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ABSTRACT

Hersenstamimplantatie is een relatief recent hoorhulpmiddel voor kinderen. Kinderen met
een misvormde of verbeende cochlea en/of met een afwezige of beschadigde gehoorzenuw,
kunnen sinds begin deze eeuw een hersenstamimplantaat krijgen. Studies toonden al aan
dat er een verbetering van de geluids- en spraakperceptie verwacht kan worden na
implantatie. Ook voor spraakproductie tonen de eerste studies aan dat het implantaat een
positief effect heeft. Maar, uit deze studies blijkt ook dat er een aanzienlijke individuele
variatie is en dat die positieve gevolgen voor spraakperceptie —en productie slechts voor een
beperkt deel van de kinderen te bereiken lijkt. Verder lijkt de literatuur aan te tonen dat de
spreekvaardigheden van kinderen met een hersenstamimplantaat ver onder die van kinderen
zonder gehoorverlies en kinderen met een cochleair implantaat blijven. Tot slot is het
noodzakelijk om voorzichtig te zijn met deze vaststellingen, aangezien er nog heel erg veel
niet geweten is over de taalontwikkeling van kinderen met een hersenstamimplantaat. In dit
overzichtsartikel gaan we in op wat we wel en niet weten en op de impact daarvan op de
logopedische begeleiding van deze kinderen.

Trefwoorden: Hersenstamimplantatie, ABI, logopedie, spraakperceptie, spraakproductie



Gemiddeld gezien worden er 2 per 1000 kinderen geboren met een gehoorverlies van meer
dan 40 dB, wat overeenkomt met een matig gehoorverlies of meer (Clark, 1981; De Raeve,
2016; Kind en Gezin, 2015). Ongeveer de helft van deze kinderen heeft een ernstig tot zeer
ernstig gehoorverlies van meer dan 70 dB (De Raeve, 2016), wat een grote invioed heeft op
hun gesproken taalontwikkeling. Dankzij neonatale hoortesten wordt het gehoorverlies van
de meeste van deze kinderen erg vroeg gedetecteerd. Voor Vlaanderen, bijvoorbeeld, testte
Kind en Gezin in 2019 94.2% van alle pasgeborenen. Doordat 3.7% van de pasgeborenen
elders getest werden, werden er maar 2.1% van de pasgeborenen niet bereikt (Kind en
Gezin, 2020).

Door de vroege detectie van gehoorverlies kan er ook meteen gekeken worden naar
hulpmiddelen ter ondersteuning. De plaats waar het gehoorverlies zich situeert in het oor,
bepaalt in grote mate welke types hoortoestellen in aanmerking komen. Wanneer we
spreken over een (ernstig tot zeer ernstig) gehoorverlies dat zich in het binnenoor situeert
(sensorineuraal gehoorverlies), dienen cochleaire implantaten (3))] en
hersenstamimplantaten (auditory brainstem implants, ABI) zich aan. In dit overzicht zullen we
ingaan op wat we weten over hersenstamimplantatie bij volwassenen en kinderen en het
effect daarvan op de logopedische praktijk.

HERSENSTAMIMPLANTATIE: VAN ‘VROEGER’ TOT NU

Hersenstamimplantaat (ABI) of cochleair implantaat (Cl)?

In het binnenoor kunnen verschillende afwijkingen zorgen voor sensorineuraal gehoorverlies.
De precieze plaats waar het probleem zich situeert, bepaalt ook welk type implantaat in
aanmerking komt voor remediatie. Wanneer het gehoorverlies veroorzaakt wordt door een
misvorming of afwezigheid van de trilhaartjes in het slakkenhuis (cochlea), is cochleaire
implantatie een mogelijk therapie. Wanneer het gehoorverlies een gevolg is van een
afwezige gehoorzenuw of van een verbeend of misvormde cochlea, is een
hersenstamimplantaat een mogelijkheid.

