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Problemen met luisteren en verstaan in alledaagse luistersituaties kunnen bij een
normale gehoordrempel benoemd worden als auditieve verwerkingsproblemen.
Kinderen met dergelijke problemen kunnen verwezen worden naar een audiolo-
gisch centrum, waar via een diagnostische procedure de sterke en zwakke audi-
tieve en overige vaardigheden in kaart worden gebracht, om een eventuele diag-
nose en vervolgens een remediéringsplan te kunnen opstellen en uitvoeren.

De vele onduidelijkheden rondom auditieve
verwerkingsproblematiek zorgen voor diver-
siteit in het handelen van professionals. Na-
dat in het eerste decennium van deze eeuw
de Nederlandse audiologische centra be-
schikking hadden gekregen over diverse
mogelijkheden om auditieve vaardigheden in
kaart te brengen (zie Neijenhuis & van He-
rel-de Frel, 2010 voor een overzicht) ont-
stond onder de professionals geleidelijk de
volgende vraag: Wat is nu, op basis van de
huidige kennis en ervaring, de beste werk-
wijze? Verdient deze groep (nog steeds)
aparte aandacht met specifieke diagnosti-
sche procedures?

Dit artikel bespreekt de huidige werkwijze
van verschillende Nederlandse audiologi-
sche centra. Deze werkwijzen zijn verzameld

via de deelnemers aan de FENAC studiedag
‘Diagnostiek van auditieve verwerkingspro-
blemen’ op 21 mei 2014 (zie ook Drullman et
al, 2014). Vervolgens is het ICF-model toe-
gepast om de luisterproblemen in kaart te
brengen, waarmee een bredere kijk op de
problematiek verkregen wordt.

Reeds meer dan 30 jaar bestaat er, zowel na-
tionaal als internationaal, discussie rondom
een aantal fundamentele kwesties bij audi-
tieve verwerkingsproblemen (AVP; internatio-
naal (Central) Auditory Processing Disorders,
afgekort tot (C)APD): wat is de definitie? Hoe
ontwikkel en valideer je tests? Hoe stel je een
differentiaaldiagnose? Is AVP wel een onaf-
hankelijke stoornis? (Moore et al, 2013).

Timo is bekend bij het audiologisch centrum met wisselende gehoorverliezen ten ge-
volge van middenoorproblemen. Bij een recente controle werd er beiderzijds een vol-
doende gehoor gemeten. Toch blijkt hij problemen te hebben met verstaan in moeilijke
luistersituaties. Op school (groep 3) worden verstaansproblemen opgemerkt door de
leerkracht: op de CHAPS-vragenlijst, een vragenlijst voor leerkrachten met betrekking
tot voor luistervaardigheden van kinderen, worden diverse risicoscores behaald. Ook
thuis valt op dat Timo moeite heeft met verstaan in rumoerige situaties, terwijl hij in één-
op-€één situaties goed kan verstaan. Zijn concentratie is geen sterk punt. In de klas kan
hij afwisselend rustig en druk zijn. Hij komt soms afwezig en dromerig over.

Binnen het Audiologisch Centrum rijzen de volgende vragen:

- Hoe is de auditieve verwerking van Timo?

- In hoeverre worden de luisterproblemen beinvloed door problemen in de aandacht,
het taalbegrip of andere cognitieve aspecten?

KADER 1. Casus Timo.

LOCOPEDIE JAARGCANC 88



Auditieve verwerkingstests werden aanvan-
kelijk ontwikkeld voor volwassen patiénten
met neurologische problemen in het ver-
staan van spraak, ondanks een normale ge-
hoordrempel (Bocca en Calearo, 1963). Bij
kinderen met ontwikkelingsproblemen en
soortgelijke klachten bleek hetzelfde princi-
pe van testen bruikbaar. Hierdoor kwamen
ook steeds meer disciplines in aanraking
met deze doelgroep. Echter, internationaal
gezien zijn het nog steeds vooral de audiolo-
gen die betrokken zijn bij de diagnose en
verdere begeleiding van personen met audi-
tieve verwerkingsproblemen. Dit is te lezen
in de diverse beschikbare consensusdocu-
menten (AAA, 2010; ASHA, 2005; BSA,
2011a en 2011b).

De meest bruikbare definitie van auditieve
verwerkingsproblemen blijkt nog steeds een
definitie op basis van uitsluiting te zijn: ‘Pro-
blemen met het horen en verstaan, ondanks
een normaal perifeer gehoor op basis van
toon- en spraakaudiometrische gegevens.
Deze problemen zijn specifiek voor de audi-
tieve modaliteit en (relatief) onafhankelijk
van mentale vaardigheden’ (Neijenhuis,
2003). Daarbij is er geen duidelijk weten-
schappelijk bewijs voor een onderliggende
stoornis of oorzaak, maar is het wel duidelijk
dat er associaties zijn met andere vaardighe-
den, zoals geheugen en aandacht. Een der-
gelijke definitie is echter niet bruikbaar voor

