapparaat aanschaffen (EHIMA, 2014)) en dat in Belgi€ slecht
6.6% en in Nederland slechts 8% van de volwassenen die audiologisch in aanmerking komen voor
een CI, daadwerkelijk een CI dragen. (De Raeve & van Hardeveld, 2014)

Als je dan weet wat de negatieve gevolgen hiervan kunnen zijn, is het hoog tijd dat er overgegaan
wordt tot actie, tot meer bewustmaking van het belang van vroege detectie en aanpak van
gehoorverlies via o.a. tijdige cochleaire implantatie.

Al deze informatie kun je uitgebreid lezen in een Engelstalige brochure, die Leo De Raeve heeft
geschreven, samen met Brian Lamb en Sue Archbold, met als titel 'Adult Cochlear
Implantation: the Belgian experience'. Meer info op: http://www.onici.be/nieuws/271#c-content.

Klasaanpassingen voor het effectief leren
In “Educating Deaf Learners” van Knoors & Marschark (2015)

In het recent verschenen boek van Harry Knoors & Marc Marschark
“Educating deaf learners: Creating a global evidence base”, uitgegeven
bij Oxford University Press-New York, werd een hoofdstuk geschreven
door Leo De Raeve (ONICI) getiteld “Classroom adaptations for
effective learning of deaf students”. In dit hoofdstuk beschrijft hij hoe
we het klaslokaal en het lesgeven kunnen aanpassen aan de veranderende
populatie dove kinderen (met een cochleair implantaat). Hierbij wordt
aandacht geschonken aan het belang van binauraal horen, het kunnen
nagaan of de technologie (hoorapparaten, CI, FM, ringleiding, ...) werkt,
en het belang van zowel goede klasakoestiek als van goede visuele onder-
steuning. Tot slot wordt nog aandacht gevraagd voor de (continue)
opleiding van het personeel dat dove en slechthorende kinderen
onderwijst en begeleidt, want dit laat in vele landen te wensen over.

Het 671-pagina’s tellende boek kan besteld worden bij Oxford University press
(https://global.oup.com/academic/product/educating-deaf-learners-9780190215194?cc=be&lang=en&)
of via de betere boekhandel. Richtprijs is € 65.




De impact van gehoorverlies op de kwaliteit
van leven van volwassenen

Een bevestiging van de bovenvermelde resultaten van Lin,
Desjardins, Mosnier en Lamb, De Raeve & Archbold, vinden we in
de recente resultaten (2015) van het promoticonderzoek van
Mariska Stam aan de Universiteit van Amsterdam met als Engelse
titel ‘How hearing impairment may impact adult life”. In haar
promotieonderzoek gaat zij dieper in op de resultaten van 5 jaar
follow-up van de Nederlandse Nationale Longitudinale Studie naar
Horen (NL-SH).

Bij de 890 slechthorende deelnemers aan deze studie stelde zij vast,
dat zij vaker en meer chronische aandoeningen rapporteerden en
dat er meer bepaald drie aandoeningen zijn die gerelateerd waren
aan een slechter spraakverstaan in ruis, namelijk: diabetes,
duizeligheid met vallen en chronische reuma anders dan
— = gewrichtsontsteking en gewrichtsslijtage.

Met betrekking tot participatie op het werk bleek dat slechthorende deelnemers minder vaak betaald
werk hadden en ook vaker op zoek waren naar werk of (deeltijds) arbeidsongeschikt waren dan de
deelnemers met een goed gehoor. Deze bevindingen suggereren dus dat aandacht voor het aan het
werk helpen en houden van mensen met gehoorproblemen belangrijk is in de praktijk.

Verder stelde Mariska Stam vast dat in de leeftijdsgroep 50-59 jaar de achteruitgang in het
spraakverstaan in ruis het grootst was. Om die reden adviseert Stam dan ook om een
bevolkingsscreening van het gehoor in te voeren rond het vijftigste levensjaar om tijdig
gehoorproblemen te detecteren en aan te pakken.

Tot slot bleek het slechter spraakverstaan in ruis samen te hangen met meer gevoelens van
emotionele en sociale eenzaamheid, wat dus aangeeft dat gehoorverlies een grote impact kan
hebben op het sociaal-emotioneel functioneren.

De resultaten van dit proefschrift laten dus zien dat slechthorendheid en de achteruitgang in
gehoorcapaciteit een grote impact kan hebben op diverse domeinen van het leven van volwassenen.

Niet alleen in Belgi€¢ en Nederland, maar ook in Groot Brittannié is er het laatste jaar veel te doen
over het feit dat we jarenlang de impact van gehoorverlies op het dagelijks functioneren enorm
hebben onderschat en dat het op termijn kostenbesparend is als we tijdig gehoorverlies detecteren
en aanpakken. Tal van slechthorenden- en dovenorganisaties hebben er zich verenigd in een
gezamenlijke actie om de overheid op te roepen om een algemene gehoorscreening in te voeren
rond de leeftijd van 55 jaar. Hopelijk wordt hier ook in Belgi€ en Nederland niet alleen aandacht

aan geschonken, maar ook actie rond ondernomen. i
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COCHLEAR PERSBERICHTEN

“Vooruit met Taal”, een nieuw Cochlear revalidatiepakket

Cochlear Benelux heeft het revalidatiepakket ‘LEAPing on with Language’ vertaald

Cochlears

naar het Nederlands. Het pakket kreeg de Nederlandse titel Vooruit met Taal mee

en staat integraal op onze website.

Het doel van Vooruit met Taal is om met behulp van praktische

strategieén de taalontwikkeling van het kind te bevorderen en de

gesproken taal uit te breiden van eenvoudige zinnen naar meer complexe
{ I E, . (. en abstracte taaluitingen. Tegelijkertijd staan we stil bij de manier waarop

%_, m Mg die verworvenheden gebruikt kunnen worden om de communicatieve

VOORUIT zelfstandigheid en eigenwaarde te stimuleren.

.E.,Eff“l_aflw Dit programma is geschreven voor ouders van kinderen die doof of
----- = ernstig slechthorend zijn en die de taalontwikkeling van hun kind willen

stimuleren. Vooruit met Taal kan ook gebruikt worden door professionals die werken met gezinnen

of werkzaam zijn in het onderwijs.

Vooruit met Taal is ontwikkeld om te gebruiken binnen het gezinsleven

Het pakket richt zich op kinderen tussen 4 en 11 jaar, die eenvoudige zinnen hebben geleerd, maar

die nu vooruit moeten en zich de steeds complexer wordende taal van hun leeftijdgenoten eigen

moeten maken. De kinderen zitten nu op school en de doelen verschuiven. We zien ze naast hun

horende leeftijdgenoten; hun wereld breidt zich uit en speelt zich steeds meer af buiten de controle

van het gezin. Ze denken na over wie ze zijn en zullen zich een mening gaan vormen over allerlei

zaken — maar het gezinsleven zal altijd van grote invioed blijven.

Wat houdt het programma in?

\Vooruit met Taal biedt een kader om dieper in te gaan op specifieke taalaspecten waar het kind zich

op kan richten. Het is ingedeeld in vier hoofdstukken: IV(:“’ ;{@ , 'y

1. LUISTEREN terwijl je een gesprek voert Wy gy !
2. UITBREIDEN van de bouwstenen van taal [l -
3. BEREIKEN van communicatieve zelfstandigheid
4. PROMOTEN van jezelf ﬁ {

De hoofdstukken bieden tips, technieken, activiteiten en oefeningen om de spraakontwikkeling van het

kind te bevorderen, aangevuld met korte videofilmpjes met voorbeeldgesprekken en gehanteerde
strategieén binnen het gezin (met Nederlandse ondertiteling).
Het programma is niet bedoeld om van begin tot eind te worden doorlopen. Het doel is om de

strategieén in Vooruit met Taal toe te passen in de dagelijkse routines van het gezin.

U vindt het volledige Vooruit met Taal pakket op onze website: http://www.cochlear.nl

Cochlear Benelux organiseert in het voorjaar van 2016 opnieuw een cursusdag rond de

Cochlear revalidatiematerialen, gericht op professionals. Vooruit met Taal zal tijdens deze
cursus eveneens uitgebreid aan bod komen. Binnenkort volgt hierover meer informatie!

De inhoud van dit persbericht werd ter beschikking gesteld door Cochlear Benelux. ONICI is niet inhoudelijk verantwoordelijk.




Jan Brokx (CI-team Maastricht) met pensioen
Bron: Nieuwsbrief Cl-team ZO-Nederland, juni 2015

Op vrijdag 26 juni 2015 werd Jan Brokx, klinisch fysicus en audioloog
van het Cl-team Zuid-Oost-Nederland door zijn team, het ziekenhuis en
tal van familieleden, vrienden en kennissen in de bloemetjes gezet voor
zijn jarenlange inzet voor kinderen en volwassenen met een gehoorverlies.
Ook Leo De Raeve van ONICI mocht er die dag bijzijn om een presenta-
tie te geven en een dankwoordje te richten tot Jan Brokx. Jan gaat immers
nu met pensioen, maar heeft in zijn 43-jarige carricre Cochleaire
Implantatie zien ontstaan en uitgroeien tot wat het nu is. Niemand had dit
in het begin van de jaren ‘80 durven voorspellen. Jan heeft zelf in de
Nieuwsbrief van het Cl-team ZO-Nederland van juni 2015 een woordje
geschreven over hoe hij met CI’s in Nederland is begonnen:

“Direct bij mijn start in 1982 als kinderaudioloog aan het Radboudziekenhuis in Nijmegen kreeg ik
de vraag: "Wij hebben een dove man die gehoord heeft dat er in Parijs een professor is die een
apparaat kan implanteren waarmee weer te horen zou zijn. Het ziekenfonds wil dat wel betalen. Heb
jij daar verstand van?"

