
tussen	
  wal	
  en	
  schip?	
  
Kinderen	
  met	
  (erns,g)	
  gehoorverlies	
  

Emmanuel	
  Mylanus,	
  Margreet	
  Langereis	
  
Anneke	
  Vermeulen,	
  Ellie	
  van	
  Knegsel	
  
Marloes	
  Sparreboom,	
  Ad	
  Snik	
  
	
  
NVA,	
  Utrecht	
  26	
  sept	
  2014	
  



Classifica,e	
  gehoorverlies	
  

•  mild:	
  minder	
  dan	
  40	
  dB	
  HL	
  
•  maJg:	
  40	
  tot	
  60	
  dB	
  HL	
  
•  ernsJg:	
  61	
  tot	
  90	
  dB	
  HL	
  

•  zeer	
  ernsJg	
  (profound):	
  >	
  90	
  dB	
  HL	
  



Vroegkinderlijke	
  SH	
  en	
  doo<eid	
  
NeurocogniJeve	
  ontwikkeling	
  
	
  

	
  spraak-­‐	
  en	
  taalontwikkeling	
  
	
  

	
   	
  non-­‐intenJoneel	
  leren	
  
	
  

	
   	
  verbale	
  intelligenJe	
  
	
  

	
   	
   	
  leesvaardigheid	
  
	
  

	
   	
   	
  schoolniveau	
  
	
  

	
   	
   	
  carriere	
  
	
  



Taalontwikkeling	
  bij	
  kinderen	
  met	
  
gehoorverlies	
  	
  

•  beperkt	
  aantal	
  studies	
  
•  van	
  mild	
  gehoorverlies	
  tot	
  volledige	
  dooReid	
  
•  geen	
  specifieke	
  studie	
  voor	
  maJge,	
  of	
  voor	
  ernsJg	
  gehoorverlies	
  

(40	
  –	
  90	
  dB	
  HL)	
  

Early	
  detecJon	
  	
  
is	
  important	
  

Degree	
  of	
  HL	
  	
  
is	
  a	
  factor	
  



Taalontwikkeling bij matig en ernstig 
slechthorende kinderen  
•  retrospectieve studie kinder-audiologisch centrum  
•  januari 2000 – december 2010 
•  657 medische en audiologische statussen 

 



 
129	
  kinderen	
  maJg	
  gehoorverlies	
  (40	
  –	
  60	
  dB	
  HL)	
  
44	
  kinderen	
  ernsJg	
  gehoorverlies	
  (60	
  –	
  90	
  dB	
  HL)	
  

	
  



Spraakverstaan met hoortoestellen 



Woordbegrip (Reynell, TvK) 



Taalontwikkeling	
  van	
  kinderen	
  met	
  
een	
  ma,g	
  gehoorverlies	
  (htst	
  <	
  2	
  jaar)	
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Taalontwikkeling van kinderen met een 
ernstig gehoorverlies (htst < 2 jaar) 

Vertraagd	
  tov	
  
kinderen	
  met	
  een	
  
maJg	
  verlies	
  



En	
  kinderen	
  met	
  eenzijdig	
  CI?	
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   Vertraagd	
  tov	
  kinderen	
  

met	
  een	
  maJg	
  
gehoorverlies	
  
	
  
Maar	
  beter	
  dan	
  kinderen	
  
met	
  een	
  ernsJg	
  
gehoorverlies!	
  



•  Prospectieve studies bilaterale CI bij kinderen  

•  Sequentieel (start 2006) 
•  Simultaan (start 2010) 

En	
  kinderen	
  met	
  twee	
  CIs?	
  



En	
  kinderen	
  met	
  twee	
  CIs?	
  
SequenJeel,	
  BER,	
  golf	
  V	
  latenJe	
  Jjden	
  	
  

Sparreboom,	
  Beynon,	
  Snik	
  &	
  Mylanus	
  
Otol	
  &	
  Neurotol	
  2010;31(7):1055-­‐61	
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En	
  kinderen	
  met	
  twee	
  CIs?	
  
SequenJeel,	
  spraakverstaan-­‐in-­‐ruis	
  

Sparreboom,	
  Snik,	
  Mylanus	
  
Audiol	
  Neurotol	
  2011;16:203–213	
  
	
  



En	
  kinderen	
  met	
  twee	
  CIs?	
  
SequenJeel,	
  taalontwikkeling	
  

Tinne	
  Boons,	
  Jan	
  P.	
  L.	
  Brokx,	
  Johan	
  H.	
  M.	
  Frijns,	
  Louis	
  Peeraer,	
  
Birgit	
  Philips,	
  Anneke	
  Vermeulen,	
  Jan	
  Wouters,	
  Astrid	
  van	
  
Wieringen.	
  Arch	
  Pediatr	
  &	
  Adolesc	
  Med	
  2012"
	
  



En	
  kinderen	
  met	
  twee	
  CIs?	
  