functies en anatomische eigenschappen

EXTERNE FACTOREN

IN HET KORT

Er bestaat nog steeds veel onduidelijkheid rondom definitie en diagnostisering
van auditieve verwerkingsproblemen. Dit artikel bespreekt de werkwijzen van
negen Nederlandse audiologische centra aan de hand van casusbeschrijvin-
gen. Deze werkwijzen blijken overeenkomsten te vertonen wat betreft multidis-
ciplinaire benadering en de uiteindelijke advisering. Er zijn echter verschillen in
de inrichting van het diagnostisch proces en de keuze van de diagnostische
tests. Deze verschillen weerspiegelen een gebrek aan eenduidigheid bij de be-
nadering van hulpvragen op het gebied van luistervaardigheid. Daarnaast wordt
het ICF-model gepresenteerd als hulpmiddel bij het in kaart brengen van het
functioneren van kinderen met klachten op het gebied van auditieve verwer-
king. Dit model is bruikbaar om het klinisch redeneren rondom deze problema-
tiek te ondersteunen en hiermee een onderbouwd behandelplan op te kunnen
stellen. Tenslotte worden drie onderzoeksprojecten beschreven, die momenteel
uitgevoerd worden om een goed onderbouwd Position Statement te kunnen

ontwikkelen (kader 2).

het stellen van een officiéle diagnose. Al-
hoewel een eenduidige diagnose behulp-
zaam kan zijn voor het opstellen van een
behandelplan, en bijvoorbeeld voor indicatie-
stelling voor extra hulp(middelen), is er nog
steeds onvoldoende bewijs dat AVP als een
aparte diagnostische categorie benoemd
kan worden (DeBonis, 2015).

Als het gaat om een diagnosestelling op ba-
sis van symptomen, dan blijkt bij boven-
staande problemen telkens een ander spec-
trum aan symptomen naar voren te komen;
er bestaat geen lijst met kernsymptomen
voor personen met AVP. Ook bestaat er
geen eenduidige richtlijn voor de interpreta-

aandoeningen, ziekten

activiteiten

tie van testscores; afhankelijk van de sa-
menstelling van de testbatterij en de daarbij
gehanteerde criteria en afbreeknormen kun-
nen er bij eenzelfde cliént verschillende con-
clusies naar voren komen. In de documenten
van de American Speech-Language-Hea-
ring Association (ASHA, 2005) en de Ame-
rican Association for Audiology (AAA, 2010)
zijn een aantal bruikbare testprincipes te
vinden, die een redelijke afspiegeling zijn
van de internationale consensus rond diag-
nostiek bij personen met (vermoedelijke)
auditieve verwerkingsproblemen. Hieronder
vallen het inbedden van auditieve tests in
multidisciplinaire diagnostiek, het gebruik
van meerdere typen auditieve tests, bijvoor-

participatie

PERSOONLIJKE FACTOREN

FIGUUR 1. ICF-model. De wisselwerking tussen de verschillende aspecten van de gezondheidstoestand en de persoonlijke en externe factoren (RIVM, 2002, p. 19).
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casus leeftijd Groep verwijzer/ Logopedie? Diagnostische procedure
nr. (ismnd)  op initiatiefnemer
school
Audiometrie = AV-tests

1 8;3 4 logopedist ja 1 3

2 6;9 3 KNO-arts nee 1 2

3 - 2 extern psycholoog ja 1 2

4 757 3 ergotherapeut nee 1 4

5 7,0 2 school en logopedist ' ja 1 3

6 6;4 3 school nee 1 2%

7 9;8 6 schoolarts nee 1 4

8 7:3 3 logopedist nee; 1 2

wel in verleden
9 6;9 3 huisarts nee; 1 2

beeld onderscheid non-verbaal versus ver-
baal, en het rekening houden met cliéntge-
relateerde aspecten bij het interpreteren van
de testscores, zoals ontwikkelingsleeftijd,
aandacht en/of geheugen, vermoeidheid,
taalvaardigheid.

Is het eigenlijk wel nodig om een duidelijke
definitie, een set kernsymptomen en een
voorgeschreven criterium voor auditieve
testscores te hebben om tot een diagnose te

EN DAN

wel in verleden

komen, die bruikbaar is voor het opstellen
van een behandelplan?

Gezien de relaties die er worden gevonden
met andere ontwikkelingsproblemen (spraak-
en/of taalontwikkelingsstoornissen, aan-
dachtsstoornissen, leesproblemen) ligt multi-
disciplinaire diagnostiek voor de hand. Ook bij
andere hulpvragen wordt de diagnose niet
gesteld volgens de definitie van een stoornis,
maar wordt er eerder een beschrijving gege-
ven van de diverse factoren die bij de betref-
fende cliént meespelen in de problematiek.

Door de hier beschreven analyse wordt duidelijk welke aspecten de professionals van de
betreffende audiologische centra beschrijven bij casuistiek van auditieve verwerkings-
problemen. Voor professionals, die werken met deze doelgroep, zou het ICF-schema een
handvat kunnen vormen bij het diagnostisch proces. De professional kan hiermee contro-
leren of de gegevens compleet zijn, maar ook bekijken op welke vlakken de advisering
kan plaatsvinden en hoe deze de andere domeinen mogelijk kan beinvloeden. Op deze
manier kan het ICF-kader ingezet worden in het proces van klinisch redeneren; de
professional kan hiermee de onderliggende argumenten voor de diverse klinische beslis-

singen onderbouwen.