Ja, ik weet alles van het coderen van spraak, ik ben daar op gepromoveerd en ik heb die kennis ook
toegepast in de Marisat 1V, een maritieme satelliet speciaal voor telefonie met kleine schepen. Zo
ben ik in de wereld van het ClI gerold. Samen met een logopediste van het kinder-audiologisch
centrum ben ik toen naar professor Chouard in het Hospital Saint-Antoine in Parijs gegaan om de
operatie bij te wonen en de verdere opvang in Nijmegen voor te bereiden.

1L T
1.1,-.

Een enorm apparaat met daarnaast nog een tasje met accu's. De zendspoel
moest met een haarband op zijn plaats gehouden worden. Zo zag onze eerste
Nederlandse patiént met een CI eruit. Terug in Nijmegen vertelde ik ge-
schrokken te zijn van het gebrek aan professionaliteit in Frankrijk, zowel wat
betreft de voorbereiding van de patiént, de stand van de techniek, als ook van
de opzet van de hoortraining. Dat moest beter kunnen. Ik kreeg van het zie-
kenhuis de vrije hand om een Cl-team op te richten. Als eerste stap maakte ik
met het toenmalige Instituut voor Doven te St. Michielsgestel afspraken voor
hoortraining en begeleiding na de plaatsing van een Cl. Deze instelling had
een enorme ervaring met hoortrainingsprogramma’s voor dove volwassenen.

De keuze van het implantaat zelf was minder eenvoudig. Na een uitgebreid bezoek aan alle centra in
de wereld die met de ontwikkeling bezig waren, was het voor mij duidelijk dat de ontwikkeling
absoluut nog in de kinderschoenen stond. Elke paar maanden werden weer nieuwe systemen
gelanceerd die na een korte tijd weer door andere vervangen werden. Er werd geéxperimenteerd
met systemen met één elektrode en met meerdere elektroden, systemen met de elektroden in het
slakkenhuis of juist daarbuiten. Ook had men geen enkele kennis over de techniek om spraak te
coderen(vereenvoudigen). Hier kwam mijn vroegere werk me goed van pas. Ook was het in die tijd
onduidelijk of het mogelijk was om een defecte elektrode in het slakkenhuis zonder veel
beschadiging te vervangen.

Voor de start van het Cl-team in Nijmegen was het duidelijk. In Wenen (voorloper van de huidige
firma Med-ElI) maakte men een geweldig één-kanaalssysteem met de elektrode buiten het
slakkenhuis. Hiermee gingen wij in 1983 aan de slag. Weer geluiden horen was het motto, verstaan
van spraak was toen nog een brug te ver.

Nu ben ik aan het einde van mijn carriére, hier bij het geweldige Cl-team van het MUMC+ in
Maastricht. Een heel andere periode dan in het begin van 1982. Een team van zeer gedreven mede-
werkers dat met een grote betrokkenheid alle cliénten zo goed mogelijk probeert te helpen. Een goed
team, in samenwerking met Adelante in Venlo en Libra Revalidatie & Audiologie in Eindhoven. Wat
een heel andere tijd. Alleen al de spraakprocessoren, superklein, als een compact hoortoestel achter
het oor.




In tegenstelling tot vroeger kunnen nu heel veel mensen met hun CI niet alleen geluiden horen,
maar ook spraak verstaan. En wat voor super resultaten bij de meeste kinderen die we op een heel
jonge leeftijd met een CI hebben kunnen helpen. Wat een geweldige ontwikkeling hebben wij toch
al die jaren doorgemaakt. Daar kon je vroeger alleen van dromen.

Is dit dan een beetje het einde van de ontwikkeling?

Nee. dat geloof ik echt niet. Er is nog veel te doen. Zo begrijpen wij nog steeds niet waarom de één
met een Cl zo'n goede resultaten heeft en echt spraak kan verstaan en de ander blij mag zijn als die
alleen wat geluiden kan waarnemen zonder die te kunnen herkennen. Wat zou het fijn zijn als we
dat goed kunnen voorspellen. Maar er zijn nog veel meer ontwikkelingen. Zo wordt er in
Maastricht hard gewerkt om met dezelfde techniek van een CI het oorsuizen te onderdrukken of
mensen met evenwichtsklachten te helpen. Kortom, er ligt nog een veelbelovende toekomst voor
ons. Een toekomst waarvan ik blij ben aan de kinderschoenen daarvan te hebben mogen staan.”

Dit waren de mooie woorden van een net gepensioneerde Jan Brokx. Wij hebben Jan meer dan 25
jaar gekend als een ‘verre’ collega, met wie het altijd leuk en verreikend was om in gesprek te gaan
en om mee samen te werken. We wensen Jan dan ook vanuit ONICI een goede gezondheid toe en
eindelijke tijd voor : vissen, vakantie, rust, lezen, gezond, reizen, uitslapen, familie, vrije tijd, no
stress. Kortom: geniet ervan Jan.

Onderzoek naar de ligging van de elektrode
Bron: Nieuwsbrief Cl-team ZO-Nederland, juni 2015

De afgelopen 2 jaar zijn, Marc van Hoof en Guido Dees, onder leiding van professor Stokroos in
Maastricht bezig geweest om te onderzoeken hoe de elektrode in het slakkenhuis komt te liggen na
de operatie.

Het slakkenhuis kun je het beste zien als een opgerolde toonladder. Afhankelijk van hoe diep de
elektrode ligt, prikkelt deze een andere toonhoogte. Hoe dieper de elektrode ligt, hoe lager de
gehoorde toon. De combinatie van heel veel tonen tegelijk laat slechthorende patiénten weer geluid
en spraak ervaren. Zo werkt het CI eigenlijk. Deze toonladder in het slakkenhuis is bij iedereen
ongeveer hetzelfde aangelegd. Echter hoe de elektrode precies in het slakkenhuis ligt, is weer bij
iedereen net wat anders. Ook kan het zijn dat de elektrode een klein stukje verschuift. Dees en van
Hoof hebben bij hun onderzoek eerst met een MRI het slakkenhuis nauwkeurig in kaart gebracht.
Vervolgens hebben ze met een CT-scan gekeken hoe de elektrode na de operatie lag. Door de
beelden van beide scans over elkaar heen te leggen, konden ze nu precies zien waar de elektrode
in het slakkenhuis lag. Door de CT-scan na 3 maanden te herhalen konden ze ook zien of deze
verschoven was. De grootste verschuiving die ze tegen zijn gekomen bleek maar | mm te zijn.
Mogelijk dat ze op deze manier ook in de toekomst de afstelling van het CI kunnen verbeteren,
omdat ze precies weten welke elektrode bij welk deel van de toonladder in het slakkenhuis ligt.

evenwichtsorgaan
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Bovenstaande figuur is een voorbeeld van een 3D MRI-scan waar de CT-scan overheen is gelegd.
Elke elektrode kan op deze manier in het slakkenhuis heel precies bekeken worden.

slakkenhuis




Verslag 12th European Symposium on
Pediatric Cochlear Implant (ESPCI)
18-21 Juni 2015 in Toulouse (Frankrijk)

Van 18 tot 22 juni 2015 vond in Toulouse (Fr) het
12de Europese symposium plaats over Cochleaire
Implantatie bij kinderen (ESPCI 2015).

Donderdag 18 juni werd het congres geopend door
symposia van de 4 Cl-merken: Advanced Bionics,
Cochlear, Med-el en Oticon-Medical en vervolgens
werd tijdens de openingsreceptic de ‘Paul Sabatier
University of Toulouse Award’ overhandigd aan
! Graeme Cark (Australié¢), Claude-Henri Chouard
(Frankrijk), Ingeborg Hochmair (Oostenrijk) en
Blake Wilson (VS).

Op dit congres waren niet minder dan 1700 deelnemers afkomstig van 70 verschillende landen.
Door deze deelnemers werden meer dan 700 abstracts ingestuurd, die voornamelijk aanvaard
werden als poster, maar ook als presentatic. Leo De Raeve (ONICI) had ook weer een heel druk
programma met deelname aan 3 ronde tafeldiscussies, één poster en een presentatie over
“Prevalence of cochlear implants in Europe, what do we know and what can we expect?”. Vooral
op deze laatste presentatie werd erg positief gereageerd door tal van aanwezigen. De grote
boodschap van deze presentatie was dat we het in Belgi€ en Nederland zeer goed doen op vlak van
cochleaire implantatie bij kinderen (dove kinderen worden vroeg ontdekt en doorverwezen naar
gespecialiseerde diensten met als gevolg dat 80 a 95% van de kinderen die audiologisch in
aanmerking komen voor een CI (die dus bilateraal een gehoorverlies hebben van > 85-90 dB) op
jonge leeftijd één of twee CI’s krijgen.

Bij volwassenen zien we echter bijna het tegenovergestelde: in Belgi€¢ draagt slechts 6.6% en in
Nederland 8.4% van de volwassen Cl-kandidaten een cochleair implantaat. Volwassenen komen
vaak niet in Cl-teams terecht en als ze er naar verwezen worden, gebeurt de verwijzing vaak veel te
laat (soms wordt jaren geprobeerd met een hoorapparaat, zonder succes). Mogelijke oorzaken
hiervan zijn volgens ons: dat de publieke opinie (en dus ook de mogelijke Cl-kandidaat) veel te
weinig op de hoogte is van de huidige mogelijkheden van een cochleair implantaat en van de grote
invloed van beter horen op de kwaliteit van leven. Maar ook dat verwijzende instanties zoals
audiologen, huisartsen en plaatselijke NKO-artsen onvoldoende op de hoogte zijn van de huidige
mogelijkheden op vlak van CI. Daarom werd er op vraag van Cochlear Benelux door Brian Lamb,
Sue Archbold en Leo De Raeve een brochure geschreven getiteld: ‘Adult Cochlear Implantation:
the Belgian Experience’. Meer informatie over deze brochure kun je vinden op pagina 5 van deze
Nieuwsbrief. Omdat we zelf dus een erg druk programma hadden tijdens dit congres, kunnen we
hier maar van een beperkt aantal andere presentaties verslag uitbrengen.