Simultaan,	
  taalontwikkeling	
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Taalontwikkeling	
  
%	
  in	
  een	
  specifiek	
  SD	
  niveau	
  van	
  de	
  norm	
  

0%	
  
10%	
  
20%	
  
30%	
  
40%	
  
50%	
  
60%	
  
70%	
  
80%	
  
90%	
  

100%	
  

normal	
  
hearing	
  

moderate	
  
HI	
  

severe	
  HI	
   unilateral	
  CI	
  bilateral	
  CI	
  

>	
  1	
  

Reeks	
  3	
  

Reeks	
  2	
  

<	
  -­‐2	
  

>	
  1	
  SD	
  
-­‐1	
  SD	
  to	
  1	
  SD	
  

-­‐2	
  SD	
  to	
  -­‐1	
  SD	
  

<	
  -­‐2	
  SD	
  



Woordenschat ontwikkeling van 
kinderen met gehoorverlies 

MaJg	
  SH	
  	
  
ontwikkelen	
  	
  

als	
  NH	
  

ErnsJg	
  SH	
  
doen	
  het	
  

slechter	
  dan	
  
maJg	
  SH	
  en	
  CI	
  



Psychopathologie	
  bij	
  SH	
  kinderen	
  
Stephanie	
  Theunissen,	
  Promo,e	
  LUMC	
  2013	
  
•  Sociale	
  and	
  emoJonele	
  ontwikkeling	
  

•  Social	
  anxiety	
  
•  Coping	
  styles	
  
•  Mood	
  states	
  
•  Child	
  symptom	
  inventories	
  
•  Aggression	
  
•  Psychopathy	
  
•  Self-­‐esteem	
  
•  SomaJzaJon	
  
•  Depression	
  
•  General	
  anxiety	
  
•  Delinquency	
  



Psychopathologie	
  bij	
  SH	
  kinderen	
  
communicaJeve	
  problemen	
  
	
  

	
  sociaal-­‐emoJonele	
  problemaJek	
  
	
  

	
   	
  angst	
  
	
  

	
   	
   	
  depressie,	
  bipolaire	
  stoornissen,	
  misbruik	
  middelen	
  
	
  

	
   	
   	
   	
  impact	
  op	
  QOL	
  
	
  

	
   	
   	
   	
   	
  sociaal	
  funcJoneren	
  en	
  gedrag	
  
	
  

	
   	
   	
   	
   	
   	
  funcJoneren	
  in	
  het	
  werk	
  



Anxiety	
  in	
  children	
  with	
  hearing	
  aids	
  or	
  CI,	
  
compared	
  to	
  NH	
  controls	
  
Theunissen	
  S,	
  Laryngoscope	
  2012	
  

•  Prelingual	
  slechthorende	
  kinderen,	
  9	
  tot	
  15	
  jaar	
  

•  SH	
  en	
  Hoortoestel:	
  51	
  kinderen 	
  	
  	
  
•  CI:	
  32	
  kinderen 	
  	
  
•  Controlegroep:	
  127	
  normaal	
  horende	
  kinderen	
  

	
  
Fear	
  Survey	
  Schedule	
  for	
  children	
  (FSSC-­‐R):	
  self	
  reported	
  
Social	
  anxiety	
  test:	
  self	
  reported	
  
Generalized	
  anxiety	
  disorder	
  (Child	
  Symptom	
  Inventory,	
  CSI-­‐4):	
  proxy	
  
IntelligenJe	
  en	
  taalontwikkelingsonderzoek	
  

	
  



Anxiety	
  in	
  children	
  with	
  hearing	
  aids	
  or	
  
cochlear	
  implants,	
  compared	
  to	
  NH	
  controls	
  
Theunissen	
  S,	
  Laryngoscope	
  2012	
  



Depressie	
  bij	
  SH	
  kinderen	
  

Theunissen	
  S,	
  Int	
  J	
  Ped	
  Otorhinol	
  2011	
  

•  Kinderen	
  onderzocht	
  met	
  een	
  leenijd	
  tussen	
  9	
  en	
  16	
  jaar	
  

•  SH	
  groep	
  =	
  83	
  kinderen	
  
•  CI	
  groep	
  =	
  27	
  kinderen	
  
•  Controlegroep	
  =	
  117	
  normaal	
  horende	
  kinderen	
  

•  Child	
  Depression	
  Inventory	
  

•  hogere	
  prevalenJe	
  bij	
  de	
  slechthorende	
  kinderen	
  
•  binnen	
  de	
  SH	
  groep,	
  een	
  hogere	
  prevalenJe	
  in	
  het	
  speciaal	
  onderwijs	
  



Gedragsproblemen	
  bij	
  SH	
  kinderen	
  	
  
Theunissen	
  S,	
  Eur	
  Child	
  &	
  adolesc	
  psych	
  2013	
  	
  

	
  



Psychopathology	
  in	
  HI	
  children	
  
Stephanie	
  Theunissen,	
  PhD	
  thesis	
  2013	
  

•  CI	
  children	
  had	
  a	
  lower	
  level	
  of	
  psychopathology	
  than	
  children	
  with	
  
convenJonal	
  hearing	
  aids,	
  and	
  

•  equaled	
  the	
  level	
  of	
  NH	
  children	
  
•  beper	
  oral	
  communicaJon	
  skills	
  were	
  related	
  to	
  lower	
  levels	
  of	
  

psychopathology	
  
	
  



Kinderen	
  met	
  een	
  gehoorverlies	
  
van	
  60-­‐90	
  dB	
  HL	
  zijn	
  at	
  risk!	
  