Cochleaire implantaten en hersenstamimplantaten bestaan uit 2 delen: (1) een uitwendige,
externe deel, dat identiek is voor beide types implantaten, en (2) een intern gedeelte, wat
voor elk type implantaat uniek is, maar een gelijksoortige werking heeft. Het externe deel van
beide implantaten bestaat uit een microfoon die het geluid opvangt en het doorgeeft aan een
spraakprocessor. Bij een cochleair implantaat worden vervolgens elektroden in de cochlea
geactiveerd, die de functie van de afwezige of beschadigde trilhaartjes overnemen. Die
elektroden zorgen voor een rechtstreeks stimulatie van de gehoorzenuw. Bij een
hersenstamimplantatie worden de elektroden rechtstreeks op de hersenstam geplaatst,
waarbij dus de volledige cochlea en gehoorzenuw omzeild worden (Puram & Lee, 2015). De
elektroden zorgen dan voor een rechtstreekse stimulatie van de cochleaire nucleus van de
hersenstam.

Hersenstamimplantatie: een geschiedenis

Aan het einde van de jaren ’80 van de vorige eeuw werd het hersenstamimplantaat
ontwikkeld. De eerste implantatie gebeurde bij een volwassen vrouw met neurofibromatosis
type Il (NF2) als gevolg van het verwijderen van een tumor ter hoogte van de gehoorzenuw
(Edgerton, House, & Hitselberger, 1982). Sinds de jaren 90 werden steeds meer
volwassenen met andere  binnenoorpathologieén  geimplanteerd met een
hersenstamimplantaat (V. Colletti, Shannon, Carner, Veronese, & Colletti, 2009; Moeller,
2006). Het gaat dan onder meer over volwassenen met een cochleaire aplasie of aplasie van
de gehoorzenuw. Onderzoek wees vervolgens zelfs uit dat spraakperceptie na
hersenstamimplantatie beter is bij volwassenen zonder een NF2 diagnose (V. Colletti et al.,
2005; V. Colletti et al., 2009; Sennaroglu, Colletti, et al., 2016). De meeste volwassenen met
een hersenstamimplantaat kunnen spraak en geluid detecteren en identificeren, en zijn in
staat tot open-set spraakperceptie, eventueel gecombineerd met liplezen (onder meer V.



Colletti et al., 2004; V. Colletti et al., 2009; Matthies et al., 2013; Nevison et al., 2002; Otto,
Brackmann, Hitselberger, Shannon, & Kuchta, 2002; Sanna, Khrais, Guida, & Falcioni, 2006;
Schwartz, Otto, Shannon, Hitselberger, & Brackmann, 2008).

In 2001 vonden de eerste twee hersenstamimplantaties bij kinderen (3 en 4 jaar oud) plaats
in ltalié (V. Colletti, Fiorino, Sacchetto, Miorelli, & Carner, 2001). Er werden sindsdien enkele
honderden kinderen geimplanteerd in Europa, voornamelijk in Itali& en Turkije (L. Colletti,
Shannon, & Colletti, 2014; Puram & Lee, 2015; Sennaroglu, Sennaroglu, et al., 2016). In de
VS gebeurde de eerste implantatie bij een kind in 2012 en worden er sindsdien klinische
studies uitgevoerd in 4 geselecteerde centra (Puram & Lee, 2015).

Volgens de cijfers van het RIZIV waren er in Belgié in de periode 2015-2018 acht kinderen
jonger dan 5 jaar die een ABI kregen. Exacte cijfers over het aantal kinderen die in
aanmerking komen voor ABI in Vlaanderen zijn er bij ons weten niet voorhanden. Maar
volgens Kaplan et al. (2015) komt ongeveer 2.1% van de pasgeborenen met een bilateraal
gehoorverlies van minimaal 70 dBHL in aanmerking voor een ABI. Met een gemiddeld aantal
geboortes in Vlaanderen van 65,000 per jaar, kunnen we dus tentatief aannemen dat
ongeveer 0.012 pasgeborenen per jaar in aanmerking komen voor ABI. Ter vergelijking:
ongeveer 37 pasgeborenen komen per jaar in aanmerking voor een Cl.