Andrej Kral uit Hannover (Duitsland) gaf een zeer boeiende presentatie getiteld ‘Strengthening of
hearing ear representation reduces binaural sensitivity in Single Sided Deafness’. Hierin
benadrukte hij dat het bij bilateraal doofgeboren kinderen uiterst belangrijk is om zo vroeg mogelijk
beide oren te gaan stimuleren (via CI en/of hoorapparaat). Neurologisch gezien zouden volgens
Kral beide CI's zeker voor de leeftijd van 4 jaar dienen geplaatst te worden. Bij volwassenen met
een progressief gehoorverlies (die dus vooraf gehoord hebben) vindt hij geen invloed van de tijd
tussen de eerste en de tweede CI. Vervolgens is Kral katten neurologisch gaan bestuderen die
unilateraal doof werden. Hij stelde vast dat als de katten doof werden aan hun rechteroor de linker
hersenhemisfeer minder activiteit ging tonen ten voordele van de rechter hersenhemisfeer. Deze
werd niet alleen groter maar ging ook sneller werken. Hij concludeerde uit zijn onderzoek bij
unilateraal dove katten dat de sensitiviteit van de hersenen bij unilaterale dootheid sneller achteruit
| gaat (in de contralaterale hemisfeer), dan bij bilaterale dootheid.
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Blake Papsin (Canada) ging nog verder in op de ontwikkeling van het auditieve systeem na
cochleaire implantatie en voornamelijk als er verschil (asymmetrie) is tussen het gehoorvermogen
van beide oren. Auditieve asymmetrie leidt volgens Papsins’ onderzoek tot ‘hersenen asymmetrie’.
Dit is volgens hem dan ook de oorzaak waarom kinderen, waar een grote tijd is tussen CI1 en CI2,
vaak niet meer tot binauraal horen komen. Zij komen dan niet meer tot richting horen, omdat zij niet
kunnen aangeven van welke kant het geluid komt. Als beide oren niet op eenzelfde niveau
functioneren, leidt dit volgens Papsin ook tot minder goed spraakverstaan bij omgevingslawaai.
Maar ook in goede luisteromstandigheden vraagt luisteren altijd een inspanning en verloopt het
horen bij deze personen trager, wat dan weer leidt tot snellere vermoeidheid en tot minder
incidenteel leren.

In dezelfde sessie toonde Alain Uziel uit Frankrijk ons wat de invloed was van een cochleair
implantaat op het schoolse leren en op de werkgelegenheid bij kinderen die 20 jaar geleden
werden geimplanteerd. Hij deed hiervoor een studie op 91 kinderen die meer dan 20 jaar geleden
werden geimplanteerd en die nu tussen 22 en 35 jaar zijn. Van deze groep is er maar één leerling die
zijn CI niet meer draagt. 70% draagt nog steeds de eerste CI en 30% werd geherimplanteerd. Slechts
18% van de Cl-dragers ging zijn hele schoolloopbaan naar een dovenschool. Met andere woorden:
82% ging naar het gewone onderwijs. Hiervan volgende 15% hoger onderwijs en zelfs 38%
universiteit. Hoger onderwijs en universitaire studies werden voornamelijk gevolgd door CI-
studenten die de gesproken taal als eerste taal gebruikten. Op vlak van werkgelegenheid blijkt 28%
van de afgestudeerden binnen het half jaar geen werk te vinden (bij de horende studenten bedraagt
dit in Frankrijk 18%). Het vinden van werk blijft dus nog een stuk moeilijker. Tot slot bleek uit deze
studie van Uziel dat het schoolse niveau negatief beinvloed werd door de leeftijd van implanteren
(hoe later, hoe lager het bereikte schoolse niveau), de dagelijkse communicatiecode (zij die primair
gesproken taal gebruiken, behalen gemiddeld een hoger niveau) en door bijkomende beperkingen
(die zorgen voor een lager schools niveau).

Natalie Loundon uit Frankrijk focuste in haar studie
over 800 Cl-kinderen in de periode van 1997-2014
voornamelijk op zij die hun CI na een tijd niet meer
(3;6%) of slechts gedeeltelijk gebruiken (7,8%). De
voornaamste oorzaken hiervan zijn volgens Loundon:
late CI, psychologische of familiale problemen, afwij-
king van de gehoorzenuw wat zorgt voor beperkt effect
of technisch probleem.

Ook slechte fittingen en het veel te laat vaststellen van een technisch probleem kan leiden tot
gedeeltelijk of geen gebruik van de CI. De oplossing is dus volgens Loundon heel simpel: vroege
implantatie en goede begeleiding/revalidatie.

Merie Boerrigter uit Nijmegen gaf een boeiende presentatie over de relatie tussen de verbale
intelligentie en het bilateraal horen bij omgevingslawaai. De resultaten van deze studie
bevestigen eigenlijk onze resultaten die wij begin 2015 in Audiology & Neurotology hebben
gepubliceerd, namelijk je moet kunnen spraakverstaan in omgevingslawaai om te kunnen komen tot
incidenteel leren en dat dit incidenteel leren een enorme positieve invloed heeft op de verbale
intelligentie. In de studie van Boerrighter behaalden kinderen met één CI een gemiddeld verbaal 1Q
van 79 (in ons onderzoek bedroeg dit 74), terwijl de gemiddelde verbale intelligentie van kinderen
met twee CI’s 92 bedroeg (ook in ons onderzoek bedroeg dit 92). Een belangrijke vaststelling in het
onderzoek van Boerrigter was ook dat de kinderen met twee CI’s allemaal het gewone onderwijs
volgden, wat niet het geval was met de unilaterale CI-dragers.

Een aantal deelnemers uit Australié (Dowel, Dettman, Tsing), gaven boeiende presentaties over
de resultaten van een zeer uitgebreide studie over de resultaten van Cl-kinderen uit het oosten van
Australi€. Aan dit longitudinaal onderzoek (Longitudinal Outcomes of Children with a Hearing
Impairment; LOCHI), nemen niet minder dan 468 kinderen met een gehoorverlies deel. 34% van de
kinderen blijken een bijkomende beperking te hebben naast het gehoorverlies. Als zij keken op de
leeftijd van 5 jaar naar het taalniveau van deze 468 kinderen, dan bleken de resultaten erg van
mekaar te verschillen.
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Gemiddeld behaalden de kinderen een taalquotiént van 84, waar 100 het gemiddelde is van horende
kinderen. Sommige kinderen behaalden echter een taalniveau overeenkomstig of zelfs beter dan
horende kinderen en anderen scoorden aanzienlijk lager. Voorspellende factoren die deze
taalresultaten beinvloeden zijn: de ernst van het gehoorverlies van de slechthorende kinderen (hoe
meer gehoorverlies hoe zwakker de taalscore), dove kinderen met CI scoren significant beter dan
dove kinderen zonder CI, leeftijd waarop het eerste hoorapparaat of eerste CI werd aangepast,
betrokkenheid van de ouders en de taal die thuis met het kind gebruikt werd (betere scores bij
gebruik van gesproken taal dan gebarentaal). Tevens werd in dit onderzoek vastgesteld dat de
slechthorende en dove kinderen steeds meer de gesproken taal gebruiken als eerste taal, dat zij
bijgevolg minder gebarentaal gebruiken, maar wel vaak gebaren gebruiken ter ondersteuning van de
gesproken taal en dat zelfs vele kinderen in staat zijn om meerdere talen te leren. Meer
gedetailleerde informatie over de resultaten van het LOCHI-project zijn te vinden op:
http://outcomes.nal.gov.au .

Zoals je kon lezen was ESPCI2015 te Toulouse weer een prachtig congres, niet alleen om wille van
de vele boeiende presentaties, maar ook omwille van de goede organisatic met lekkere lunch, de
uitgebreide exhibitie en de vele mogelijkheden om andere professionelen te ontmoeten. Het
volgende ESPCI congres zal binnen 2 jaar, van 1-4 juni 2017, plaatsvinden in de Algarve in
Portugal.

22nd -

INTERNATIONAL CONGRESS
ON THE Ebuc:s

Om de 5 jaar heeft ergens in de wereld het Internationaal Congres over onderwijs aan dove kinderen
plaats. Reeds in 1878 werd het eerste congres georganiseerd in Parijs en dit congres is dan ook het
oudste en meest prestigieuze congres over het onderwijs aan dove kinderen. In 2005 had dit
congres in Maastricht plaats en was Leo De Raeve (ONICI) ¢én van de organisatoren. Nu 10 jaar
later had het 22%¢ congres plaats in Athene en werd het georganiseerd door Vanetta
Lampropoulou van het Centre for Deaf Studies van de Universiteit van Patras. Gezien de moeilijke
economische situatie en de veelvuldige betogingen in Athene reisde ik met een beetje tegenzin af
naar Athene, maar eigenlijk hebben wij tijdens het congres niet zoveel van deze crisis gemerkt. Er
hadden een 700-tal deelnemers uit 60 verschillende landen ingeschreven voor het congres.
Uiteindelijk waren er een 70-tal niet komen opdagen gezien de crisis in Griekenland, maar al bij al
was de overgrote meerderheid van de deelnemers aanwezig.