Logope- psychologisch  neuro-
disch onderzoek psychologisch
onderzoek (10) onderzoek
(aandacht)
2 - -
O -
0 0 -
3 2 -
Q - -
3* 3* o*
2 3 -
0 3 -
- 3 2

Zo kunnen auditieve problemen meer of min-
der op de voorgrond komen te staan, afhan-
kelijk van de overige meespelende factoren.
Een diagnose is hiermee een oordeel van een
professional over het gezondheidsprofiel van
de cliént, die als basis dient voor het op te
stellen behandelplan (NVLF, 2013).

Het in de gezondheidszorg veel gebruikte
ICF-model (International Classification of
Functioning, Disability and Health’; RIVM,
2002) blijkt handvatten te kunnen geven bij
de diagnostiek en advisering van cliénten
met luisterproblemen. Dit model brengt het
functioneren van de cliént in kaart op ver-
schillende gebieden, die relevant zijn voor de
context waarin de cliént dagelijks verkeert.
Met name gezien de complexiteit (comorbi-
diteit, vage hulpvraag) van de problematiek
van kinderen met luisterproblemen, lijkt het
ICF erg bruikbaar (Baas, 2011).

In termen van het ICF-model kunnen de
(mogelijke onderliggende) stoornissen zoals
een verminderde verwerking van auditieve
signalen door het auditieve zenuwstelsel
apart gedefinieerd worden ten opzichte van
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Gehoor

welke AV-tests?

aanvullende
vragenlijsten

normaal - ETB en CELF subtests observatielijst ouders, CHAPS
cijfferreeksen, fonologisch
bewustzijn
Rechts licht verlies < 25 dB ' verbaal > performaal = ETB Keith, CHAPS
normaal verbaal < performaal = ETB en CELF subtest CHAPS
cijfferreeksen
normaal Gemiddeld ETB SP, CHAPS,
observatielijst ouders
normaal - ETB CHAPS, gedragsvragenlijsten
normaal - ETB: subtest woorden in ~ CHAPS, gedragsvragenlijsten
ruis
normaal gemiddeld NTB
normaal gemiddeld ETB CHAPS
normaal verbaal > performaal = ETB (gedeeltelijk) + schoolformulier, CHAPS

TEACH screening

de symptomen/gedragingen (activiteiten) en
van de daarop volgende luisterproblemen in
het dagelijks functioneren (participatie). Ver-
der kan duidelijk gemaakt worden dat de
wisselwerking tussen de klachten (de ‘ge-
zondheidstoestand’) en daaronder liggende
stoornissen beinvlioed wordt door factoren
buiten en binnen de cliént (externe en per-
soonlijke factoren) (zie figuur 1).

In dit artikel staan de volgende vragen centraal:
1. Wat is de huidige werkwijze van de Neder-
landse audiologische centra betreffende
kinderen met (vermoedelijke) auditieve ver-
werkingsproblemen?

2. Is het ICF behulpzaam om de problema-
tiek bij deze doelgroep in kaart te brengen?

Om een beeld te krijgen van de huidige werk-
wijze is casuistiek gebruikt uit de dagelijkse
praktijk van de Nederlandse audiologische
centra. Ten behoeve van een intervisiebijeen-
komst op de studiedag ‘diagnostiek van audi-
tieve verwerkingsproblemen’ (mei 2014) zijn
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negen casusbeschrijvingen verkregen, elk van
een ander audiologisch centrum. De oproep
aan de audiologische centra luidde als volgt:
‘Dien per centrum één interessante casus in.
Hiervoor hebben we (geanonimiseerde) ge-
gevens nodig betreffende  anamnese,
hulpvraag/reden AV-onderzoek, gegevens
van andere onderzoeken (logopedisch, psy-
chologisch, ....), audiometrische gegevens,
uitslagen vragenlijsten (CHAPS etc), uitsla-
gen auditieve verwerkingstests, beschrijving
gedrag tijdens testafname en je eigen inter-
pretatie. In veel gevallen zal het standaard on-
derzoeksverslag misschien alle informatie al
bevatten'.

Deze casussen zijn geanalyseerd op overeen-
komsten en verschillen in diagnostische pro-
cedures, gebruikte testinstrumenten, formule-
ring van de diagnose in het verslag en gegeven
adviezen. Tot slot is er in samenwerking met
studenten van de opleiding logopedie aan de
Hogeschool Rotterdam bekeken of er per ca-
sus een ICF-schema kon worden ingevuld,
met als doel inzicht te verkrijgen in het functi-
oneren van kinderen met luisterproblemen op
de verschillende domeinen van het ICF.

TABEL 1. Overzicht van de casus-
beschrijvingen betreffende leeftijd,
verwijzer en diagnostische proce-
dure. Bij de onderdelen van de
diagnostische procedure geven
cijfers de volgorde aan. Een O be-
tekent dat een onderzoek elders
is uitgevoerd, Een - betekent: niet
uitgevoerd, of gegevens niet be-
schikbaar. De afkortingen voor de
gebruikte AV-tests zijn: ETB=de
Eindhovense test voor basisschool-
kinderen (Simkens & Verhoeven,
2000), NTB=de Nijmeegse test-
batterij (Neijenhuis, 2003). De
TEA-Ch betreft de Test for
Everyday Attention-Children
(Manly et al, 2004), de Keith-lijst
is een checklist en de CHAPS
(Children’s Auditory Performance
Scale) is een vragenlijst voor
leerkrachten, beiden zijn vertaald
vanuit het Engels (Neijenhuis &
Nijland, 2005). In één geval wordt
de Sensory Profile gebruikt

(SP; Dunn & Rietman, 2013).
Overige (observatie-, school- en
gedrags-)vragenlijsten werden
niet gespecificeerd.