Hersenstamimplantatie bij kinderen is een nog tamelijke recente evolutie. Het
hersenstamimplantaat is vaak een alternatief dat pas bekeken wordt na cochleaire
implantatie, onder meer omwille van de grotere risico’s van de chirurgische ingreep bij een
hersenstamimplantatie (Vincenti, Pasanisi, Guida, Di Trapani, & Sanna, 2008). Wanneer
blijkt dat kinderen weinig tot geen effect hebben van hun cochleair implantaat — op vlak van
gehoor en/of taalontwikkeling -, kunnen zij in aanmerking komen voor een
hersenstamimplantaat (Buchman et al., 2011; L. Colletti & Zoccante, 2008; V. Colletti et al.,
2004; Farhood et al., 2017; Vincenti et al., 2008). Wanneer de binnenooranatomie cochleaire
implantatie uitsluit, kan er wel meteen gekeken worden naar een hersenstamimplantaat
(Hammes Ganguly, Schrader, & Martinez, 2019). Verder zijn er ook heel wat gevallen
bekend waarin kinderen zowel een cochleair implantaat hebben als een
hersenstamimplantaat. Sennaroglu, Colletti, et al. (2016) wijzen er in hun consensus
statement op dat kinderen met een cochleair implantaat die wel goede hoordrempels
bereiken, maar weinig vooruitgang lijken te boeken in hun gesprokene taalontwikkeling,
gebaat kunnen zijn met een hersenstamimplantaat. Volgens Friedman, Asfour, Shapiro,
Thomas Roland, & Waltzman (2018) lijkt er zelfs een samenwerking te zijn tussen beide
implantaten, al is er nog veel onderzoek nodig om het precieze effect van beide implantaten
te begrijpen.

KINDEREN MET EEN HERSENSTAMIMPLANTAAT (ABI)

Sinds begin deze eeuw krijgen steeds meer kinderen een hersenstamimplantaat (eventueel
na een periode van cochleaire implantatie). Net zoals bij volwassenen, is er bij kinderen heel
wat variatie in de resultaten op vlak van spraakperceptie en spraakproductie. Deze variatie
valt voorlopig slechts heel gedeeltelijk te verklaren (Lundin, Stillesjo, Nyberg, & Rask-
Andersen, 2016). Factoren waarvan wel al geweten zijn dat ze een positieve invloed hebben
op zowel spraakperceptie als spraakproductie, zijn gelijkaardig aan die bij kinderen met een
cochleair implantaat: vroege implantatie, een lagere gehoordrempel met implantaat en de
afwezigheid van bijkomende motorische en/of cognitieve problemen.

Effect op spraakperceptie

Kinderen met een hersenstamimplantaat bereiken gemiddeld een gehoordrempel (Pure
Tone Average PTA) tussen 30 en 60 dB HL (Sennaroglu, Colletti, et al., 2016). Zo liggen de
gehoordrempels bijvoorbeeld tussen 30 en 50 dB in Choi, Song, Jeon, Lee, & Chang (2011),
tussen 30 en 40 dB in Eisenberg et al. (2018), tussen 20 en 50 dB in Teagle, Henderson, He,
Ewend, & Buchman (2018) en tussen 30 en 45 dB in van der Straaten et al. (2019). Een



literatuuroverzicht van da Costa Monsanto et al. (2014) wijst uit dat 112 van de 120 kinderen
en jongeren onder de 18 jaar (93%) omgevingsgeluid waarnemen. Perceptie van spraak en
omgevingsgeluid kan in het algemeen verwacht worden in het eerste jaar na implantatie,
maar dat verschilt toch erg per individu, gaande van 2 weken na implantatie tot zelfs pas 18
maanden implantatie (Sung et al., 2018; Teagle et al., 2018).