Wat	
  zouden	
  we	
  kunnen	
  doen?	
  

Verbeteren	
  audiJeve	
  input!	
  
	
  

Verbeteren	
  audiJeve	
  input!	
  

Verbeteren	
  audiJeve	
  input!	
  



Criteria	
  voor	
  cochleaire	
  implanta,e	
  
Nederland	
  
•  85	
  tot	
  90	
  dB	
  HL	
  
•  Geholpen	
  drempels	
  van	
  50%	
  of	
  minder	
  bij	
  65	
  dB	
  
	
  
Het	
  Verenigd	
  Koninkrijk,	
  NICE	
  technology	
  appraisal	
  guidance	
  2009	
  
•  90	
  dB	
  HL	
  
•  Geholpen	
  drempels	
  van	
  50%	
  of	
  minder	
  bij	
  65	
  dB	
  

Belgie,	
  Riziv	
  
•  90	
  dB	
  HL	
  
•  Geholpen	
  drempels	
  van	
  40%	
  of	
  minder	
  bij	
  70	
  dB	
  
	
  



FDA	
  richtlijn	
  voor	
  kinderen	
  



Dus	
  wat	
  moeten	
  we	
  doen?	
  
•  kinderen	
  met	
  een	
  ernsJg	
  symmetrisch	
  gehoorverlies	
  implanteren	
  
•  kinderen	
  met	
  een	
  ernsJg	
  asymmetrisch	
  gehoorverlies	
  implanteren	
  

•  indicaJe	
  criteria	
  bijstellen	
  
•  data	
  verzamelen!	
  

•  pre-­‐empJve	
  strike	
  bij	
  progressief	
  gehoorverlies	
  

OtogeneJcs!	
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•  ARTA 
•  Longitudinale metingen van het gehoor 

Erfelijk	
  progressief	
  gehoorverlies	
  
DFNB8/10	
  



Erfelijk	
  progressief	
  gehoorverlies	
  
DFNB8/10	
  



Audiologisch Centrum
UMC St. Radboud
Nijmegen

PatientID: 
Naam: 
Adres: 
Plaats: 
Geb-dat: 
Geslacht: 

UMCN-8731074
DRIES D. MEEUWIS
VELDERWOUDE 36
5221 PB S 
HERTOGENBOSCH6-12-2005  (5;10 jr.)
Man

Onderzoek: 3-11-2011
Geert Vanoverschelde

Kopie naar: [   ] Verwijzer
[   ] Huisarts
[   ] Audicien
[   ] Client
[   ] C Bureau
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Erfelijk	
  progressief	
  gehoorverlies	
  
DFNB8/10,	
  geholpen	
  spraakverstaan	
  70%	
  bij	
  65	
  dB	
  



Bilaterale	
  CI	
  nastreven	
  
•  Regulier	
  vergoed	
  <	
  5	
  years	
  oud:	
  2013	
  
•  Regulier	
  vergoed	
  voor	
  5	
  tot	
  18	
  jaar:	
  2014	
  

ik	
  wil	
  er	
  twee!!	
  



Dus	
  wat	
  kunnen	
  we	
  nog	
  meer	
  doen?	
  

•  verbeteren	
  audiJeve	
  input!	
  

•  aandacht	
  voor	
  complexe	
  taalvaardigheden	
  (vervoegingen,	
  lidwoorden)	
  
•  aandacht	
  voor	
  pragmaJek:	
  hoe	
  ga	
  je	
  om	
  met	
  taal?	
  Wanneer	
  zeg	
  je	
  wat?	
  	
  

•  verbeteren	
  van	
  sociaal-­‐emoJonele	
  vaardigheden	
  
•  aanbieden	
  coping	
  strategies	
  
•  screenen	
  op	
  symptomen	
  van	
  psychopathologie	
  



On-­‐line	
  screening	
  op	
  sociaal-­‐emo,onele	
  
ontwikkeling	
  en	
  psychopathologie	
  



Concluderend….	
  

•  kinderen	
  met	
  een	
  ernsJg	
  gehoorverlies	
  verdienen	
  onze	
  aandacht!	
  
•  centrale	
  rol	
  voor	
  audiologische	
  centra	
  en	
  CI	
  teams	
  