De eerste keynote presentatie van het congres werd gegeven door Greg Leigh, directeur van het
Renwick Centre for Research and Professional Education in Sydney Australi€, met als titel
‘Recognizing diversity in deaf education from Paris to Athens with a diversion to Milan- How far
have we come?’. Zoals de titel al aangeeft benadrukt Greg Leigh dat al van in het eerste congres
gesproken werd over de diversiteit binnen de populatie dove kinderen op basis van cultuur,
taalkennis, cognitieve mogelijkheden en bijkomende problemen. En sinds toen is de diversiteit
alleen maar toegenomen door het al dan niet kunnen beschikken over vroege gehoorscreening,
digitale hoorapparaten en cochleaire implantaten, betrokkenheid van ouders, tolkvoorzieningen,
onderwijsmogelijkheden en begeleiding. Leigh benadrukte ook dat het belangrijk is dat je als
dovenleerkracht kennis hebt van de geschiedenis. Zo moet het [CED congres van Milaan van 1880
(waarin de orale opvoeding en de gesproken taal werd uitgeroepen als primaire taal in het onderwijs
aan dove kinderen) ook in zijn tijd geplaatst worden. Het was niet echt een wereldcongres, want
maar liefst 87 van 150 deelnemers kwamen van orale dovenscholen in Itali€. Het onderzoek waar
zij zich toen in Milaan op baseerden om deze uitspraak te doen was een kleine selectieve groep
slechthorenden (geen doven) die onderwijs genoot in Itali€, want de ernst van het gehoorverlies kon
nauwelijks gemeten worden.
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Pas in de 2% helft van de 20°° eecuw, toen het makkelijker werd om te reizen, waren steeds meer
landen uit de wereld vertegenwoordigd op dit congres.

Vervolgens ging Greg Leigh dieper in op de steeds toenemende heterogeniteit binnen de populatie
van dove kinderen. Hij vroeg om het onderwijs aan te passen aan de kinderen en niet om de
kinderen zich te laten aanpassen aan onderwijsprogramma’s. Hij vroeg ook om erg sceptisch te
staan tegenover uitspraken die iets zeggen over ‘alle’ dove kinderen. Er bestaat geen aanpak,
programma of methode die goed is voor alle dove kinderen. We moeten kijken wat voor elk kind
met zijn mogelijkheden en zijn gezin het beste is. De dove kinderen van vandaag hebben dus een
goede gedifferentieerde aanpak nodig.

Tot slot stond hij nog even stil bij de veranderende populatie dove kinderen. Zo waren in 2002 in
Australi€ slechts 6% van de kinderen vroeg gescreend en is dit nu in 2015 niet minder dan 98%.
Sinds 2010 krijgen jaarlijks 25000 dove kinderen in de wereld één en steeds meer kinderen 2
cochleaire implantaten en dit steeds op jongere leeftijd. Het positieve nieuws van deze
veranderende populatie is dat de resultaten steeds beter worden. Hiervoor verwees hij naar een
uitgebreid Longitudinaal Australisch Onderzoek (Longitudinal Outcomes of Children with a
Hearing Impairment; LOCHI),waaraan niet minder dan 468 kinderen met een gehoorverlies
deelnemen. Op de resultaten van deze studie zijn we reeds dieper ingegaan in het verslag van het
ESPCI 2015 congres te Toulouse (zie p.11-12) .

Merv Hyde (doof en afgestudeerd aan het Rochester Technical Institute for the Deaf (VS), en ook
uit Australi€¢ bracht tijdens één van de parallelsessies de resultaten naar voren van 25 jaar
dove/slechthorende (D/SH) leerlingen in het hoger onderwijs. Ruim 250 D/SH studenten volgen
de voorbije 25 jaar hoger onderwijs. Uit een bevraging van deze groep bleek dat tijdens hun studies
35% beroep had gedaan op een gebarentolk, 65% op een schrijftolk en 35% een FM-systeem
gebruikte. Maar ook 53% maakt geen gebruik van tolk en/of hulpmiddel. Toch bleek achteraf dat
70% geslaagd was in de studies, maar dat het slaagpercentage aanzienlijk hoger lag bij die
studenten die gebruik maakten van een tolk of van een FM-systeem. Ook bleek dat zij die geslaagd
waren in hun studies vooral die leerlingen waren die over een goede kennis van het Engels
beschikten. Hoe beter hun Engels, hoe groter hun slaagkans. Zaken die volgens de ondervraagden
konden verbeteren waren: meer ondertiteling voorzien tijdens de lessen, betere schrijf- en
gebarentolken die vlot deze moeilijke materie kunnen tolken, meer technologische ondersteuning.
De volgende spreekster, Magda Nikolaraizi uit Griekenland, sprak over haar ervaringen bij 17
hogeschool studenten in Griekenland, maar zij wees erop dat er in Griekenland geen voorzieningen
zijn voor dove studenten in het hoger onderwijs. Er bestaat geen ondersteuning door tolken en als
je gebruik wil maken van een FM-systeem moet de student of zijn ouders dit zelf bekostigen. Soms
zijn er wel vrijwilligers die komen tolken, maar het probleem is dan meestal dat hun niveau
ontoereikend is om deze lessen in hoger onderwijs te tolken. Dit alles maakt het dan ook in
Griekenland heel moeilijk voor D/SH studenten om verder te studeren in het hoger onderwijs.

De bedroevende onderwijssituatie in Griekenland werd ook benadrukt in de presentatie van Areti
Okalidou, docente aan een opleiding voor logopedisten in Athene. Een bevraging bij 134
logopedisten uit het werkveld bracht aan het licht dat er dringend behoefte is aan bijscholing nu
meer kinderen in Griekenland vroeg gescreend worden en ook meer dove kinderen een cochleair
implantaat krijgen. De logopedisten vinden zelf dat zij over onvoldoende vaardigheden beschikken
om deze kinderen optimaal te begeleiden en vragen dringende bijscholing over de recente
technologieén (hoorapparaten, cochleaire implantaten, hoorhulpmiddelen,...) en over auditieve
training.

De eerste keynote presentatie van de tweede dag werd gegeven door Susan Easterbrooks van de
Georgia State University in Atlanta (VS). Zij is er op dit ogenblik ook mede-coordinator van het
Center on Literacy and Deafness (CLAD). Susan Easterbrooks gaf een presentatie met als titel
‘Many languages, many challenges, one goal: future of research and practise in language mastery
by deaf learners’. Zij ging dieper in op het probleem van het begrijpend lezen bij dove kinderen.
Lezen vraagt in eerste instantie om het decoderen (grafeem-foneem-koppeling) van woorden en
vervolgens om het begrijpen van deze woorden in hun taalstructuur.

Het blijkt nu dat we de laatste jaren veel vooruitgang hebben geboekt op vlak van decoderen en op
vlak van woordenschat, maar niet op vlak van taalstructuur.
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M.a.w. we kunnen vandaag de dag onze D/SH kinderen makkelijker tot technisch lezen brengen en
ze beschikken ook over een grotere woordenschat, maar we schieten nog steeds te kort in het
aanleren van de taalstructuur en de grammatica van de taal. Hierbij spelen vooral de
aanwijswoorden (hem, haar, hun, ons, ik, mij, jullie, er, daar,...) en de voegwoorden (en, of,
indien, nochtans, alhoewel, als, maar, ...) een belangrijke rol en bovendien stimuleert de
zinsstructuur (en het ritme van de zin) het werkgeheugen (en vice versa). Tot slot benadrukte
Easterbrooks het grote belang van ‘phase-reading’ in het begrijpend lezen of het lezen in goede
zinsdelen of accentgroepen. Binnen het leesonderwijs aan dove kinderen zou volgens Easterbrooks
meer aandacht moeten besteed worden aan deze topics, iets wat eigenlijk van Uden al had
benadrukt binnen de Reflecterende Moedertaal Methode (RMM) met zijn aangepaste grammatica.
Vele reflecterende en grammaticale oefeningen uit de RMM hebben dus nog steeds hun plaats in
het huidige dovenonderwijs. Meer informatie over lezen en dootheid kun je vinden op
http://clad.education.gsu.edu/ .

De tweede keynote speaker van de tweede dag was de voor ons wel goed bekende Harry Knoors,
algemeen directeur van de Kentalis Academy en professor dovenstudies aan het Instituut voor
Gedragswetenschappen van de Radboud Universiteit te Nijmegen. Harry Knoors sprak er over
‘Language use in the classroom: accommodating the needs of diverse learners’. Leren doe je
volgens Knoors zowel formeel als informeel. En hoe langer hoe meer wordt het duidelijk dat vele
moeilijkheden in de ontwikkeling van D/SH kinderen geheel of gedeeltelijk te wijten zijn aan een
gemis aan informeel, incidenteel leren. En zowel kinderen die via gebarentaal onderwezen worden
als zij die via gesproken taal onderwezen worden missen heel veel interactie met de omgeving.
Gebarentaalgebruikers missen veel informatie van de omgeving doordat niet iedereen in de omge-
ving (altijd) in gebaren communiceert, maar ook omdat visuele communicatie oogcontact vereist
en onderzoek heeft aangetoond dat dove kinderen minder dan 50% van de tijd oogcontact hebben
met de spreker. Maar dus ook dove kinderen die opgevoed worden in gesproken taal missen veel
informatie uit de omgeving, zeker als de afstand groter is, als er omgevingslawaai aanwezig is of in
een slechte akoestische ruimte. In beide modaliteiten missen DSH kinderen veel informatie uit de
omgeving en het is dan ook belangrijk dat in de klas (en thuis) aandacht besteed wordt aan datgene
wat informeel wordt gemist, door: aandacht te besteden aan klasmanagement, waarbij interactie
belangrijk is om zaken te leren (in individuele therapie wordt vaak minder geleerd dan in
interactie), aan goede instructie en aan goede sociaal-emotionele ondersteuning. Contacten met
D/SH leeftijdsgenoten en met goede dove rolmodellen zijn volgens Knoors hierbij essentieel.

