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Doel

Hoe evalueer je de functie van een
conventioneel hoortoestel of BCD bij unilaterale

slechthorendheid?




Achtergrond

Herstellen binaurale functie:
- Herstellen hoofdschaduw effect

- Beter lokaliseren
= Beter ve I‘S'[aan in Ffrumaoer Snik et al. (2002), The bone-anchored hearing aid in

patients with a unilateral air-bone gap,

Otol & Neurotol

Head shadow effect

the ear on the other side will not hear this noise as loudly




Achtergrond

Hoe meten we dat?

Herstellen hoofdschaduw effect
Beter lokaliseren

Beter verstaan in rumoer:

1. Spraakdiometrie in vrije veld

2. Richtinghoorboog test

3. Spraak-in-ruis test met gescheiden bronnen
zie bv Dillon (2001), 14.5.3




Methode

Vandaag methode 1

Spraakaudiometrie in vrije veld met hoortoestel (BCD)

Probleem: spraak wordt “overhoord” aan het goede oor



Methode

Oplossingen om “overhoren” te voorkomen:
Gebruik dop en/of kap
Gebruik maskeerruis

Beweringen:
1. Gebruik dop en/of kap niet afdoende
2. Gebruik maskeerruis noodzakelijk




Methode

Bewering: Dop en kap niet afdoende




Methode

Probleem 1. Dop en kap niet voldoende demping
Stel demping = 25 dB
Niveau spraak 65 dB

Dan niveau spraak goede oor = 40 dB
Spraakscore = 90%




Methode

Probleem 2. Transcraniéle overdracht (indirect geluid)
Demping geen effect!

Niveau spraak S = 65 dB
Dan niveau spraak goede oor=S + G - |A
G = gain hoortoestel, 1A = interaural attenuation
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Toonaudiogram  28-03-2013
Hoge Fletcher.: 68 dB Lage Fletcher.: 68 dB Hoge Fletcher.: 3 dB Lage Fletcher.: 12 dB

Jongeman, 14 jaar

AS vrijwel normaal gehoor

AD ernstig gemengd gehoorverlies
Revalidatie met hoortoestel

125 250 500 1000 2000 4000 8000
Frequentie(Hz)

Meting met hoortoestel weggelaten )

Geluidsnivéau in dB SPL

} Been
Opmerkingen
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Ccasus

Evaluatie hoortoestel in vrije veld

Vraag: goede revalidatie?

Spraakaudiogram 28-03-2013
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Twee dingen vallen op:
“Gemaskeerd” met dop en kap

Verschuiving 25 dB tov normaal = flinke verbetering maar mogelijk nog
(te) groot verschil (15-20 dB) om éenorigheid op te heffen
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Casus 1

Nu gemaskeerd met maskeerruis: verschuiving 35 dB (ipv 25 dB)

Conclusies
a. Kennelijk bij vorige meting overhoord door goede oor

b. Resultaat met HT ongunstig. Versterking te laag.

: ----E--------
a0 - -
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Casus 1

Welke factor zorgt voor overhoren?

Directe component

Indirecte component

Spraakaudiogram 28-03-2013
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Casus 1

Enkelzijdig gemengd gehoorverlies van 65 dB AD
AB-gap =40 dB

Aannames:
IA(HT) = 60 dB
Effectieve verzwakking dop en kap = 25 dB

l Direct geluid

Dop en kap

Indirect geluid |

Hoortoestel
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Casus 1

Enkelzijdig gemengd gehoorverlies van 65 dB
AB-gap =40 dB

Aannames:
IA(HT) = 60 dB
Effectieve verzwakking dop en kap = 25 dB

_ AD (met hoortoestel) AS (met dop en kap)

e I B
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Casus 1

Enkelzijdig gemengd gehoorverlies van 65 dB
AB-gap =40 dB

Aannames:
IA(HT) = 60 dB
Effectieve verzwakking dop en kap = 25 dB

_ AD (met hoortoestel) AS (met dop en kap)

Spraak uit luidspreker 70 dB | S: 120 dB _

Hoeveel boven drempel: S:55dB _
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Casus 1

Enkelzijdig gemengd gehoorverlies van 65 dB
AB-gap =40 dB

Aannames:
IA(HT) = 60 dB
Effectieve verzwakking dop en kap = 25 dB

_ AD (met hoortoestel) ‘ AS (met dop en kap)

Spraak uit luidspreker 70 dB | S: 120 dB S:45dB

Ruis uit insert phone 60 dB nvt

nvt S: 60 dB beengeleiding
Hoeveel boven drempel: S:55dB S:60dB
SIN: 120 dB 60 dB

