
 
 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 
Hoe zijn deze samenvattingen tot stand gekomen? 
Deze samenvattingen komen voort uit het project HELLO20. In dit project gaan we dove en 
slechthorende kinderen van 0 tot en met 20 jaar volgen. Om ervoor te zorgen dat we geen 
belangrijke aspecten over het hoofd zien in dit onderzoek, zijn we de recente literatuur in 
gedoken.  
 
Het leek ons leuk om de bevindingen hieruit ook met jullie te delen. Al deze informatie 
hebben we daarom gebundeld in samenvattingen per domein. De samenvattingen 
worden één voor één uitgebracht. 

 
De samenvattingen zijn gebaseerd op wetenschappelijke literatuur gepubliceerd tussen 
2010 en 2020. De informatie in de samenvattingen is niet uitputtend. Het is geen 
systematische review van de literatuur. Wel kan de informatie het geheugen opfrissen en 
ondersteuning bieden voor behandeling. De samenvattingen bevatten geen concrete 
adviezen.  

 
Waar gaan de samenvattingen over? 

• Taal 
• Ouders 
• Motoriek 
• Cognitie 
• Sociaal-emotionele ontwikkeling 
• Academische vaardigheden 
• Hoorontwikkeling 

 
Wat staat er in een samenvatting? 
In deze samenvattingen ligt de nadruk op het jonge kind van 0 tot en met 5 jaar. In de  
samenvattingen wordt kort geschetst wat er bekend is over de ontwikkeling van kinderen 
met een gehoorverlies binnen dat domein. Daarnaast wordt besproken welke 
voorspellers/factoren de ontwikkeling binnen het domein beïnvloeden. Ook de relatie met 
de andere domeinen komt aan bod.  

 
Waar vind ik de literatuur? 
In de tekst staan cijfers. Deze cijfers verwijzen naar de literatuur waar de informatie 
vandaan komt. Oranje cijfers verwijzen naar Nederlandse onderzoeken. Wanneer je op een 
cijfer klikt, kom je in de literatuurlijst bij het bijbehorende artikel terecht. Daar staat een link 
naar het artikel zelf. Sommige artikelen zijn gratis te bekijken (open access). Mocht dat niet 
zo zijn, dan kan je mailen naar l.wauters@kentalis.nl, dan sturen wij het artikel door. 
 

 
Dit is de leeswijzer voor alle samenvattingen van het project Hello20. Hello20 is onderdeel van  
Deelkracht. In deze leeswijzer vind je informatie over de inhoud van de samenvattingen en hoe  
deze tot stand zijn gekomen. 

Leeswijzer 

Veel leesplezier namens het Hello20-team! 



 
 
 

 
 

Hoorontwikkeling 
 
Hoorontwikkeling of auditieve ontwikkeling omvat het leren waarnemen, identificeren en 
herkennen van geluid en daar betekenis aan kunnen geven. Wanneer kinderen 
slechthorend of doof zijn, verloopt de hoorontwikkeling anders dan bij kinderen die goed 
horen. Dit heeft invloed op de spraak- en taalontwikkeling, maar ook op de sociaal-
emotionele en cognitieve ontwikkeling. 

Het doel van het aanmeten van hoorhulpmiddelen is in eerste instantie de 
waarneming van geluid te verbeteren (het functioneel horen) om vervolgens makkelijker 
deel te kunnen nemen aan situaties waarin in gesproken taal wordt gecommuniceerd (1). 
Het vroeg beginnen met hoorhulpmiddelen leidt tot betere ontwikkelingsperspectieven (o.a. 
2, 3, 4, 5), al zijn de onderliggende processen die zorgen voor variatie in de auditieve, talige 
en cognitieve ontwikkeling nog voor een groot gedeelte onbekend (6, 7). Positieve effecten 
van hoorhulpmiddelen op de hoorontwikkeling zijn zowel gevonden voor cochleaire 
implantaten (CI’s) (8, 9, 10, 11, 12) als voor hoortoestellen, ongeacht de ernst van het 
gehoorverlies (13). Hieronder gaan we eerst in op de verschillende niveaus van horen 
waarop hoorhulpmiddelen impact hebben. Vervolgens gaan we in op voorspellers die in de 
literatuur zijn gevonden voor de hoorontwikkeling van dove en slechthorende kinderen, 
ingedeeld per type hoorhulpmiddel (CI, hoortoestel, ABI). 
 
 
Fases in de hoortonwikkeling 
 
De hoorontwikkeling kent verschillende fases (o.a. 14). Het leren horen met behulp van 
hoorhulpmiddelen, ook wel hoorrevalidatie genoemd, heeft invloed op alle fases van de 
hoorontwikkeling, namelijk:  

1. detectie: horen dat er een geluid is en wat het begin en einde van dat geluid is; 
2. discriminatie: waarnemen dat geluiden van elkaar verschillen; 
3. identificatie: betekenis koppelen aan geluiden op basis van voorbeelden of in 

vergelijking met andere geluiden; in spraakverstaan kunnen klanken worden 
geïdentificeerd in combinatie met spraakafzien; 

4. herkenning: betekenis koppelen aan geluiden zonder voorbeelden, context of 
mondbeeld; 

5. verstaan in rumoer: selectief kunnen luisteren om betekenis te kunnen koppelen aan 
geluiden.  