*: Genoemde onderzoeken waren
screenend, waardoor bijvoo
rbeeld geen IQ-maat kon worden
berekend.

Alle ingediende casusbeschrijvingen beschre-
ven de gevraagde informatie. De uitgebreid-
heid varieerde van een korte opsomming van
informatie op 1-2 pagina’s tot uitgebreide on-
derzoeksverslagen, met ingevulde scorefor-
mulieren/vragenlijsten als bijlagen.

De negen casusbeschrijvingen betroffen al-
len kinderen die de basisschool (groep 2 tot
en met 6) bezochten. Vijf van de negen kin-
deren bezochten groep 3. Alle kinderen be-
schikten over een normale gehoordrempel
volgens toonaudiometrie. In twee gevallen
werd opgemerkt dat er een matig spraakver-
staan in stilte werd gemeten bij spraakau-
diometrie. Wat betreft de intelligentie werd
er twee keer geschreven over een gemid-
delde intelligentie en vier keer over een dis-
harmonisch intelligentieprofiel ten gunste
van het performaal |Q. In drie gevallen werd
er geen intelligentie onderzoek uitgevoerd
of werd er geen informatie gegeven hier-
over. Bij drie kinderen was reeds logopedi-
sche behandeling ingezet vanwege een taal-



= Aanmelding
= Informatie verzamelen
= Anamnesegesprek

Verkenningsfase

Audiometrie
= Probleem zelf

= Ruime context

= Andere disciplines

= Observatie en gesprek

Onderzoeksfase Auditieve verwerking

Aandacht
Spraak-taal Intelligentie

= Afwegen = Overleg = Interpretatie
= Diagnose = Verslaggeving

= Adviesgesprek ouders

= Verwijzing * Tips voor begeleiding

Verwerkingsfase

FIGUUR 2. Het ‘piramide-model’, dat gevonden werd bij zes casusbeschrijvingen: vanuit aanvankelijk ‘smalle’ audiologische diagnostiek wordt vervolgens breder gekeken naar
de ontwikkeling. (Gebaseerd op Timmerman et al, 2005; figuur 2.1).

= Aanmelding

Verkenningsfase = Informatie verzamelen
= Anamnesegesprek

Audiometrie
= Probleem zelf

* Ruime context

= Andere disciplines

= Observatie en gesprek

Onderzoeksfase Spraak-taal Intelligentie

Auditieve verwerking

= Afwegen = Overleg = Interpretatie
= Diagnose = Verslaggeving

= Adviesgesprek ouders

= Verwijzing = Tips voor begeleiding

Verwerkingsfase

FIGUUR 3. Het ‘trechter-model’, dat gevonden werd bij drie casusbeschrijvingen: Aanvankelijk vindt de diagnostiek vanuit een breder kader plaats, op het eind wordt
verder gefocust op auditieve verwerking. (Gebaseerd op Timmerman et al, 2005; figuur 2.1).
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casus nr.
1

Beschrijving diagnose (samengevat)

Op basis van de gevonden testresultaten concluderen wij dat X
met het verstaan van spraak in verschillende luistersituaties (dee-
laspect auditieve verwerking) meer moeite heeft dan leeftijdsge-
noten. De resultaten van deze test bevestigen de genoemde pro-
blemen met het verstaan in diverse luisteromstandigheden.

Diagnose AVP, maar met kanttekening: aandacht mogelijk pro-
bleem.

Forse zwakte op het gebied van de auditieve verwerking, op de
onderdelen spraak in ruis en gefilterde spraak. Het waarnemen
van laag-redundante spraak kost X aanmerkelijk meer moeite.
Ook is het auditief geheugen zwak. De auditieve verwerkingspro-
blemen zijn op school en thuis ook duidelijk merkbaar.

Uit het onderzoek naar de auditieve verwerkingsvaardigheden
komt naar voren dat X op de onderdelen auditieve decodering en
auditieve integratie en separatie onvoldoende scoort. Maar op het
onderdeel fonologisch bewustzijn scoort X voldoende.

Slechte werkhouding, uitval op de auditieve verwerkingstest, on-
betrouwbaar resultaat

Samenvattend wordt gesteld dat X vooral moeite heeft met het
verstaan van spraak wanneer er storende achtergrondgeluiden
zijn. Aandacht en geheugen op het gebied van auditieve informa-
tie zijn dan extra belangrijk, maar bij X juist aan de zwakkere kant.
Er worden geen signalen gezien voor een lagere intelligentie of
taalniveau. X komt visueel sterk over. De mogelijkheid bestaat dat
de luisterproblemen het leren negatief kunnen beinvioeden.

Er is sprake van een normale/ gemiddelde ontwikkeling op het
gebied van gehoor, spraak-taalvaardigheden, de intelligentie en de
auditieve verwerking. De concentratie en de informatieverwerking
maken een wisselende indruk. Er lijkt een probleem te zijn in het
maken van een 'vertaalslag" informatie opnemen en omzetten in
handelen [....] zowel leerkracht als moeder geven bijzonderheden
aan die passen bij een 'sluggish cognitive tempo".

