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Anatomie van het gehoor
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Intake in UMCUtrecht

• Samenstelling CI-team

• Selectieprocedure

CI-team UMCU



Samenstelling CI-team (1)

• Klinisch-fysicus/Audioloog

• KNO-arts/otoloog

• Psycholoog of orthopedagoog

• Logopedist/Hoortherapeut

Samenstelling CI-team (2)

• Klinisch linguïst en/of spraak-taalpatholoog

• Maatschappelijk werker

• Technische ondersteuning

• Administratieve ondersteuning



Selectieprocedure

Doel van selectieprocedure is om op basis van verschillende 

‘patiënt’-factoren een inschatting te maken van het uiteindelijk 

resultaat van implantatie.

Selectieprocedure bestaat uit:

• Medisch onderzoek

• Audiologisch onderzoek

• Psychologisch onderzoek (alleen op indicatie)

• Auditief/communicatief onderzoek

• Psychosociaal onderzoek

Selectie: Medisch onderzoek

• Diagnostiek naar oorzaak en aard van gehoorprobleem

• Diagnostiek naar toegankelijkheid van het slakkenhuis (CT-

en/of MRI-scans): vochthoudendheid en vorm van het 

slakkenhuis

• Aanwezigheid en werking van de gehoorzenuw

• Algemene gezondheid en otologische (actuele) status

• Inschatten anesthesie risico’s



Verdeling oorzaken gehoorverlies

Selectie: Audiologisch onderzoek

• Richt zich op vraag of cochleair implantaat een meerwaarde 

heeft ten opzichte van het gebruik van andere 

hoorrevaliderende technieken.

Spraakverstaan met optimale hoorrevalidatie (hoortoestellen of 

BAHT):

indien spraakverstaan bij normale spraaksterkte (65 dBSPL) < 

50%-60%  audiologisch gezien CI kandidaat.  

• Zonodig aanvullend diagnostisch onderzoek naar aard, ernst en 

verloop van de gehoorproblemen.



Selectie: Psychologisch onderzoek

Inschatten haalbaarheid en effect van cochleaire implantatie 

(alleen op indicatie).

Bij volwassenen: 

• Belastbaarheid

• Motivatie

• Reële verwachtingen van cochleaire implantatie.

• Detectie geluid, discriminatie, herkenning, verstaan van 

spraak, beleving van muziek, etc.

• Gerichtheid op contact

Selectie: Auditief/communicatief 
onderzoek

Algemeen: Gericht op het vaststellen van spraak- en 

taalvaardigheid en welke rol geluid speelt in de talige 

communicatie, nu en vroeger.



Selectie: Psychosociaal onderzoek

• Ondersteuning en motivatie die de patiënt vanuit de omgeving 

krijgt

• Communicatievaardigheid van de omgeving

• Beleving doofheid

• Verwachtingen

• Motivatie

• Draagkracht patiënt 

• Draagkracht van de omgeving

Tijdpad Intake UMC Utrecht

Beoordeling binnen 2 weken:

• Audiometrie (dag 1)

• Medische intake (dag 1)

• Audiologische intake (dag 1)

• Logopedische onderzoeken (dag 2)

• Psycho-sociale intake (dag 2)

• Adviesgesprekken (dag 3)

Doel: 

• Patiënt krijgt informatie over CI

• Wij onderzoeken of patiënt een goede kandidaat is



afronding Intake UMC Utrecht 

• Na zien patiënten (dag 1 en 2) vindt multidisciplinair overleg 

plaats en wordt een (voorlopig) advies geformuleerd.

• Indien patiënt geschikte kandidaat lijkt wordt altijd CT scan 

gemaakt

• Indien nodig worden aanvullende onderzoeken afgesproken 

(bijv. psychologisch onderzoek, evenwichtsonderzoek, BERA 

onderzoek)

• Na aanvullende onderzoeken wordt het definitieve advies 

geformuleerd ( meegedeeld op dag 3)

Samenvatting traject pre-operatief

Inventarisatie factoren voor CI-kandidatuur

Uitleg aan kandidaat over CI

Inschatting maken van het uiteindelijk resultaat van implantatie

Scheppen van reële verwachtingen

Keuze CI



Drie merken

•Cochlear

•Advanced Bionics

•MED-EL

Operatie

De operatie (180 min.) is onder volledige narcose

Aan het slot van de operatie worden 1e objectieve 

testen afgenomen



Inbrengen van de elektrode

Electrische stimulatie

26



eCAP: drempelbepaling

herstelperiode

De dag na OK mag patiënt naar huis (geen complicaties)

Na een herstel van 3 weken kan, na goedkeuring KNO, de 1e

afregeling starten



Afregeling CI

• Controle elektroden

• Geluiden hoorbaar maken

• Niet te hard

• Keuze stimulus strategie

• Goede balans in energie voor de diverse frequentiebanden

• Extra mogelijkheden: ringleiding, verhouding M/T

• Oplossing specifieke problemen: echo, eigen stem te hard, 

verkeerde tonotopie, facialisprikkeling

• eerste aansluiting

• eerste afregeling Medel



Afregeling bij Medel

Doelen hoortraining volwassenen

• Leren omgaan met nieuw geluid

• Spraak  en geluiden waarnemen **(niveau’s)