Wanneer kinderen een normale hoorontwikkeling doormaken, leren ze in de eerste zes 
levensmaanden auditieve input te coderen (detectie en discriminatie) (15). Tot de leeftijd 
van vijf jaar komt er meer aandacht voor het selectief leren horen (identificatie, herkenning, 
verstaan in rumoer) (15). In de 10 jaar die volgen leren kinderen verschillende aspecten van 
geluid flexibel gebruiken in verschillende luisteromstandigheden (15). 
 
 
 
 
 



 
 
 

 
 

Voorspellers voor hoorontwikkeling: cochleaire implantaten (CI’s) 
 
Leeftijd 

Veel studies laten zien dat de leeftijd van cochleaire implantatie een belangrijke voorspeller 
is voor de hoorontwikkeling van kinderen met een CI. Hoe eerder een kind wordt 
geïmplanteerd, hoe beter de auditieve prestaties (meestal gemeten met CAP: Categories 
of Auditory Performance) (3, 4, 9, 11, 12, 16). De grootste stappen in de auditieve prestaties 
van kinderen die tussen de 6 en 36 maanden zijn geïmplanteerd worden gemaakt in de 
eerste 6 maanden na implantatie (17, 18), met een plateau na 24 maanden (17). Op de lange 
termijn is het verband tussen leeftijd van implantatie en auditieve prestaties niet altijd 
evident. Verschillende studies vinden geen bewijs van de invloed van leeftijd na één (19), 
twee (17), vijf (20) en 10 jaar (21) CI-gebruik. Andere studies vinden tegengestelde resultaten 
waarin het verband tussen leeftijd van implantatie en hoorontwikkeling na respectievelijk 
twee (22), vier (23) en 10 jaar (24) wel zichtbaar is.  

 

Unilateraal vs bilateraal 

Kinderen met twee CI’s variërend in leeftijd van implantatie hebben betere auditieve 
prestaties dan kinderen met één CI (4, 25). Na vier jaar CI-gebruik is er geen verschil tussen 
kinderen met één CI en kinderen met twee CI’s (< 18 maanden) in spraakperceptie (26). 
Kinderen die hun twee CI’s tegelijkertijd hebben gekregen, hebben ongeacht de leeftijd van 
implantatie betere auditieve prestaties dan kinderen die hun CI’s na elkaar hebben 
gekregen (27). Een review (28) over de ruimtelijke auditieve vaardigheden (zoals lokalisatie 
van geluiden) laat zien dat kinderen die hun CI’s tegelijkertijd hebben gekregen een beter 
ruimtelijk gehoor hebben dan kinderen die hun CI’s na elkaar hebben gekregen of kinderen 
die maar één CI dragen.  

 

Bijkomende problematiek 

De afwezigheid van bijkomende problematiek is een positieve voorspeller voor de 
hoorontwikkeling van kinderen met CI’s (4, 12, 29, 30).   

 

Ouderfactoren 

Mindere ouderbetrokkenheid, lagere geletterdheid en een lagere sociaaleconomische 
status (SES) van ouders zijn een negatieve voorspeller voor de auditieve prestaties van dove 
kinderen met CI’s tussen de 2 en 12 jaar (3). Daarnaast is de mate waarin moeder sensitief 
is voor de communicatiebehoeften van haar kind een voorspeller (2). Hoger 
opleidingsniveau van moeder (12) of ouders (4) is een positieve voorspeller voor de 
hoorontwikkeling van dove kinderen. 

 
Perinatale factoren 
Een complexe perinatale geschiedenis heeft een negatieve invloed op de hoorontwikkeling 
één jaar (31) en vijf jaar (2) na implantatie, maar ook deze kinderen hebben een aanzienlijk 
verbeterde auditieve perceptie dan vóór implantatie (31). 



 
 
 

 
 

Voorspellers voor hoorontwikkeling: hoortoestellen 
 
Er is relatief weinig onderzoek gedaan naar voorspellers voor de hoorontwikkeling van 
kinderen die hoortoestellen dragen. Enkele voorspellers die zijn gevonden voor deze groep 
kinderen zijn de mate van gehoorverlies (32, 33), waarbij kinderen met kleinere verliezen 
hoger scoren op auditieve maten. Daarnaast zijn het consistent dragen (1) en een hogere 
draagduur (32) positieve voorspellers voor de hoorontwikkeling van kinderen met 
hoortoestellen. Ten slotte is de afwezigheid van bijkomende problematiek (1) een positieve 
voorspeller voor de hoortonwikkeling. 
Van jonge baby’s (3-7 maanden) met een matig gehoorverlies presteert 88% binnen de 
normaalscores op de LittlEars-vragenlijst voor hoorontwikkeling, terwijl dit op iets latere 
leeftijd (7-21 maanden) 71% is (33). Jonge kinderen die een hoortoestel dragen naast hun CI 
presteren beter op zowel receptieve als expressieve taalontwikkeling en auditieve 
waarneming dan kinderen die alleen een CI dragen (34). 
 
 
Voorspellers voor hoorontwikkeling: Auditory Brainstem Implantaten 
(ABI) 
 
Een review (35) laat zien dat een ABI over het algemeen de hoorprestaties van kinderen 
verbetert wanneer het gaat om een auditief probleem. Daarnaast geldt dat vijf jaar na 
implantatie de kinderen die vroeg (<3 jaar) waren geïmplanteerd betere auditieve 
prestaties hadden dan kinderen die laat (>3 jaar) waren geïmplanteerd (36). Behalve de 
leeftijd van implantatie is ook de duur van het gebruik van de ABI een positieve voorspeller: 
een longitudinale studie (12 jaar) vond betere auditieve prestaties voor kinderen die de ABI 
langer hadden gebruikt (37). 
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