Als communicatiecode ziet Knoors een goede middenweg door in groep gebruik te maken van
gebaren ter ondersteuning van de gesproken taal en je vervolgens individueel aan te passen aan het
kind. Als leerkracht moet je je steeds afvragen wat je doel is en wat de beste taal is om dat doel te
bereiken. Gezien de grote heterogeniteit van de populatie vindt Knoors dat leerkrachten (zowel in
regulier als in speciaal onderwijs) dringend moeten bijgeschoold worden in differentiatie, in het
werken in verschillende groepen in dezelfde klas. En groepen moeten ook niet altijd homogeen
worden samengesteld, soms brengen heterogene groepen meer kennis bij dan homogene groepen.
Leerkrachten moeten hierbij ook voldoende hoge verwachtingen hebben van de leerlingen, dienen
het hele klasgebeuren niet naar beneden aan te passen omwille van 1 of 2 zwakkere leerlingen, en
moeten ook de vorderingen van hun leerlingen regelmatig objectief meten. Knoors ziet dan ook
veel heil in een Multi-Tiered Approach, waarbij je je eerst globaal naar de ganse groep richt en
waar je vervolgens in groepen gaat werken. Daarnaast kan nog individueel aan taken worden
verder gewerkt. Zowel de leerstof als de communicatiecode kan naargelang de sessie (grote groep,
kleine groep, individueel) en de doelstelling worden aangepast. Deze manier van werken kan ook
zowel in het speciale als in het reguliere onderwijs worden toegepast.

Gary Morgan van de City University uit Londen, ging in zijn keynote presentatie dieper in op de
taalontwikkeling van dove kinderen en op de grote samenhang tussen taal, cognitie en denken, wat
vervolgens zijn weerslag heeft op de sociaal-emotionele ontwikkeling, Theory of Mind en
Executieve functies. De eerste vraag die je bij een taalachterstand moet stellen is: komt dit door
mindere stimulatie, door een bijkomende taalstoornis of door beiden. En het onderscheid tussen
taalachterstand en taalstoornis is vaak moeilijk te maken. Meer onderzoek rond deze topic is dan
ook nodig, zeker nu meer dove (CI) kinderen via gesproken taal opgevoed worden en sommige
kinderen toch een bijkomende taalstoornis blijken te hebben.
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De laatste keynote speaker van deze 2% dag was de Nederlandse kinderpsychiater Tiejo van Gent
van Kentalis (NI) die sprak over ‘Mental health problems in deaf and severely hard of hearing
children and adolescents’, een topic waar Dr. van Gent rond promoveerde in 2012 en die ook al
eerder in deze niecuwsbrief werd behandeld. Tiejo van Gent benadrukte dat 2.7 keer meer
psychische problemen voorkomen bij DSH kinderen dan bij horende kinderen. Mogelijke oorzaken
hiervan zijn: onderliggende hersenstoornis (zoals dit kan voorkomen bij CMV-infectie), het gezin
(spanning, stres, communicatieproblemen ouders-kind) en mentale retardatie. Tevens bleek uit zijn
onderzoekingen dat ouders (beter dan leerkrachten) zicht hebben op emotionele problemen, maar
dat leerkrachten beter zicht hebben op gedragsproblemen. Opvallend in zijn onderzoeken was ook
dat slechthorende jongeren een zwakker zelfwaardegevoel hadden dan dove jongeren. Omdat vele
psychische problemen veel te laat worden vastgesteld vroeg Tiejo van Gent om een betere
screening van de geestelijke gezondheid van DSH kinderen en jongeren.

Een interessante bijdrage was er ook van Margaret Harris (UK), met haar presentatie over ‘The
impact of technologies on children’s literacy skills’. In deze presentatie benadrukte zij dat de
huidige populatie vroeg gescreende en vroeg geimplanteerde dove kinderen tot veel betere taal- en
leesresultaten komen dan de vorige generatie dove kinderen. Maar zij zag vooral grote vooruitgang
op vlak van woordenschat, maar veel minder op vlak van lezen. Eén van de redenen hiervan is
volgens Harris dat er in het onderwijs nog te weinig wordt geoefend op het fonologisch bewustzijn,
want dit ontwikkeld zich vaak niet spontaan zoals bij een horend kind. Uit haar studie naar het
leesniveau van dove kinderen bleek dat er 3 grote voorspellers zijn naar het lezen: de liplees-
vaardigheid, het fonologisch bewustzijn en de woordenschatkennis.

Ook Ross Herman uit de UK bevestigde in haar presentatie de belangrijkheid van woordenschat
en het liplezen (is een fonologisch vaardigheid) en het fonologisch bewustzijn (vooral rijmen) naar
het lezen toe, maar daarnaast vond zij ook een groot verband tussen het PIQ, de verstaanbaarheid
van het spreken en de leesvaardigheid. Van haar proefgroep bereikte 52% een technisch leesniveau
en 25% een begrijpend leesniveau overeenkomend met horende kinderen.

Penny Roy, eveneens uit de UK, ging dan weer dieper in op de spellingvaardigheden van dove
kinderen en vond dat gebarentaalgebruikers meer en andere spellingfouten maakten dan orale dove
kinderen. Orale dove maakten eerder fonologisch fouten (auditief gelijkende klanken worden
verwisseld) of schrijven zoals ze het uitspreken of zoals het klinkt, terwijl gebarentaalgebruikers
eerder fouten maakten gelinkt aan het gebarengebruik. Binnen de orale dove groep blijkt er een
grote samenhang te zijn tussen de spreekvaardigheid en de spellingvaardigheid.

Het grote belang van de lipleesvaardigheid in relatie tot (vooral technisch) lezen werd nogmaals
benadrukt door Mairéad Mac Sweeney uit de UK. Zij toonde aan dat het trainen van het liplezen
(aan de hand van het STAR- (Speech Training and Reading) programma een positieve invloed
heeft op zowel het technisch lezen als op de woordenschat- en de zinsontwikkeling. De reden is
volgens Mairéad dat zowel liplezen als taal en lezen zich voornamelijk in de linker
hersenhemisfeer situeren en dat ze aldus mekaar snel positief beinvloeden.

De voor mij meest opvallende keynote van het congres werd bij aanvang van de 3% congres dag
gegeven door Sue Archbold (UK) over ‘20 jaar onderwijs aan kinderen met een cochleair
implantaat’. We kennen natuurlijk Sue Archbold erg goed omdat ze bijna jaarlijks te gast is op één
van onze bijscholingsdagen, maar zo gedreven en overtuigd heb ik ze nog maar zelden voor de dag
zien komen. Het was duidelijk dat zij voorafgaand tijdens het congres geprikkeld was door wat
sommige sprekers als ‘goed dovenonderwijs’ bestempelen en tijdens deze keynote wou zij hier
even, aan de hand van data en wetenschappelijk onderzoek, op reageren. Zij begon dan ook met de
stelling van Mark Marschark te herhalen, namelijk dat ‘onderwijskundigen vaak weinig afweten
van wat er in wetenschappelijk onderzoek wordt aangetoond, maar dat anderzijds onderzoekers
ook dikwijls erg weinig weten van hoe het er in de dagelijkse onderwijspraktijk aan toegaat’. De
vraag die zij zich dan ook voortdurend stelde was:”” voldoet het huidig onderwijs aan de eisen van
Cl-kinderen”.

Want vandaag dragen er in de wereld meer dan 200000 kinderen een cochleair implantaat en steeds
meer kinderen dragen twee cochleaire implantaten. De grootste verantwoordelijken voor de
resultaten van deze kinderen zijn de ouders en de leerkrachten.

Dat de populatie dove kinderen erg is veranderd blijkt volgens Archbold best uit het CRIDE
(Concertium for Research In Deaf Education)-rapport van 2014, waaruit blijkt dat 90% van de
slechthorende en dove kinderen in de UK thuis in gesproken taal communiceren, 7% maakt
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gebruik van ondersteunende gebaren en slechts 2% gebruikt thuis gebarentaal (British Sign
language). Meer informatie over dit CRIDE-rapport kun je terugvinden op
http://www.batod.org.uk/content/resources/survey/CRIDE2014.pdf .

Volgens Archbold zijn voor deze resultaten 3 oorzaken: horende ouders (95% van de ouders van
dove kinderen) verkiezen om te communiceren in hun moedertaal met hun kind, cochleaire
implantatie geeft een betere auditieve input dan ooit verwacht en er is geen link tussen gebarentaal
en geschreven taal waardoor het veel moeilijker is om te leren lezen vanuit gebarentaal.

Het steeds beter auditief functioneren van dove kinderen met cochleaire implantaten zorgt er ook
voor dat er eigenlijk geen verschil meer is tussen slechthorende en dove kinderen. Heel wat dove
kinderen met een CI functioneren zelfs auditief beter dan slechthorende leeftijdsgenoten met
gewone hoorapparaten. Toch krijgen die slechthorende kinderen spijtig genoeg vaak minder
begeleiding, wat dan ook leidt tot meer schoolse moeilijkheden binnen die groep.

Gezien dove kinderen met een CI het op auditief vlak vaak erg goed doen en zij dus erg athankelijk
zijn van hun apparaten, vraagt Archbold zich af of het huidige onderwijs wel voldoende rekening
mee houdt met: goede klasakoestiek, het beperken van het omgevingslawaai, het voorzien van
hoorhulpmiddelen, kunnen de leerkrachten de apparatuur nachecken op hun werking, is er
voldoende audio-technische bijstand bij gebruik van al deze technologie, zijn er mogelijkheden dat
deze geintegreerde DSH leerlingen mekaar ontmoeten, want dit blijkt erg belangrijk te zijn voor
hun sociaal-emotionele ontwikkeling... Moeten begeleidende dovenscholen hun personeelsbestand
niet aanpassen aan deze veranderende vraag? De dove kinderen van vandaag hebben dus andere
onderwijsvragen dan dove kinderen 20 jaar geleden en hier dient ook rekening mee gehouden te
worden in de dagelijkse praktijk, wat volgens Archbold nu nog veel te weinig gebeurt.