De cognitieve capaciteiten zijn op een gemiddeld niveau, resulta-
ten van het onderzoek naar auditieve verwerking laten een wat
wisselend beeld zien. X behaalt voor het onderdeel woorden in
ruis een onvoldoende score. [....] De uitval op de auditieve verwer-
king kan niet verklaard worden door verminderde cognitieve capa-
citeiten

Omdat hieruit blijkt dat X problemen heeft met het verwerken van
auditieve informatie, is besloten dat hij in aanmerking komt voor
een proef met solo apparatuur [.... ] We kunnen spreken van ge-
isoleerde auditieve verwerkingsproblematiek.

advies

adviezen ouders, solo, LINC bij logopedie, lezen/ spellen volgen

solo, adviezen aan ouders en school

solo, adviezen leerkracht, PAB, adviezen thuis, auditieve training en
LINC bij logopedie

solo, adviezen leerkracht, PAB

herhaling test na half jaar

solo, adviezen leerkracht

nader onderzoek naar aandacht/ concentratie en sociaal emotio-
neel functioneren

solo, coaching zelfvertrouwen, adviezen leerkracht, lezen/ spellen
volgen

solo, adviezen leerkracht, adviezen thuis, lezen/ spellen volgen

TABEL 2. Overzicht van de beschreven diagnoses en adviezen. Voor een beknopt en toch zo volledig mogelijk overzicht is niet overal de gehele tekst uit de casusbeschrijving

overgenomen (te zien aan [...]).

ontwikkelingsstoornis. Bij twee kinderen
heeft deze behandeling in het verleden
plaatsgevonden en wordt er nu gesproken
van een normale spraak-taalontwikkeling.

De verwijzers waren zeer divers, variérend
van ergotherapeut, (extern) psycholoog tot
huisarts en KNO-arts. In twee gevallen was
de leerkracht duidelijk de initiatiefnemer van
de verwijzing. De drie kinderen, die reeds lo-
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gopedie volgden, waren op initiatief van hun
logopedist verwezen (zie ook tabel 1).

Het diagnostisch proces van alle casussen
verloopt multidisciplinair en volgens de drie
gebruikelijke fasen (Timmermans et al,
2005): een verkenningsfase waarin reeds
bekende gegevens worden verzameld, een
onderzoeksfase waarin nieuwe gegevens

worden verzameld middels diverse testpro-
cedures en tenslotte een verwerkingsfase
waarin alle gegevens worden geinterpre-
teerd om tot een conclusie en een advies te
komen. Het is opvallend dat de verschillende
audiologische centra in de onderzoeksfase
de meest verschillende keuzes laten zien. Zo
wordt er bijvoorbeeld gevarieerd in de volg-
orde van de diagnostiek. Er lijken twee be-
naderingen te verschijnen. De eerste bena-
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FIGUUR 4. ICF-model, ingevuld naar aanleiding van de gegevens uit de negen casusbeschrijvingen van de audiologische centra.

12

ZIEKTE/AANDOENING

FUNCTIES EN ANATOMISCHE EIGENSCHAPPEN

Anatomische eigenschappen van middenoor (trommelvlies,
buis van Eustachius, gehoorbeentjes)
Uitslag tympanometrie (normaal, open buisje, onderdruk)

Sensorische functies en pijn:

Pijngewaarwording in oor
Gevoeligheid voor harde geluiden

Hoorfuncties

Normale detectie van geluid, matig tot goed onderscheiden van
spraak

Beschrijving van hoorfuncties dmv testuitslagen auditieve tests:
= Auditieve discriminatie

= Onderscheiden van spraak (in ruis)

= auditief geheugen auditieve aandacht

Mentale functies

Beschrijving van mentale functies dmv testuitslagen

psychologische, logopedische tests:

= geheugen (korte termijn, lange termijn, oproepen en verwerken
van informatie uit geheugen)

= aandacht (vasthouden, veranderen aandachtsgebied, verdelen)

= perceptie -> auditieve perceptie (onderscheiden van duur,
hoogte en volume van geluiden, klanken tonen en andere
akoestische stimuli)

= Basale en hogere cognitieve functies (harmonisch intelligentie-
profiel, of disharmonisch ten nadele van verbale intelligentie)

= Gerelateerd aan taalreceptie en expressie gesproken
en geschreven taal (normale taalvaardigheid of taalachterstand)

EXTERNE FACTOREN

Ondersteunende produkten en technologie voor
communicatiedoeleinden: hulpmiddelen voor horen
solo aparatuur

Ondersteuning en relaties
Mate van ondersteuning door ouders, school, ambulant begeleider,
logopedist

Natuurlijke omgeving en door de mens aangebrachte
veranderingen daarin
Visuele ondersteuning bij gesproken boodschappen

Persoonlijke attitudes van naaste familieleden
Herkenning van problematiek vanuit voorgeschiedenis ouders

ACTIVITEITEN

Leren en toepassen
van kennis:

- richten van aandacht
(doelbewust focussen),
concentreren

Mate van alertheid
Behoefte aan herhaling van
gesproken informatie

- basaal leren
Verloop van het leren lezen

- doelbewust gebruiken
van zintuigen: luisteren
Misverstaan, discrepantie
verstaan in rumoer vs.
verstaan in stilte

Conversatie en gebruik
van communicatie appa-
ratuur en technieken
Vaardigheid in converseren

en bespreken met meerdere

personen

Communiceren (begrij-
pen/ zich uiten)

Vaardigheid in begrijpen van

gesproken boodschappen,
spreken

PERSOONLIJKE FACTOREN

PARTICIPATIE

Opleiding

Beschrijving van observaties
mbt naar school gaan, sa-
menwerken, aanwijzingen
opvolgen, organiseren,
studeren, voltooien van
opgedragen taken.

