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Definities

* single sided deafness
= é¢én normaal oor
= één niet-revalideerbaar oor

= CROS = contralateral routing
of signals
= principe
= oplossing met hoortoestellen
(ACD CROYS)
= oplossing via beengeleiding
(BCD CROYS)




Effect van SSD

lokalisatie
diffractie
wOr squelch

redundantie

Dillon (2012); Staab (2015)
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Revalidatieopties

= Rerouting-optie
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Revalidatieopties

= Rerouting-optie

= via hoortoestellen
(ACD CROQOS)
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Revalidatieopties

= Rerouting-optie
= via hoortoestellen
(ACD CROS)

= via bone conduction
device
(BCD CROS)
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Revalidatieopties

= Herstellende optie

= Cochleair implantaat




Revalidatieopties

= Aanvullende
hulpmiddelen
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Organisatie van de zorg bij SSD

= Zorgprogramma:

» inhoud van de behandeling voor een specifieke patiéntengroep, opgebouwd uit
modules

» modules zijn de “menukaart” waaruit gekozen kan worden
= BCD CROS
= ACD CROS
= aanvullende hulpmiddelen
» counseling, communicatiestrategieén

= Zorgpad: organisatie van de zorg
= volgorde van de modules
» peslismomenten

de Jong & Schaap-Visser (2012)
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Inventarisatie van het probleem

» Subjectieve ervaren communicatieve noden
= subjectieve handicapscore (“hearing related QoL”)
= motivatie voor interventie

= evaluatie van de niet-auditieve behoeften en
Intermediérende factoren

= Definiéren van behandeldoelen
= specifieke luistersituaties

= verwachtingen
9 American Academy of Audiology (2015)

Tye-Murray (2015)



Bepalen van kandidatuur

BCD CROS vs ACD CROS

= anatomische beperkingen

= persoonlijke voorkeuren en overwegingen
= cosmetische beweegredenen
= kosten (eigen bijdrage, batterijverbruik)
= onderhoud van de apparatuur
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Bepalen van kandidatuur

BCD CROS

= franscraniéle attenuatie <10 dB
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Stenfelt (2012)
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Bepalen van kandidatuur

BCD CROS

= franscraniéle attenuatie

» spraak-in-ruistest met gescheiden bronnen
* met headband: goede voorspeller voor post-operatieve baat

= counselingwaarde

American Academy of Audiology (2015)
Snapp et al. (2010)
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Spraak in ruis bij CROS

So 1 N
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American Academy of Audiology (2015)
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Spraak in ruis bij CROS

So 1 N
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American Academy of Audiology (2015)
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Proefperiode met verschillende opties

\ ]
= Evaluatie van de proef

= gesprek over praktijkervaringen
= gesprek over uitkomen van verwachtingen Desmet et al. (2012)
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Evaluatie van de revalidatie (1)

= Validatie: spraak-in-ruistest met gescheiden bronnen

= Validatie: Hearing related QoL
= afname subjectieve handicap
= subjectieve verbetering van spraakverstaan in rumoer
= |okalisatie
= Juisterinspanning
= tevredenheid over cosmetische aspecten

American Academy of Audiology (2015)
Desmet et al. (2012)
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Evaluatie van de revalidatie (2)

= Verificatiemetingen
= BCD: skull simulator

= ACD: real ear measurements

* BCD CROS: nagaan hoorbaarheid
= ACD CROS: opheffen hoofdschaduw
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Verificatiemeting BCD CROS

= belang van meten op verschillende ° e
niveaus "

= minder nood aan output <1500 Hz

Pfiffner et al. (2011) v
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Verificatiemeting ACD CROS

Pumford (2005)
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Verificatiemeting ACD CROS
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Pumford (2005)
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Proef met aanvullende hulpmiddelen

AN
= Solo-apparatuur O O Q

= individuele communicatieve noodzaak

= blijvende problemen t.g.v. afstand

= toegankelilk maken van sociale en culturele O O O

activiteiten

= Streamingoplossingen u

= tv, telefoon, computer, ...
O




Voorstel zorgpad

Anamnese,

onderzoek en audiometrie
indicatiestelling
Hoor_ bepalen
: : kandidatuur voor
revalidatieplan opties
BCD CROS
Testen van de
opties
ACD CROS
Evaluatie van —
validatie

de revalidatie

subjectieve
communicatieve
noden

transcraniéle
attenuatie

spraak-in-ruistest
en subjectieve
evaluatie

spraak-in-ruistest
en subjectieve
evaluatie

verificatie
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niet-auditieve
behoeften

gesprek over
verwachtingen en

doelen
el Uitvoeren van
2 de revalidatie
Opvolging,
aanvullende nazorg en
hulpmiddelen voortdurende

counseling
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BCD CROS vs. ACD CROS

[BCD = ACD] > C [BCD = ACD] < C
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Kitterick, Smith & Lucas (2016)
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BCD CROS vs. ACD CROS

[BCD > ACD] =C
Ad

N

Kitterick, Smith & Lucas (2016)
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BCD CROS vs. ACD CROS

C=ACD=BCD BCD = Phonak Audeo V50

Voiced 'hey'

-100 60 -20 0 20 60 100

(Right) Target® (Left)
== == Target
O BAI,E RMS™ 44,2o
O CROS, Ejps™ 41

Kitterick, Smith & Lucas (2016) Snapp et al. (2016)
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BCD CROS vs. ACD CROS

O— APHAB:  C <[ACD < BCD]
SSQ: C = ACD =BCD

Kitterick, Smith & Lucas (2016)
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Take home messages

o De revalidatie moet uitgaan van een goede inventarisatie van de
klachten, een beschrijving van de persoonlijke behandeldoelen en
Inzicht in de motivatie van de patiént met SSD.

o Je kan niet goed voorspellen of iemand het best geholpen is met CROS
via BCD of via hoortoestellen. Proeven met beide revalidatieopties zijn
aangewezen.

o Het is belangrijk gebruik te maken van subjectieve maten en metingen
van het spraakverstaan in ruis met gescheiden bronnen in de
revalidatie van personen met SSD.
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