Spraakperceptie van kinderen (en volwassenen) wordt vaak in kaart gebracht door middel
van CAP scores (Categories of Auditory Performance) (Archbold, Lutman, & Marshall, 1995).
CAP is een zeven-punten schaal waarop perceptuele mogelijkheden worden uitgezet:

score 0 geen gewaarwording van omgevingsgeluid

score 1 gewaarwording van omgevingsgeluid

score 2 reactie op spraak

score 3 herkennen van omgevingsgeluid

score 4 onderscheiden van ten minste 2 spraakklanken

score 5 begrijpen van simpele zinnen, zonder liplezen

score 6 begrijpen van conversatie met een bekende spreker, zonder liplezen
score 7 telefoneren met een bekende spreker

Studies wijzen uit dat een aantal kinderen met een hersenstamimplantaat een CAP-score 5
tot 7 kunnen bereiken, wat overeenstemt met open-set spraakperceptie. De tijd om deze
score te bereiken is wel aanzienlijk. Zo noteerden Aslan et al. (2020) vijf jaar na implantatie
een gemiddelde CAP-score van 5. Ook Yucel, Aslan, Ozkan, & Sennaroglu (2015) vonden
CAP-scores 5 of 6 na meer dan 6 jaar gebruik van het hersenstamimplantaat. Sommige
kinderen kunnen echter al vroeger open-set spraakperceptie bereiken: twee kinderen
drieénhalf tot vijf jaar na implantatie (van der Straaten et al., 2019), 7 kinderen na 3 jaar
implantatiegebruik (L. Colletti et al., 2014), en 1 kind zelfs na 18 maanden (Bayazit et al.,
2014).

Het is belangrijk om te weten dat het hier echter alleen gaat over kinderen in de meest
gunstige situatie. Dat zijn kinderen met een vroege implantatieleeftijd, een lage
gehoordrempel na implantatie en zonder extra motorische en/of cognitieve beperkingen. Uit
onderzoek van Aslan et al. (2020) bleek immers dat kinderen die vroeg geimplanteerd
werden (voor hun derde verjaardag) open-set spraakperceptie bereiken en dus woorden en
zinnen kunnen verstaan zonder liplezen. De groep kinderen met een hersenstamimplantaat
geimplanteerd na hun derde verjaardag was 5 jaar later enkel in staat om omgevingsgeluid
te identificeren. Verder is de spraakperceptie van kinderen met een hersenstamimplantaat
sterk gecorreleerd met hun gehoordrempels met implantaat. Sennaroglu, Sennaroglu, et al.
(2016) toonden aan dat kinderen met gehoordrempels onder 40 dB met
hersenstamimplantaat allemaal een CAP-score van 5 en zelfs meer bereiken, terwijl
kinderen met gehoordrempels boven 40 dB hoogstens CAP-score 5 behalen. Tot slot
toonden L. Colletti et al. (2014) aan dat de aan- of afwezigheid van bijkomende motorische
en/of cognitieve problemen bepalend zijn voor de ontwikkeling van spraakperceptie na
implantatie.

Effect op spraakproductie

Het mag duidelijk zijn dat het voor kinderen met een hersenstamimplantaat niet evident is om
open-set spraakperceptie te bereiken. Enkel de better performing kinderen lijken hiertoe in
staat te zijn en dat heeft ook ontegensprekelijke gevolgen voor de spraakproductie. De vraag
is: waartoe zijn kinderen met een hersenstamimplantaat in staat wat betreft gesproken
taalontwikkeling. Hoewel het erop lijkt dat de kinderen met hersenstamimplantaat een
redelijke taal- en spraakontwikkeling doormaken, blijft voorzichtigheid zeker geboden. Er is
nog maar beperkt onderzoek gebeurd tot dusver, en er zijn veel aspecten van de
taalontwikkeling waarover we weinig tot niets weten.