De tweede keynote spreker van de derde congresdag was Marilynn Sass-Lehrer, van Gallaudet
University in Amerika. Zij sprak over ‘Evidence based practise in early intervention’? In deze
presentatie benadrukte Marilynn Sass-Lehrer dat vroege begeleiding afhankelijk is van de
mogelijkheden van het land en zijn cultuur. Zo maakte zij aan de hand van een voorbeeld duidelijk
dat er een groot verschil is tussen vroege begeleiding in de VS of in West-Europa tegenover
vroegbegeleiding in Kenya. Gemeenschappelijk aan beiden is echter dat zij allebei: zo vroeg
mogelijk gehoorverlies willen ontdekken, kwalitatief goede begeleiding aan de ouders en de
omgeving willen bieden, stimulatie van de communicatie de belangrijkste topic is en
onderwijsmogelijkheden voor het kind wil bieden. Verder in haar presentatie verwees zij
voortdurend naar een belangrijk document dat in 2013 gepubliceerd werd in het Journal for Deaf
Studies and Deaf Education onder de titel ‘Best Practices in Family-Centered Early Intervention
for Children Who Are Deaf or Hard of Hearing: An International Consensus Statement’. De
publicatie kun je integraal downloaden via http://jdsde.oxfordjournals.org/content/18/4/429.full.pdf

In de namiddag was er nog een keynote presentatie door Karen Emmory uit San Diego (VS), die
sprak over de neurologisch onderbouwing van het lezen bij gebarenmakende dove volwassenen.
Zij ging na aan de hand van fMRI’s en ERP’s (Evidence Related Potential) of er bij dove
gebarenmakers andere hersenenactiviteit is bij het lezen dan bij horende volwassenen. Zij vond
tijdens het lezen bij deze dove volwassenen minder activiteit in de regio van Brocca, maar meer
activiteit temporaal in de hersenen, waar eerder visuele processen plaatsvinden. Zij vond ook
minder hersenactiviteit bij zwakke lezers en veel hersenactiviteit bij goede lezers. Tot slot vond zij,
gebruik makend van de ERP- metingen, dat liplezen erg correleert met de P100 en dat liplezen ook
erg correleert met de leesvaardigheid. Liplezen stimuleert dus meer het taalcentrum in de hersenen
dan het visueel centrum. Net zoals vele andere sprekers, vraagt ook zij meer aandacht voor liplezen
in de begeleiding van slechthorende en dove kinderen en volwassenen.

Een groep van dove en horende Amerikaanse sprekers (Gina Oliva, Gene Mirus, Linda Risse
Lytle, Mindy Hopper, Joan Ostrove), voornamelijk afkomstig van Gallaudet University en het
National Technical Institute for the Deaf (NTID) brachten samen 6 presentaties rond ‘building
social capital for deaf and hard of hearing students in the 21th century’.

In deze presentaties benadrukten zij het belang van DSH studenten om ook op sociaal vlak goed te
functioneren. Hebben zij vrienden op school, kunnen zij deelnemen aan sportclubs, vrije
tijdsbesteding edm. Zij benadrukten hierbij dat vele DSH studenten het toch moeilijk hebben om in
horende groepen mee te functioneren omdat zij aan groepsgesprekken moeilijk kunnen deelnemen,
horenden leiden dan altijd het gesprek, waardoor de DSH leerling moeilijk kan volgen.
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Nochtans leer je net in interactie met anderen veel problemen oplossen, stimuleer je niet alleen je
denken maar ook de ontwikkeling van empathie, Theory of Mind en executieve functies.
Incidenteel leren blijft voor hen toch altijd moeilijk. Daarnaast is het ook een probleem dat je als
dove of slechthorende niet weet wat je niet gehoord hebt. Op de vraag of je alles gehoord en
verstaan hebt, wordt vaak ‘ja’ geantwoord alhoewel het waarschijnlijk ‘nee’ moest zijn. Tot slot
benadrukten al deze sprekers het belang van contact met lotgenoten via samenkomsten en/of via
internet.

De laatste keynote spreker van het congres was de alom bekende Mark Marschark (VS) die een
presentatie gaf met als titel ‘Recognizing diversity in Deaf Education: the road from Athens’. Hij
benadrukte nogmaals de diversiteit van de populatie dove leerlingen en dat dé dove leerling niet
bestaat, maar dat elke leerling volgens zijn mogelijkheden en beperkingen moet benaderd worden.
Simpele antwoorden voor complexe vragen (zoals hoe moet ik mijn doof kind leren lezen) bestaan
er volgens Marschark niet (taal, denken en leren staan voortdurend in interactie met mekaar).

Hij stelde 5 belangrijke zaken vast in de opvoeding van de huidige populatie dove kinderen:
1. Heel wat dove kinderen doen het in de vroege schoolse ontwikkeling (kleuter- en lagere school)
vrij goed en sluiten dicht aan bij horende kinderen, maar op secundair niveau steken meer
problemen de kop op en dit niet alleen op vlak van complexe taal of begrijpend lezen, maar ook op
sociaal emotioneel vlak.

2. DSH-leerlingen verstaan niet zoveel als wij denken dat ze verstaan. De lesinstructie is dan ook
erg belangrijk.

3. Lezen kan dove leerlingen de meeste input geven, zelfs meer dan gebaren of dan gesproken taal.
Dove kinderen leren lezen is dan ook de belangrijkste taak van het dovenonderwijs.

4. Een te kort aan incidenteel leren is het grootste probleem bij dove kinderen en dit tekort treed
zowel op als er onderwezen wordt in gebarentaal als in gesproken taal. Zij weten niet wat ze
allemaal de hele dag missen.

5. Dove leerlingen hebben om te leren toch wel andere zaken (meer visuele steun) nodig dan
horenden. Aanpassingen zijn dan ook noodzakelijk, maar er is niet één aanpak die voor iedereen
goed is.

Verder werd op dit congres door verschillende sprekers nog aandacht gevraagd voor 2 belangrijke
topics in het dovenonderwijs: de opleiding van leerkrachten die dove kinderen moeten onderwijzen
en detectie van DSH kinderen in ontwikkelingslanden. Op vlak van opleidingen voor
dovenleerkrachten kunnen we stellen dat vooral de opleidingen in Engeland en Australi€ zeer
degelijk zijn uitgebouwd, maar dat in vele andere landen de opleiding erg te wensen over laat. Ook
in Nederland en zeker in Belgié is de specifieke opleiding van dovenleerkrachten nauwelijks tot
niet bestaande. Op dit vlak is zeker nog heel wat verbetering mogelijk.

We willen hier ook nog even het initiatief van Broeder Andrew de
Carpentier uit Jordani€ aanhalen. Broeder Andrew werd geboren
in Nederland, maar is directeur van een dovenschool in Jordanié
en heeft daarnaast het ‘“World Wide Hearing Care for developing
countries’ opgericht, want volgens broeder Andrew zijn er in de
hele wereld 360 miljoen doven en slechthorenden waarvan 70% in
ontwikkelingslanden. 1/3 hiervan zijn kinderen en slechts 1/50

heeft een hoorapparaat. Daarom ontwierp hij een audiogiekoffer (zie foto) waarin alle materiaal zit
om het gehoor snel te meten en snel een ‘standard’ hoorapparaat te kunnen aanpassen. Meer
informatie over zijn stichting kun je vinden op http://www.wwhearing.org.

Zoals je aan het uitgebreide verslag van dit congres kon merken was het een erg boeiend congres
waarop 630 mensen aanwezig waren, waarvan 122 doven. Deze mensen zorgden voor niet minder
dan 431 presentaties en 81 posters. Te veel dus om alleen te volgen en onmogelijk om hier
allemaal verslag van uit te brengen. Daarom heeft het organisatie comité beslist om samen met
Oxford University Press een boek uit te brengen van dit congres onder de titel ‘Diversity in Deaf
Education’ met daarin een aantal geselecteerde papers.

En degenen die het volgende congres life willen meemaken, beginnen al maar te sparen, want het
23%¢ [ICED-congres zal van 6-9 juli 2020 plaatsvinden in Brisbane (Australié).
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: ADVANCED BIONICS
Partners for Better Hearing
PHINAK ‘ PERSBERICHTEN

CE-markering voor nieuwe Naida CI Q90 spraakprocessor

Met grote trots kondigt Advanced Bionics aan dat de nieuwe spraakprocessor, de Naida CI Q90, CE-
markering heeft ontvangen. Bij AB is het onze missie levens te verbeteren door het continu
ontwikkelen van nieuwe innovatieve producten om dove en zwaar slechthorende mensen te helpen op
hun best te horen, in elke situatie.

Meerwaarde door partnership

De samenwerking met Phonak heeft het wederom mogelijk gemaakt om bewezen Phonaktechnologie

toe te passen in de cochleaire implantaten van AB. Met de Naida CI Q90 biedt AB meerwaarde door:

» zorgeloos horen in de meest uitdagende situaties,

+ automatische functies voor optimaal horen in lawaai met groter luistercomfort,

« unieke binaurale mogelijkheden met Phonak Binaural VoiceStream Technology™ - horen met
twee oren die samenwerken,

* het breedste en meest bewezen portfolio draadloze accessoires.

Nieuwe technologieén en functies

De Naida CI Q90 spraakprocessor combineert nieuwe technologieé€n en functies die nog nooit eerder
beschikbaar waren in een spraakprocessor, zoals de AutoSound™ OS-technologie, de WindBlock,
SoundRelax en EchoBlock functie, de specifieke StereoZoom en de automatische UltraZoom functie.
Enkele functies hebben wij hier voor u toegelicht:

\ Met AutoSound™ OS-technologie analyseert de processor het omgevingsgeluid en past
=1 zich hier automatisch op aan. Hierdoor hoort u optimaal zonder van programma te hoeven
" wisselen of een instelling te hoeven aanpassen.

De WindBlock-functie reduceert automatisch windruis, waardoor luisteren in omgevingen
“==_ met veel wind, zoals bijv. op het strand of op de fiets comfortabeler wordt.

2 . De SoundRelax-functie dempt automatisch onverwachte harde geluiden, zoals een
i./i dichtslaande deur of kletterend bestek wat voor een prettigere, meer comfortabele
luisterervaring zorgt.

<, " De EchoBlock-functie verbetert het luistercomfort in omgevingen met galm, zoals bijv. in
{ de sporthal of andere galmende ruimten.