Uitslag CHAPS

Maatschappelijk, sociaal
en burgerlijk leven:
recreatie en vrije tijd
Verschil gedrag thuis/
op school
Contact met andere
kinderen
Uitslag Keith checklist

Sociodemografische gegevens/algemene persoonsgegevens
Geslacht, Leeftijd 6-11 jr, wel/ geen tweeling

Aan ziekte gerelateerde persoonlijke factoren
Comorbiditeit en risicofactoren uit voorgeschiedenis:
= Voorgeschiedenis van gehoorproblemen

= Voorgeschiedenis van spraak-taalproblemen

= Gehoorproblemen komen voor in de familie

= Mate van taalstimulering

‘Mentale’ persoonlijke factoren

Onzekerheid/Impulsiviteit/Onrustig gedrag/Werkhouding

Motivatie/Zich gehoord voelen
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dering (piramide-model, zie figuur 2) is te
vinden bij zes casusbeschrijvingen. Men start
vanuit audiologisch onderzoek, waarbij naar-
mate de diagnostiek vordert steeds breder
wordt gekeken naar de ontwikkeling. Onder-
zoek naar AVP, dat wil zeggen afname van
een testbatterij met auditieve verwerkings-
tests, vindt hier direct plaats na de audiome-
trie. Slechts in één van de zes centra bleef
het daarbij. Een ander centrum had daarvoor
al gegevens over de intelligentie en kon
daarna ook afronden met een conclusie. Bij
de overige vier volgden er 6f een spraak-taal-
onderzoek, 6f een intelligentie onderzoek, of
beide. Bij twee centra werd hierbij ook onder-
zoek naar de aandacht gedaan, als uitbreiding
van onderzoek naar auditieve verwerking of
van het intelligentie-onderzoek.

De tweede benadering, te vinden bij de ove-
rige drie casusbeschrijvingen (het trechter-
model, zie figuur 3), laat een aanvankelijk
breed gericht onderzoek zien; afname van
auditieve verwerkingstests vindt pas in de
laatste fase van de diagnostiek plaats.

De gedachtegang bij het piramidemodel is
dat bij een specifieke hulpvraag over luister-
vaardigheid het uitvoeren van een onder-
zoek naar auditieve functies hier logischer-
wijs op volgt. Om vervolgens de auditieve
scores in een breder kader te kunnen plaat-
sen, worden daarna overige onderzoeken
gedaan. Ongeacht de uitslag van het AV-
onderzoek zullen de overige onderzoeken
meer duidelijkheid kunnen geven.

De gedachtegang bij het trechtermodel is
dat je, mogelijk in het voortraject, bij het in
kaart brengen van de bredere ontwikkeling
al antwoorden vindt op de hulpvraag en het
onderzoek naar de AV alleen uitvoert wan-
neer er een specifiek vermoeden overblijft.

De grote diversiteit in de onderzoeksfase
drukt zich, naast verschillen in de volgorde
van diagnostische onderzoeken, ook uit in
de keuze van de auditieve tests. Vanwege
de leeftijd van de cliénten is er acht keer
gekozen voor één of meerdere subtests uit
de ‘Eindhovense testbatterij’, oftewel de au-
ditieve tests voor basisschoolkinderen
(Simkens & Verhoeven, 2000), en één keer
voor de Nijmeegse testbatterij (Neijenhuis,
2003). Alhoewel geen van de handleidin-
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gen aanwijzingen geeft dat een gedeelte-
lijke afname van de testbatterij volstaat, is
er in enkele gevallen wel voor gekozen; er
werd bijvoorbeeld een beperkte batterij sa-
mengesteld, of slechts één enkele subtest,
woorden in ruis, werd afgenomen.

Naast de auditieve verwerkingstests werd er
ook gebruik gemaakt van diverse vragenlijs-
ten voor ouders (gedragsvragenlijst, Sensory
Profile (Dunn & Rietman, 2013) en de leer-
kracht (CHAPS; Neijenhuis & Nijland, 2005).

BEHOEFTE AAN CONSENSUS

In zes gevallen is de diagnose/conclusie
breed geformuleerd (zie tabel 2; casus 1, 3,
4,6,7,8). Dat wil zeggen dat de scores op de
auditieve verwerkingstests, samen met de
bijoehorende klachten/symptomen worden
afgezet tegen resultaten op andere diagnos-
tische onderzoeken in een soort sterkte-
zwakteanalyse. Op basis van deze beschrij-
ving wordt al redenerend toegewerkt naar
een advies.

Zoals uit de hier beschreven werkwijzen van audiologische centra blijkt, heerst er diver-
siteit, maar ook onduidelijkheid wat betreft de optimale werkwijze bij kinderen met hulp-
vragen betreffende luistervaardigheid, die mogelijk op auditieve verwerkingsproblemen
kunnen duiden. Deze diversiteit en onduidelijkheid heerst niet alleen in Nederland, maar
wordt ook weerspiegeld in de internationale literatuur (bijvoorbeeld Moore et al., 2013).