Kinderen met hersenstamimplantaten (zonder bijkomende beperkingen, vroeg geimplanteerd
en met lage gehoordrempels na implantatie) starten met vocaliseren en brabbelen enige tijd



na hun implantatie en beginnen vervolgens woorden en soms zelfs korte zinnetjes te
produceren (Bayazit et al., 2014; V. Colletti et al., 2002; Faes, Boonen, & Gillis, 2019; Faes &
Gillis, 2019a; Puram & Lee, 2015). Faes & Gillis (2019a) tonen aan dat twee kinderen met
hersenstamimplantaat minstens even vaak gesproken uitingen dan gebaarde uitingen
gebruiken in alledaagse situaties. Bovendien blijken diezelfde kinderen binnen de 2 jaar na
implantatie al te brabbelen en minstens 10 woorden te produceren (Faes et al., 2019).
Wanneer er verder naar hun gesproken woordenschatsontwikkeling gekeken werd, bleek dat
zij een sterke expansie van gesproken woordenschat doormaken in hun spontane
taalproducties (Faes & Gillis, 2019b). Naarmate ze hun implantaat langer dragen, meer
woorden kennen en ouder worden, trachten ze ook steeds vaker complexere woorden te
produceren: zowel op vlak van het aantal fonemen als het aantal syllaben zijn de
doelwoorden die kinderen met een hersenstamimplantaat beogen steeds complexer (Faes &
Gillis, in press).

Wanneer deze ontwikkelingen worden vergeleken met kinderen zonder gehoorverlies en met
kinderen met een cochleair implantaat, wordt het weliswaar duidelijk dat de gesproken
taalontwikkeling van kinderen met een hersenstamimplantaat veel stroever verloopt. Zo
tonen Faes et al. (2019) aan dat de hoorleeftijd waarop de brabbelfase en de eerste
woordjes bereikt worden significant later ligt bij kinderen met een hersenstamimplantaat. En,
zelfs 4 jaar na implantatie is de woordenschatsomvang van kinderen met een
hersenstamimplantaat nog steeds systematisch kleiner dan 95% van de kinderen zonder
gehoorverlies en kinderen met een cochleair implantaat met eenzelfde hoorleeftijd (Faes &
Gillis, 2019b). Dit geldt voor kinderen zonder bijkomende motorische en/of cognitieve
problemen. Als er gekeken wordt naar de expressieve taalvaardigheden van kinderen met
een hersenstamimplantaat met bijkomende problemen, liggen de resultaten nog een
aanzienlijk stuk lager (van der Straaten et al., 2019). Volgens van der Straaten et al. (2019)
situeert de expressieve taalvaardigheden van kinderen met een hersenstamimplantaat
zonder bijkomende problemen zich tussen die van kinderen met een cochleair implantaat
met en zonder bijkomende beperkingen.

Als we naar de fonologische ontwikkeling gaan kijken, is er al een en ander geweten.
Kinderen met een hersenstamimplantaat produceren woorden met een tot twee syllabes en
verschillende consonanten en vocalen (Eisenberg et al., 2018; Faes & Gillis, Submitted;
Teagle et al., 2018). Voor vocalen is er voorlopig weinig lijn te trekken in de bevindingen: de
individuele verschillen overheersen, en enige systematiek over kinderen heen kon tot dusver
amper gevonden worden (Faes & Gillis, Submitted; Teagle et al., 2018). Voor de
consonanten lijkt het erop dat voornamelijk labiale en coronale consonanten, en occlusieven,
nasalen en halfvocalen verworven worden door kinderen met hersenstamimplantaten
(Eisenberg et al., 2018; Faes & Gillis, Submitted; Teagle et al., 2018). Daarin lijken deze
kinderen op kinderen zonder gehoorverlies en kinderen met een cochleair implantaat: ook bij
deze groepen komen vooral deze types consonanten eerst voor (Beers, 1995; Schauwers,
Gillis, & Govaerts, 2008; Serry & Blamey, 1999; Van Severen et al., 2013).