(RS



Casus 1

Enkelzijdig gemengd gehoorverlies van 65 dB
AB-gap =40 dB

Aannames:
IA(HT) = 60 dB
Effectieve verzwakking dop en kap = 25 dB

_ AD (met hoortoestel) ‘ AS (met dop en kap)

Spraak uit luidspreker 70 dB | S: 120 dB S:45dB

Ruis uit insert phone 60 dB nvt

nvt S: 60 dB beengeleiding
Hoeveel boven drempel: S:55dB S:60dB
SIN: 120 dB 60 dB

Conclusie: niet correct gemaskeerd, want ...
1. Als HT niet functioneel, dan toch nog S = 45 dB (direct) —sfoneemscore = 95%
2. Als HT wel optimaal, dan S = 60 dB (indirect) —foneemscore 100%
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Maskeren
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Maskeren

N=S-10dB

Waarom?
Insert Phone geeft effectief 10 dB verzwakking voor het directe geluid
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Unilateraal gemengd gehoorverlies van 65 dB
AB-gap =40 dB

Aannames:

IA(HT) = 60 dB

IA (insert phone) = 55 dB

Effectieve verzwakking insert phone = 10 dB

_ AD (met hoortoestel) ‘ AS (met insert phone) .

Spraak uit luidspreker 70 dB | S: 120 dB _

e |
Hoeveel boven drempel: S:55dB _
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Unilateraal gemengd gehoorverlies van 65 dB
AB-gap =40 dB

. - B 15 25 3 6 €S 7= E3 ES
Aannames: I (A I I I I I
IA(HT) = 60 dB N A I 2 I I I

IA (insert phone) = 55 dB
Effectieve verzwakking insert phone = 10 dB :

_ AD (met hoortoestel) ‘ AS (met insert phone) .

Spraak uit luidspreker 70 dB | S: 120 dB S:60dB

Ruis uit insert phone 60 dB _ N: 60 dB luchtgeleiding

N =5 dB beengeleiding S: 60 dB beengeleiding
Hoeveel boven drempel: S:55dB S:60dB
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Unilateraal gemengd gehoorverlies van 65 dB
AB-gap =40 dB

. - B 15 25 3 6 €S 7= E3 ES
Aannames: I (A I I I I I
IA(HT) = 60 dB N A I 2 I I I

IA (insert phone) = 55 dB
Effectieve verzwakking insert phone = 10 dB :

_ AD (met hoortoestel) ‘ AS (met insert phone) .

Spraak uit luidspreker 70 dB | S: 120 dB S:60dB

Ruis uit insert phone 60 dB _ N: 60 dB luchtgeleiding

N =5 dB beengeleiding S: 60 dB beengeleiding
Hoeveel boven drempel: S:55dB S:60dB

Conclusie: correct gemaskeerd
Zou echter bij 55 dB foneemscore van 100% moeten leveren
Dus: HT geeft te weinig versterking

25



BCD

Hoe zit het bij beengeleider hoortoestellen?

Probleem: nog sneller overhoren middels transcraniéle overdracht
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casus 2

Unilateraal conductief gehoorverlies van 60 dB

_ AD (met BCD) AS (met dop en kap)

Ruis uit insert phone 60 dB _ nvt

nvt S: 70 dB beengeleiding
Hoeveel boven drempel: S:70dB S:70dB
S/N: 70 dB 70 dB

Conclusie: niet correct gemaskeerd

27



casus 2

Unilateraal conductief gehoorverlies van 60 dB

_ AD (met BCD) AS (met insert phone)
Spraak uit luidspreker 70 dB S:70dB S:60dB
Ruis uit insert phone 70 dB _ N: 70 dB luchtgeleiding

N: 15 dB beengeleiding S: 70 dB beengeleiding
Hoeveel boven drempel: S:70dB S:70dB
S/N: 55 dB 0dB

Conclusie: correct gemaskeerd met S = N, want

Eis I, S = N-10 }
Eis I, SNR = 0 maximaal, net gemaskeerd — ~>Dus: S=N
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Conclusies

Bij evaluatie van hoortoestel of BCD in vrije veld met
spraakaudiometrie kans op overhoren

Bij unilateraal gehoorverlies kans op overhoren groot
HT: gebruik N=S-10 +corr
BCD: gebruik N =S + corr

Volgende keer:
- Bij gemenqgd gehoorverlies: N=S + G(BCD) + corr
- BJj bilateraal gehoorverlies andere rekenregels

- Kans op ondermaskeren en overmaskeren
29
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