Samen met de lancering van de Naida CI Q90 maakt AB’s nieuwe SoundWave™ 2.3 fitting software
de introductie van deze nieuwe functies mogelijk, als ook compatibiliteit met de Phonak DECT-
telefoon (CP1 v2) en Phonak EasyCall voor optimaal spraakverstaan aan de telefoon.

“Wat een fantastisch hulpmiddel is de Phonak EasyCall! Op mijn werk moet ik veel bellen en dat
is normaal gesproken voor mij heel inspannend. Met de EasyCall is het... easy. Ik heb met mijn
nichtje van 4 kunnen bellen, met een mede Cl-gebruiker heb ik gebeld en ik heb geskypt (ging ook
heel goed). Het is gewoon heerlijk dat het gemakkelijker gaat. Ik zie er nu niet meer tegenop om
lastige telefoontjes te doen. Fijn is dat!”” — Elske (bilateraal AB CI-gebruiker)

Voor meer informatie kan u contact opnemen met:
Advanced Bionics Benelux

Tel: +31 (0)88-600 88 80

Email: cs.benelux@AdvancedBionics.com

De inhoud van dit persbericht werd ter beschikking gesteld door Advanced Bionics Benelux. ONICI is niet inhoudelijk verantwoordelijk.
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6th International Hearing Implant
Rehabilitation Workshop
Kuala Lumpur (Maleisié) 2-3 September 2015

De CI-firma Med-El besteedt al jaren niet alleen aandacht aan
het medisch-audiologische, maar ook aan de revalidatie. Om
de 2-3 jaren organiseren zij een revalidatiecongres en dit jaar
i werd de 6% editie georganiseerd in Kuala Lumpur (Maleisié).
Donna Sperandio, revalidatieverantwoordelijke van de CI-
firma Med-El, wees er in haar inleidend woordje op dat de
firma Med-El dit jaar haar 25-jarig bestaan heeft gevierd en
ook in de toekomst veel aandacht wil blijven schenken aan de
revalidatie.

Op deze tweedaagse workshop waren 130 aanwezigen
afkomstig uit 35 landen. Er werden door Med-El een 20-tal
gastsprekers uitgenodigd waaronder ook Leo De Raeve
(ONICI), die er een presentatie gaf over het effect van
binauraal horen op spraakperceptie, taalontwikkeling en
verbale cognitie. De inhoud van deze presentatie is terug te
vinden in de publicatie: “De Raeve L., Vermeulen A. & Snik
A (2015), Verbal Cognition in Deaf Children Using Cochlear
Implants: Effect of Unilateral and Bilateral Stimulation
Audiology & Neurotology, 20, 4: 261-266".

In dit verslag willen wij enkel dieper ingaan op de presentaties met voor ons belangrijke informatie.
Zo gaf Frans Coninx (Solingen, D) een boeiende presentatic met als titel: “Finding the right
balance between incidental learning and therapy”.

Nu kinderen steeds jonger geimplanteerd worden, is er volgens Coninx minder behoefte aan training
en therapie en leren de kinderen meer op een natuurlijke manier (incidenteel oppikken van
informatie uit de omgeving). Hierbij is het wel belangrijk om de omgeving (de ouders in eerste
instantie) te leren om op een goede interactieve en taalstimulerende manier met hun kind om te
gaan. Binnen therapie wordt het dan ook steeds belangrijker om de oefeningen steeds nauwer te
doen aansluiten bij het dagelijks functioneren. Coninx vindt ook dat we zo veel mogelijk de ouders
moeten betrekken in de therapie, maar dat we moeten opletten dat de ouders thuis geen therapeut
gaan spelen. We moeten dus een goed evenwicht zoeken tussen de pati€nt en zijn omgeving en
tussen therapie en het spontaan leren. Hij stelt voor om binnen de therapie zoveel mogelijk te
reflecteren op de spontane communicatie en daar de luisteroefeningen uit te halen (zoals ook
gebeurt binnen de Reflecterende MoedertaalMethode).

Goed monitoren van de ontwikkeling is hierbij van essentieel belang en de Littlears auditieve
vragenlijst, de AAST, mFast , SEPI en TeeTaToe-test (allen ontwikkeld door Frans Coninx) kunnen
hierbij een belangrijke rol spelen.

Erg zinvol om te horen, waren de bijdragen uit Maleisi€é en buurland Indonesi€. Basyariaful Fathi
(Maleisi€) vertelde dat auditieve training in Maleisi€ nog maar mogelijk is sinds 2000, maar dat
deze therapie maar gedeeltelijk wordt terugbetaald. Bovendien is er grote behoefte aan opleiding en
training van deze therapeuten, want tot op heden gebeurt de training vaak op een erg constructieve
manier, met veel directe vragen en weinig ruimte voor eigen inbreng of spontaan leren.

Ook Eka Hikmat uit Indonesié benadrukte in haar presentatiec het grote te kort aan auditieve
therapeuten in Indonesi€. Zo telt Indonesi€ 250 miljoen inwoners en zijn er hiervan 13 miljoen met
een gehoorverlies. Maar hiervan wordt minder dan 3% begeleid. Slechts enkele ziekenhuizen
hebben vroege screening en in heel Indonesi€ is slechts 1 audioloog (opgeleid in het buitenland).
Sinds 2012 steunt de Cl-firma Med-El er 4 centra waar kinderen met een gehoorverlies terecht
kunnen voor revalidatie. Maar zowel hoorapparaten als cochleaire implantaten dienen er zelf betaald
te worden. Het is dan ook maar een erg beperkte groep die over deze hoorhulpmiddelen kunnen
beschikken.

MED®EI

19




Robyn Shakes uit Australié, maar werkend voor Med-El gaf ons meer informatie over ‘Hear
today’ een nieuw revalidatieprogramma voor volwassenen ontwikkeld door Med-El.

Steeds meer volwassenen krijgen namelijk een CI in Australi€, maar voor hen is er weinig
revalidatie voor handen. Op dit ogenblik volgt minder dan 20% van de volwassen CI-gebruikers
revalidatie. Daarom hebben zij ‘Hear Today’ ontwikkeld, een programma met tal van luister-
oefeningen op 3 moeilijkheidsniveaus en met communicatietips en tips om herstelstrategieén toe te
passen. In de loop van 2016 zal het op de markt gebracht worden.

Ook Gemma Mole (GB), gaf een boeiende presentatie over haar persoonlijke ervaringen met haar
CI ter compensatie van haar unilaterale dootheid. Het leuke aan het verhaal is dat Gemma Mole
zelf audiologe is in het Cl-team van Birmingham en unilateraal doof is sinds haar geboorte.
Hierdoor had zij het op school moeilijk om gesprekken te volgen en om spraak te verstaan in
lawaai. Ter compensatie maakte zij in die omstandigheden zo veel mogelijk gebruik van liplezen.
In 2010 had zij een BAHA laten plaatsen, wat vooral goed hielp bij richthoren, maar nauwelijks
verbetering gaf op vlak van spraakverstaan. In juni 2014 liet zij haar BAHA vervangen door een CI
en meteen na de eerste fitting hoorde zij het geluid niet aan haar CI-kant, maar aan de kant van haar
goed oor. Maar luisteroefeningen hielpen goed. Zo oefende zij veel via een directe audiokabel die
haar CI rechtstreeks verbond met haar laptop/tablet. Nadien luisterde zij op die manier ook veel naar
audioboeken en naar Ted Talks. Hierdoor verbeterde haar spraakverstaan van zinnen van 42% in
week 1 naar 92% in week 10.

Linda Daniel is een auditief-verbaal therapeute uit Dallas (VS) met meer dan 30 jaar ervaring met
1 dove kinderen en de laatste jaren voornamelijk met dove Kinderen met een bijkomende
beperking. Zij vindt dat bij deze doelgroep de samenwerking met de ouders nog belangrijker is dan
bij dove kinderen zonder bijkomende beperkingen. Ook al is zij een AVT-therapeute, voor deze
groep van kinderen met bijkomende beperkingen is het volgens Daniel heel belangrijk om de
communicatie visueel te ondersteunen (met het schriftbeeld, tekeningen, foto’s, een gebaar of alleen
al maar oogcontact) en dit vooral als hulp voor het begrijpen van de gesproken taal. Zij vindt dat CI
ook de communicatie van dove kinderen met een bijkomende beperking erg positief heeft
beinvloed. En ook al hebben sommige van deze kinderen het moeilijk om zich verbaal uit te
drukken, hun kwaliteit van leven is er enorm door verbeterd. Meer informatie over Linda Daniel en
het centrum ‘HEAR’ waar zij directeur van is, kun je vinden op www.hearindallas.com .

Kathy Ownston uit Londen gaf een boeiende presentatie over het opvolgen van de ontwikkeling
van CI-kinderen met een bijkomende beperking. Zij benadrukte dat het ook bij deze kinderen
erg belangrijk is om hun ontwikkeling op vlak van horen, spreken, communicatie, sociaal
emotioneel functioneren en denken goed op te volgen. De meest gekende instrumenten die zij
hiervoor gebruikt zijn de meerpuntenschalen CAP en SIR en de oudervragenlijsten MAIS en
MUSS. Daarnaast vond zij het gebruik van de EARLY CaLL (Early Cognitive and Listening
Links), ontwikkeld door het Nottingham Auditory Implant Team (NAIP). Meer informatie over
EARLY CaLL kun je vinden op
http://www.nuh.nhs.uk/our-services/services/nottingham-auditory-implant-programme/support-and-
learning-materials/early-call-early-cognitive-and-listening-links/

Tot slot was er nog een boeiende presentatie van Johanna Pitzold rond het gebruik van muziek
in de revalidatie. Johanna werd geboren in Duitsland en zat in het laatste jaar van haar opleiding
tot musicus toen zij plots doof werd aan één oor door een infectie. Voor haar was dit een ramp, want
zij vermoedde dat zij hierdoor haar opleiding niet zou kunnen afmaken. Zij stopte ook met haar
studies na haar ziekte, maar hoorde van CI en liet zich een half jaar later aan haar doof oor
implanteren. Het hielp haar enorm en zij kon haar muzische opleiding met succes verder afwerken.
Zij ging zelfs nadien voor de CI-firma Med-El werken en meer bepaald in de VS in een research
project rond het verbeteren van de muziekbeleving voor CI-gebruikers.