Echter, de accuraatheid van deze consonant- en vocaalproducties ligt relatief laag
(Eisenberg et al., 2018; Faes & Gillis, Submitted; Teagle et al., 2018). Zelfs als er gekeken
wordt naar correctheid van klankkenmerken, zoals wijze of plaats van articulatie bij
consonanten, ligt de accuraatheid lager dan 25% twee jaar na implantatie en rond 50% bij 1
kind na drie jaar implantatiegebruik (Teagle et al., 2018). Faes & Gillis (Submitted) stelden
foneeminventarissen op en komen op gelijkaardige resultaten uit wanneer accuraatheid
meegenomen werd als criterium. Veel consonanten en vocalen die in de foneeminventaris
opgenomen kunnen worden als de grens van accuraatheid op 50% wordt getrokken,
verdwijnen uit de foneeminventaris wanneer de grens naar minstens 75% wordt
opgetrokken.



Ook op woordniveau is de accuraatheid van de spraakproducties van kinderen met een
hersenstamimplantaat laag en aanzienlijk lager in vergelijking met kinderen met een
cochleair implantaat en kinderen zonder gehoorverlies (Faes, Gillis, & Gillis, Submitted; Faes
& Gillis, in press). Die lage accuraatheid op zowel foneem- als woordniveau wordt ook
weerspiegeld in de verstaanbaarheid van kinderen met een hersenstamimplantaat.
Onderzoek wijst uit dat kinderen met een hersenstamimplantaat pas 5 tot 6 jaar na
implantatie verstaanbaar bevonden worden door familie en vrienden en verstaanbaar zijn
voor onbekenden lijkt zeer moeilijk tot bijna onhaalbaar (Aslan et al., 2020; Sennaroglu,
Sennaroglu, et al., 2016; van der Straaten et al., 2019; Yucel et al., 2015).

NAAR DE LOGOPEDISCHE PRAKTIJK

Het is duidelijk dat expressieve taalontwikkeling veel vergt van kinderen met een
hersenstamimplantaat. Zelfs voor kinderen in de meest gunstige situatie is er vele jaren na
implantatie een aanzienlijk verschil met kinderen met een cochleair implantaat en kinderen
zonder gehoorverlies. Bovendien lijkt het erop dat de visuele ondersteuning voor kinderen
met een hersenstamimplantaat nodig blijft, en dus ook in de logopedische begeleiding van
deze kinderen versterkt moet worden (Hammes Ganguly et al., 2019).

Over de woordenschatsontwikkeling en de fonologische ontwikkeling van kinderen met een
hersenstamimplantaat zijn er intussen al wetenschappelijke rapporten verschenen. Maar het
gaat telkens over studies met kleine groepen en over een relatief beperkte periode in de
ontwikkeling. Dat is niet te verwonderen aangezien hersenstamimplantatie nu eenmaal een
recente ontwikkeling is en minder vaak voorkomt dan bijvoorbeeld cochleaire implantatie.
Ook heeft de literatuur al aangetoond dat er erg veel variatie is tussen de kinderen met een
hersenstamimplantaat. Slechts een beperkt aantal verklarende factoren zijn voorlopig
geidentificeerd, namelijk implantatieleeftijd, hoordrempels na implantatie en de verdere
cognitieve en motorische ontwikkeling (Lundin et al., 2016; Sennaroglu, Colletti, et al., 2016).
Maar ook deze factoren kunnen niet alle geobserveerde variatie verklaren, waardoor het
moeilijk blijft om prognoses te maken. Dat bemoeilijkt ook de begeleiding van deze kinderen:
er is tot op heden geen uitgewerkt protocol om als logopedist te werken met deze kinderen.
En gezien de geringe kennis die we tot dusver hebben, zou dat ook nog even op zich kunnen
laten wachten.