Het is dus van belang dat er meer onderzoek gedaan wordt om meer uniformiteit in
werkwijzen te verkrijgen. DeBonis geeft in zijn heldere tutorial (2015) hiervoor alvast
een suggestie: schaf het gebruik van routinematige AVP-protocollen af en hanteer een
brede kijk op luisterproblematiek in het algemeen. Of dit ook past bij de ervaringen en
behoeften van de professionals in Nederland, wordt op dit moment bekeken.

Sinds het voorjaar van 2014 werken onderzoekers van Hanzehogeschool Groningen
(Margreet Luinge en Ellen de Wit) en Hogeschool Rotterdam (Karin Neijenhuis) samen
om een ‘Dutch Position Statement luisterproblemen’ te ontwikkelen. Hiervoor zijn drie

deelprojecten geformuleerd:

1. Systematische literatuurstudie naar de definitie, symptomatologie en comorbiditeit van
auditieve verwerkingsproblemen (promovendus Ellen de Wit, zie ook www.taalexpert.nl)
2. Focusgroepenonderzoek (met als participanten de deelnemers van de FENAC-stu-
diedag in mei 2014) naar huidige ervaringen, kennis en knelpunten (Karin Neijen-

huis)

3. Delphi onderzoek naar consensus van experts ten aanzien van problemen in de au-
ditieve verwerking (lector Margreet Luinge)

De literatuurstudie is inmiddels klaar, het focusgroepenonderzoek en het Delphi-onder-
zoek zijn in de afrondende fase. Op een studiedag in juni 2016 zullen de onderzoeksre-
sultaten besproken worden met de professionals van audiologische centra, om vervol-
gens verwerkt te worden in een Position Statement.

KADER 2
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Voor professionals, die werken met deze
doelgroep, zou het ICF-schema een handvat
kunnen vormen bij het diagnostisch proces.

In drie gevallen wordt in de diagnose/con-
clusie enkel een samenvatting gegeven van
de scores op de auditieve verwerkingstests,
met een relatie tot de hulpvraag.

Uiteindelijk vielen acht van de negen clién-
ten uit op één of meerdere auditieve verwer-
kingstests, waarbij er twee keer werd getwij-
feld aan de betrouwbaarheid van de uitslag
vanwege aandachtsproblemen of een slech-
te werkhouding.

Advisering

Ondanks de grote diversiteit in testkeuze en

formulering van de diagnose/conclusie zijn er

opvallend veel overeenkomsten in de advise-

ring. De volgende adviezen werden gegeven:

- Proefperiode met solo-apparatuur (6x)

- Adviezen voor thuis/school (7x)

- Logopedie, gericht op luistervaardigheden
(3x)

- Consult door ambulant begeleider op
school (2x)

- Blijven volgen van lezen/spellen vanwege
risico op dyslexie (3x)

Toepassing ICF

Voor elke casusbeschrijving is achteraf, in sa-
menwerking met studenten logopedie, een
ICF-schema ingevuld, waardoor relaties tus-
sen de klachten, het functioneren in diverse
situaties en factoren binnen en buiten de cli-
ent met elkaar in verband gebracht kunnen
worden. Het is opvallend dat er bij elke casus
relatief veel beschreven is op het domein van
de functies. Dit is het resultaat van de veelal
uitgebreide diagnostiek die heeft plaatsge-
vonden. De relatie tussen het functie-domein
en vervolgens de eventuele beperkingen in
activiteiten en participatie is erg complex.
Meespelende externe en persoonlijke facto-
ren zijn zeer divers. Uiteindelijk zijn de meeste
adviezen gericht op externe factoren, zoals
bijvoorbeeld de proef met solo-apparatuur, en
advisering van ouders/leerkracht, waarmee
wordt gepoogd op indirecte wijze verbetering
aan te brengen op andere domeinen, bijvoor-
beeld de participatie op school.
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Vanuit de negen resulterende ICF-sche-
ma's, van elke casus één, is een samenvoe-
ging gemaakt; de overlap tussen elementen
is eruit gehaald door de herhaaldelijk ge-
noemde elementen, zoals bijvoorbeeld een
normaal gehoor of een gemiddeld 1Q slechts
één keer te benoemen. Hiermee verscheen
een diversiteit aan symptomen/kenmerken
die in deze casuistiek aan bod kwam. Het
samengevoegde schema heeft vervolgens
nog een laatste vertaalslag gekregen door
de formulering aan te passen aan het ICF-
logopedie (NVLF, 2009). Figuur 4 laat het
overzicht zien van de ICF-elementen die in
de negen casusbeschrijvingen aan bod
komen en hiermee een aantal gezondheids-
aspecten beschrijft, die mogelijk kenmer-
kend zijn voor de doelgroep ‘kinderen met
(vermoedelijke) problemen in de auditieve
verwerking'.