Zij is een enorme voorstander van het gebruik van muziek in de begeleiding van Cl-kinderen en
volwassen CI-gebruikers want muziek stimuleert niet alleen de auditieve ontwikkeling, maar ook de
sociale, motorische, cognitieve en sociaal-emotionele ontwikkeling. Het gebruik van muziek kan
gaan van: samen liedjes zingen, karaoke, muziek beluisteren, muziekschool, instrument bespelen,
bij een koor gaan, software programma’s om naar muziek te luisteren, ...

Zoals je hebt kunnen lezen, hebben we tijdens deze revalidatieworkshop uit de presentaties weer
veel interessante informatie kunnen oppikken, maar anderzijds was er ook voldoende tijd voorzien
om met collega’s praktische werkervaringen uit te wissen. En ook daar kun je veel uit leren.
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Leo De Raeve (ONICI) gaf presentaties en
workshops in St Petersburg

Op 3 en 4 november 2015 werd Leo De Raeve (ONICI) uitgenodigd in St. Petersburg (Rusland)
om op een congres van personeel van enkele dovenscholen uit de omgeving van St Petersburg twee
halve dagen bijscholing te geven. Want ook in Rusland krijgen steeds meer kinderen een cochleair
implantaat, zeker in de omgeving van St Petersburg waar het grootste Cl-centrum van Rusland
gevestigd is. De kinderen die op jonge leeftijd (dit is in Rusland voor de leeftijd van 4 jaar)
geimplanteerd worden, gaan er meestal naar het gewone onderwijs maar krijgen extra begeleiding
van dovenleerkrachten. Deze begeleiding is niet zo intensief als in Vlaanderen en Nederland
(maximum 1x/maand op bezoek in de school), maar anderzijds maken zij ook gebruik van skype
om tussentijds bij te sturen (gezien de afstand). Het overgrote deel van de slechthorende en dove
kinderen gaat echter naar het speciale onderwijs en tot mijn verbazing vertelde men mij dat de
meeste dovenscholen zich baseerden op de verbo-tonale methode van Guberina om dove kinderen
de gesproken taal te leren. Deze Joegoslavische methode gaat uit van klanken en woorden (=verbo)
om de gesproken taal te leren en houdt hierbij rekening met de akoestische componenten (=tonale)
waaruit die klanken en woorden zijn samengesteld. In het verleden werd voor het trainen van het
gehoor veel gebruik gemaakt van hiervoor speciaal ontwikkelde versterkingsapparatuur, de Suvag
genaamd. Door auditieve en ritmische oefeningen van klanken te combineren met een
bewegingsspel streeft men naar een meer natuurlijk ritmisch en duidelijker verstaanbaar spreken.
Ook in de meeste Vlaamse dovenscholen gebruikte men deze methode in de jaren 60-70, maar
verdween ze in de jaren 80 toen de meeste Vlaamse dovenscholen overschakelden naar de
Reflecterende Moedertaalmethode van van Uden. Maar in Rusland wordt dus deze methode
vandaag de dag nog steeds gebruikt, alleen wordt bij de Cl-kinderen de Suvag-versterker niet meer
gebruikt omdat de CI-kinderen met hun CI alleen voldoende spraak kunnen horen.

Omdat de leerkrachten zelf aanvoelden dat de methode
Guberina niet de juiste methode is voor de Cl-kinderen,
keken zij dan ook uit naar de nieuwe ideeén die door Leo De
Raeve in de verschillende presentaties werden naar voren
gebracht. Zo ging hij er eerst in op de recente tendensen in
onderwijs en begeleiding van Cl-kinderen om vervolgens in
twee meer praktische workshops de mogelijke klasaanpassin-
gen te bespreken en dieper in te gaan op de stimulatie van de
taal, het denken en het cognitief functioneren van onze dove
en slechthorende leerlingen.

Leo De Raeve samen met de Russische
Congres organisatoren

Het werd een trip die niet alleen voor de Russische leerkrachten, maar ook voor Leo De Raeve erg
boeiend was.

Leo De Raeve (ONICI) maakt deel uit van
Wetenschappelijk Netwerk van SIG

De Belgische Stichting voor Integratie van Gehandicapten (SIG) werd opgericht in 1985 en
heeft als missie de levenskwaliteit van personen met beperkingen en hun omgeving te bevorderen
via inclusie en integratie.

In de schoot van SIG functioneert sinds 1995 een wetenschappelijke werking die zich tot doel stelt
de professionele hulpverlening in de welzijns- en gezondheidssector, in het bijzonder de Centra
voor Ambulante Revalidatie, wetenschappelijk te onderbouwen. In dit kader heeft SIG Leo De
Raeve gecontacteerd om deel uit te maken van hun Wetenschappelijk Netwerk en dit als expert
op het vlak van auditieve stoornissen en CI, wat hij ook met plezier heeft aanvaard.
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Leo De Raeve (ONICI) gastspreker op het
bilaterale CI-congres van Warschau

Op donderdag 27 november 2015 gaf L.eo De Raeve (ONICI) in het World Hearing Center van
het Institute of Physiology and Pathology of Hearing in Kajetany (Warschau) een presentatie over
de revalidatie na bilaterale cochleaire implantatie, want ook in Polen worden steeds meer
bilaterale implantaties uitgevoerd, al is er nog geen standard terugbetaling en bepalen de
ziekenhuizen aan wie het Cl-budget wordt besteed. Het World Hearing Center is één van de
grootste NKO-centra van Europa. Het bestaat uit een modern ziekenhuis en een bijhorend
onderzoeks-, training- en conferentiecentrum dat eveneens uitgerust is met de meest moderne
technologie. In Belgi€ of Nederland kun je geen centrum vinden dat zo is uitgerust als dit nieuwe
centrum.

Het World Hearing Center staat dan ook wereldwijd bekend om zijn goede kwaliteit en research op
vlak van Cochleaire Implantatie en andere implanteerbare hoorapparaten. De operatietechniek die
nu wereldwijd wordt toegepast om zo weinig mogelijk schade in het slakkenhuis aan te brengen ‘de
round window approach’ (de electrode inbrengen via het ronde venster) werd ontwikkeld door
Professor Skarzynski, directeur van het World Hearing Center. Meer informatie over dit prachtige
centrum kun je vinden op: http://whc.ifps.org.pl/en/ .

De studiedag van 27 november over de revalidatie van bilateraal geimplanteerde kinderen richtte
zich vooral op leerkrachten en logopedisten die bilateraal geimplanteerde kinderen onderwijzen en
begeleiding in het buitengewoon en gewoon onderwijs. De presentatie van Leo De Raeve werd erg
positief gewaardeerd door de meer dan 140 aanwezigen.

3 =S e
Leo De Raeve met het Cl-team van Warschau Leo De Raeve tijdens de paneldiscussie
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Cochleaire implantatie bij kinderen met
meervoudige beperkingen

17 oktober 2015 van 9u tot 12u30
Provinciaal Administratief Centrum — Het Zuid Gent

Cl-team UZ Gent
RC Ter Sprake

Op zaterdag 17 oktober 2015 organiseerden Cl-team UZ-Gent en het TC Ter Sprake een studie-
voormiddag rond Cochleaire Implantatie bij kinderen met meervoudige beperkingen.

In een eerste presentatie ging NKO-arts Ingeborg Dhooge van het UZ Gent in op ‘gehoorverlies
bij kinderen met een congenitale cytomegalovirusinfect (CMYV)’. Volgens de publicatie van
Goderis et al. in Pediatrics (2014) is CMV de belangrijkste niet-erfelijke oorzaak van gehoorverlies
bij kinderen. Bij kinderen die met een gehoorverlies worden geboren, blijkt 20% CMYV als oorzaak
te hebben en op 4-jarige leeftijd blijkt zelfs 25% van de gehoorverlies veroorzaakt te worden door
CMYV en dit doordat het gehoorverlies vaak progressief of fluctuerend van aard is.

Volgens het Vlaams CMV register waaraan 6 Vlaamse centra meewerken (zie www.cmvreg.be )
werd een CMV-infectie geregistreerd bij 0.58% van de geboorten. Hiervan bleken 30%
symptomatisch te zijn en 70% asymptomatisch. Bij de symptomatische blijkt 63% van de kinderen
een gehoorverlies te hebben, waarvan de helft unilateraal en de helft bilateraal. Bij de
asymptomatische werd bij 5% een gehoorverlies vastgesteld.

Als het gehoorverlies ten gevolge van een CMV infectie niet bij de geboorte maar later aanvangt
(=late onset), dan blijkt dat 75% van de late onset gevallen, binnen de 2 jaar na de geboorte
voorkomen. Maar het kan dus ook nog later. Bij de late onset-groep bleek 10% symptomatisch te
zijn en 8% asymptomatisch. De late-onset gehoorverlies veroorzaakt door CMV zijn frequenter
unilateraal dan bilateraal.

Zowel bij de gehoorverliezen die aanwezig zijn bij de geboorte als bij de late-onset-verliezen en
zowel bij de symptomatisch als bij de symptomatische verliezen worden fluctuaties in het
gehoorverlies vastgesteld, wat volgens Dhooge toch aangeeft dat we voorzichtig moeten zijn met
het implanteren van CMYV kinderen op heel jonge leeftijd.

De tweede spreker van deze voormiddag was Anna Lavancy, inspectrice speciaal onderwijs in
Zwitserland, die sprak over jonge dove kinderen met meervoudige handicaps en hun
behoeften. Zij vertelde dat 200 jaar geleden in Zwitserland één van de eerste dovenscholen van
Europa werd opgericht, maar dat in 2010 na de invoering van de nieuwe ‘inclusie’
schoolwetgeving de laatste dovenschool werd