Zoals aangehaald, er zijn ook nog erg veel onopgeloste vragen. We weten bijvoorbeeld dat
accuraatheid in foneem- en woordproductie laag is, maar wat zijn de foutenpatronen? Hoe zit
het met de fonetiek van de klank- en woordproducties? Er zijn ook nog heel wat
taalontwikkelingsgebieden waar er helemaal geen onderzoek over gebeurd is. Wat
bijvoorbeeld met morfologische ontwikkeling van deze kinderen? Gebruiken ze meervouden
en/of verkleinwoorden, al dan niet correct? Vervoegen zij hun werkwoorden of gebruiken ze
1 vorm per werkwoord? Is het, net zoals bij kinderen met cochleaire implantaten (Szagun,
2004), zo dat de weinig opvallende suffixen in het spraaksignaal niet opgepikt en dan ook
niet geproduceerd worden? Wat met syntactische vaardigheden? Sommige kinderen
produceren korte, eenvoudige zinnen (Bayazit et al., 2014; V. Colletti et al., 2002; Faes et al.,
2019; Faes & Gillis, 2019a; Puram & Lee, 2015). Welke woordgroepen verschijnen wel?
Welke niet? Houden de kinderen zich aan syntactische regels zoals woordvolgorde? Enz.

Alleen al het feit dat er nog zo veel vragen zijn over de ontwikkeling van kinderen met een
hersenstamimplantaat, bemoeilijkt de therapie enorm. Toch zijn er uit het onderzoek al
enkele voorzichtige lessen te trekken. Zo lijken kinderen met een hersenstamimplantaat zich
te beperken tot mono- en disyllabische woorden (Eisenberg et al., 2018; Faes & Gillis, in
press). In eerste instantie lijkt het dus aangewezen om zich daartoe te beperken. De vraag is
ook: worden woorden met meer syllaben gepercipieerd? Het is belangrijk om daar niet
zomaar vanuit te gaan en dus bij multisyllabische woorden ook op de perceptie ervan te
werken. Bovendien lijkt er een sterke link te zijn tussen woordenschatsuitbreiding (lexicale
ontwikkeling) en accuraatheid in woordproductie (fonologische ontwikkeling) (Faes & Gillis, in



press), zoals dat ook voor kinderen zonder gehoorverlies en kinderen met cochleaire
implantaten het geval is (Faes & Gillis, 2016; Stoel-Gammon, 2011). Hier zit een grote
mogelijkheid om via lexicale ontwikkeling dus meteen ook in te spelen op fonologische
ontwikkeling.

Alles samengenomen is voorlopig echter nog steeds erg onduidelijk wat er algemeen
verwacht kan worden van een kind met een hersenstamimplantaat. Bepaalde aspecten van
de spraak- en taalontwikkeling van kinderen met aan ABI zijn al in beperkte mate
onderzocht, maar er blijven nog veel blinde vlekken over in de wetenschappelijke kennis op
veel domeinen. Dat geldt echter niet alleen voor de taal en de spraak, maar bijvoorbeeld ook
voor de fysiologische en neurologische fundering van ABI. De tonotopische organisatie van
de cochlea is intussen grondig onderzocht en is goed in kaart gebracht. Dat is echter niet zo
voor de auditieve hersenstam. In een review van de recente literatuur komt C. Vincent tot de
volgende conclusie (p. 1986): “We do not know how ABIs work but they work” Vincent
(2012). Voor logopedisten vatten Hamme Gangluly en collega’s (Hammes Ganguly et al.,
2019) de huidige kennis van de wetenschap als volgt samen: gebruik je kennis over werken
met kinderen met gehoorverlies, maar temper je verwachtingen. Er is immers uit onderzoek
gebleken dat deze kinderen minder goede resultaten behalen dan kinderen met een
cochleair implantaat (Faes et al., 2019; Faes et al., Submitted; Faes & Gillis, 2019b, in press,
Submitted; van der Straaten et al., 2019).
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