Conclusie en discussie
Betreffende de huidige werkwijze van de
audiologische centra (onderzoeksvraag 1)
laten de hierboven besproken negen casus-
beschrijvingen overeenkomsten zien op het
gebied van de leeftijd van cliénten (voorna-
melijk groep 2 en 3 basisschool), de betrok-
ken disciplines in het diagnostisch proces en
de advisering, gericht op het aanpassen van
de omgeving. Verschillen worden gezien in
de inrichting van het diagnostisch proces (pi-
ramide versus trechter-model), de keuze van
de auditieve tests (gehele versus gedeelte-
lijke testbatterij) en de formulering van de
diagnose (sterkte/zwakte analyse versus
samenvatting testscores).

De tweede onderzoeksvraag betrof de behulp-
zaamheid van het ICF-schema. Het invullen
van het schema bood bij elke casus inzicht in
relaties tussen verschillende domeinen. Echter,
mede doordat bij de oproep om casusbe-
schrijvingen niet expliciet gevraagd werd naar
een beschrijving van alle ICF-domeinen, ont-
braken in veel gevallen gegevens. Het resul-
terende schema (zie figuur 4) geeft weer
welke gezondheidsaspecten in de negen ca-
susbeschrijvingen voorkwamen.

Een belangrijk discussiepunt in dit kader is de
representativiteit van deze negen casusbe-
schrijvingen. Aangezien de casusbeschrijvin-
gen als doel hadden om ‘kenmerkende geval-
len voor AVP' te verzamelen, hebben we hier
mogelijk niet een representatief beeld van de
doelgroep. Mogelijk geeft de casuistiek ook
geen goed beeld van de gebruikelijke werk-
wijze van het betreffende audiologisch cen-
trum; sommige centra laten hiermee slechts
één van de vele mogelijke procedures zien,
andere centra schetsen in de casus wél hun
gebruikelijke (standaard) procedure.

Wat betreft advisering over behandeling zijn
er vanuit de wetenschap nog te weinig bewij-
zen voor effectiviteit van auditieve training en
liikt advisering op breder gebied (‘top-down
approach’) een verstandige keuze (Fey et al,
2011; Kamhi, 2011; DeBonis, 2015). In de
huidige casuistiek blijkt dit ook te worden toe-
gepast: bij elke casus worden minimaal advie-
zen gegeven op het vlak van de externe facto-
ren; door middel van gebruik van hulpmiddelen
(solo apparatuur), aanpassing van akoestiek
of aangepast gedrag van de omgeving wordt
de beperking in participatie positief beinvloed.
Dit kan ook een positieve invioed hebben op
de activiteiten (beter kunnen verstaan in groe-
pen, gemakkelijker kunnen verwerken van de
leerstof). Er wordt in de advisering wel ge-
sproken over het trainen van functies (audi-
tieve training, training luisterstrategieén). Een
verbetering in functies zou een positieve in-

Op het gebied van auditieve vaardigheden is
er nog geen bewezen effectieve interventie
beschikbaar waarbij deze transfer plaatsvindt
en ook op lange termijn houdbaar blijkt.
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vloed kunnen hebben op andere domeinen.
Echter, op het gebied van auditieve vaardig-
heden is er, voor zover bij de auteurs bekend,
nog geen bewezen effectieve interventie be-
schikbaar waarbij deze transfer plaatsvindt en
ook op lange termijn houdbaar blijkt.

Dr. Karin Neijenhuis is logopedist en
spraak-taalpatholoog en werkt als hoofd-
docent ‘evidence-based logopedie’ bij Hoge-
school Rotterdam. Ze is daar verbonden aan
zowel Kenniscentrum Zorginnovatie als de
opleiding logopedie. Haar voornaamste taak
is het koppelen van relevant onderzoek bin-
nen het kenniscentrum aan het curriculum
van de opleiding logopedie. De behoefte van
professionals aan duidelijkheid rondom het
thema ‘auditieve verwerking' geeft haar in-
spiratie om een koppeling te leggen met het
bevorderen van evidence-based werken van
professionals in onder andere de logopedie
en audiologie.

Drs. Johan Dekelver is logopedist en
spraak-taalpatholoog en werkt bij Adelante
audiologie & communicatie te Hoensbroek.
Zijn voornaamste taak bestaat uit deelname
aan interdisciplinaire diagnostiek bij kinde-
ren met (vermoedelijke) auditieve verwer-
kingsproblemen, lees- en spellingproblemen
en dyslexie. Daarnaast is hij verbonden aan
Hogeschool Zuyd (opleiding Logopedie te
Heerlen) als docent binnen een aantal mi-
nors en als coach van een afstudeerkring.

Drs. Jessica van Herel-de Frel is logo-
pedist en spraak-taalpatholoog en werkt
momenteel als promovendus binnen de
Koninklijke Auris Groep en Universiteit
Utrecht (Uil OTS). Haar onderzoek richt zich
op de ontwikkeling van metalinguistisch be-
wustzijn/vaardigheden op het gebied van
(morfo)syntax en metalinguistische interven-
ties gericht op (morfo)syntax bij jonge kinde-
ren met TOS in de basisschoolleeftijd (6-10
jaar). Voorheen was Jessica onder andere
werkzaam als logopedist/spraak-taalpatho-
loog binnen de audiologische centra van de
Koninklijke Auris Groep.

We bedanken de medewerkers van de be-
treffende audiologische centra, die de hier
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besproken casuistiek hebben ingebracht.
Ook bedanken we Rafaella Apai en Manon
de Ronde, studenten logopedie aan de
Hogeschool Rotterdam, voor hun bijdrage
aan de analyse van de casuistiek.
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