• Integreren van nieuw spraakverstaan

• Communicatie: sociale aspecten



Hoe klinkt een CI? – een impressie

Afhankelijk van oa:

• Kwaliteit van de gehoorzenuw (neurale interface)

aantal kanalen (aantal electrodes)

Aantal 
Kanalen

Origineel CI

2

8

12

Muziek

Niveau’s van spraakwaarneming

• Detectie: prosodie

• Discriminatie: 

aangeven of 2 items hetzelfde zijn of niet

beer-beer /beer-boer

• Identificatie: 

goede antwoord selecteren uit een gesloten set

beer-boer   doelwoord: beer

de appel is rood/rot

• Herkenning: 

herhalen wat er gezegd is



Hoortrainingsprogramma

Hoortrainingsprogramma A-E

• A: discriminatie van woordlengte, klemtoon

• B: discriminatie van klanken/woorden/zinnen

• C: identificatie van klanken/woorden/zinnen

• D: herkenning van zinnen binnen context

• E: herkenning van zinnen buiten context

cochleair implantaatsysteem en een 
conventioneel hoortoestel

Cochleair implantaatsysteem

•Gebruik van de relevante frequenties in het 

spraaksignaal

•Klinker herkenning

•Medeklinker herkenning mogelijk

•Directe signaaloverdracht naar de 

gehoorzenuw

•Diverse mogelijkheden voor signaalcodering

•Geen akoestische terugkoppeling 

(rondzingen)

•Medische ingreep noodzakelijk

•Model ‘kasttoestel’ en AHO

•Afregeling processor en speciale training 

noodzakelijk

Hoortoestel

•Gebruik van alleen relatief lage frequenties

•Beperkte klinker herkenning

•Geen medeklinker herkenning mogelijk

•Hoge versterking noodzakelijk

•Mogelijkheden voor signaalcodering beperkt

•Rondzingen mogelijk

•Geen medische ingreep noodzakelijk

•Model AHO en ‘kasttoestel’

•Geen afregeling – training kan zinvol zijn



spraakverstaan



Oorzaken doofheid

Verbetering spraak in de tijd



Spraakverstaan afhankelijk van leeftijd

Percentage active elektroden



Gemiddelde toondrempel beste oor

3 periode model

•10.30 tot 16.00 



Cvc score in bony and non bony groups
247 pt

Duur doofheid

Toondrempel

beste oor



ervaringen CI

•Prelinguale mensen horen wel maar verstaan niet

•Postliguaal verbetert spraakverstaan in stilte

•CI-dragers blijven slechthorend

•Soms kunnen telefoneren

•Eenorigheid: moeite met richting horen

•Muziek klinkt heel anders

•Extreem veel moeite met spraakverstaan in gezelschap

SRT in achtergrondgeluid/spraak



Verschillende modaliteiten

• ene oor andere oor

• CI 

• CI CI bilateraal hoofdschaduw 

• CI HT

• CI +HT HT of niets hybride of EAS

Hybride Medel



Selectiecriteria

CASUS EAS

• Korte geschiedenis van het horen
• Oorzaak gehoorstoornis: erfelijk Pre/post: postlinguaal.
• Leeftijd ontstaan gehoorstoornis: 22 jaar
• Leeftijd eerste hoortoestel: 22 jaar
• Communiceert: oraal, met gebaren of beide: oraal



Toonaudiogram EAS

Casus EAS zonder HT



Resound Canta 270 D

Phonak Naida SP



ADS Siemens Phoenix 113

Casus EAS

• Datum implantatie:  23-12-2009    
• Kant:      links
• Type implantaat:    Sonata ti100  
• Serienummer:      147101F
• Impedantie tijdens OK:      
• Elektrofysiologische meting tijdens OK:   gunstig 



Casus EAS

1 week

• Hoort meer geluiden, uit de keuken, belletje, 

• Hoort echtgenoot weer fluiten

• maar hoort ook dubbele stem , blijkt in CI te zitten niet in combi 

CI-HT

• Alle M levels hoger gezet en gebalanceerd: 10 en 11 iets 

zachter



spraakverstaan
foneemscore

• linkeroor

• voor CI operatie, met hoortoestel: 61%

• Na 1 maand Duet:

• Met CI 83%, met HT: 64%, met CI+HT: 81%

• Uiteindelijk is smaakperceptie weer teruggekomen

• Dubbel stem ervaring is verdwenen

• Subjectief verbetering spraakverstaan in rumoer

• Meer geluiden waarnemen



Toekomstige ontwikkelingen

• Verbetering huidige systemen

• Andere codering geluid, verkleining processoren, meer

features als in hoortoestellen

• Nieuwe technieken

• Laserstimulatie

• Neurotrofe factoren dosering via elektrode

• Stamceltherapie


