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Compensatie van gehoorverlies met
beengeleidingstoestellen:

Praktische aspecten van de BAHA

Bert Maat
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BEENGELEIDINGSTOESTELLEN

e Toepassing: Bij middenoorproblematiek als toepasing van

luchtgeleidingstoestellen niet mogelijk is

— geh.atresie, chronische otitis media/externa

e Trilmechaniek brengt schedel in trilling

e slakkenhuis vangt trilling op
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HET SLUITEN VAN DE ABG

Weber Datum test : 25/08/2005
Onderzoeker . HVDOV M,
Toonaudiogram Betrouwbaar

Gehoorverlies in dB HL (ISO 1975)
Gehoorverlies in dB HL (ISO 13975)

120

500 1000 2000 4000 8000 frequentie in Hz 500 1000 2000 4000 8000

maskeer -- Luchtgeleiding

waarden - :
in dB 2 85 ] 85 Beengeleiding |

masker

Onderzoeker : HVDV
100

80

Verschil L/R Binauraal

Sp= S_ +* 0

Score in procenten

Gebruikte lijst

NVA foneemlijst

LEGENDA Mondbeeld : R = A L=H Aangename luidheid c Stapediusreflexdrempels
Ongemaskeerd Gemaskeerd Binauraal Onaangename luidheid D homolateraal Bh
v
T

Luchtgeleiding R A=R el vrije veld
Beengeleiding R Vrije veld met toestel

contralateraal Rc

(1.2.3)
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HET SLUITEN VAN DE ABG

Score in procenten

Weber

Toonaudiogram

Gehoorverlies in dB HL (ISO 1975)

4000 8000

maskeer
waarden .
in dB

masker

100

80

60
intensiteit in dB

A=A L-08
Gemaskeerd

LEGENDA Mondbeeld :

Ongemaskeerd
R
Beengeleiding R

Binauraal
Luchtgeleiding

A= R
(=R

Gehoorverlies in dB HL (ISO 13975)

frequentie in Hz

500

85 | 85 ¢} 1 Beengeleiding

Onderzoeker : HVDV

Aangename luidheid c
Onaangename luidheid D
v
T

Vrije veld
Vrije veld met toestel

25/08/2005
HVDV M,
goed

Datum test
Onderzoeker
Betrouwbaar

1000 2000 4000 8000

Verschil L/R Binauraal

Sp= S_ +* 0

Gebruikte lijst

NVA foneemlijst

Stapediusreflexdrempels
homolateraal = Bh

contralateraal Rc

(1.2.3)
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Voorbeelden Beengeleidingstoestellen
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Beengeleider

Softband

\

Young 1994
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Beengeleiderbril(constructie)

foto: J van de Vijsel
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Beengeleiderbril(constructie)

J

foto: J van de Vijsel
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Beengeleiderbril(constructie)

foto: J van de Vijsel
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Beengeleiderbril(constructie)

foto: J van de Vijsel
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e Audiant en Bone Anchored Hearing Aid (BAHA)

Negri et al
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AUDIANT

foto: J van de Vijsel
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AUDIANT

foto: J van de Vijsel
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Vergelijkingen met BAHA

10
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Beengeleider vs BAHA

TABLE 2. Results on speech recognition tests of eight patients who were tested with the conventional bone conduction hearing aid
(CBHA) and with the HC220 using the same body-level hearing aid.
Body-Level Hearing Aid MPS® CBHA (%) MPSHC220 (%) S/NCBHA (dB) S/N HC220 (dB) Volume CBHA Volume HC220

Philips S1594 90 100° , 3.4°
Danavox 107-2PP 40 R

63
Philips S1594 70 97° ; -0.2
Oticon P11P 97 97 ; 0.5
Philips S1594 87 g7 : -0.2°
Oticon P15P 2
Philips S1594 70 : 5.5
Danavox 787PP 70

ONHBONNON
»
BOAOUNBOOD

O O O,

“ MPS, Maximum Phoneme Score; S/N, Speech-to-noise ratio; s, stalistically significant improvement al the 0.05 level. Volume, normal (daily) volume setting.
Mylanus et al 1994

efoneemherkenning HC220 en beengeleider vergelijkbaar
e SRT met HC220 significant beter

econcl: BAHA favoriet
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Audiant vs BAHA

AUDIANT (n=7) BAHA (n=30)
BC/AC 10/62 30/74
ABG closure 14 dB 2 dB
gebruik 33-70% 90-100%
vol-setting 100% 50%

B AUDIANT
21 BAHA

..

500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 4000 Hz

Negri et al

e Conclusie(vele studies): BAHA favoriet

12
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BAHA

13
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Karakteristieken BAHA's

Maximum output levels BAHA

Corddle

Output force level (dB re 1uN)

100 200 500 1k 2k 5k 10k
Frequency (Hz)

Input 80 dBSPL, measured with a skull simulator TU-1000 by Hakansson & Carlsson (1989)
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Karakteristieken BAHA's

Maximum output levels BAHA

Corddle

BUpPE

Divino

= Classid300 N——
7/

'/

70}

Output force level (dB re 1uN)

N

00
o

100 200 500 1k 2k 5k 10k
Frequency (Hz)

Input 80 dBSPL, measured with a skull simulator TU-1000 by Hakansson & Carlsson (1989)
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Divino

Low Frequency Adjustment for Baha Divino™ Maximum Output Force Level for Baha Divino™

5

Output Force Level in dB re 1 puN
Output Force Level in dB re 1 uN

5

AGCO min

vino Lmin
ivino Lmid

g3k 10k
Frequency/Hz

Frequency/Hz
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Divino: effect directioneel

e Divino heeft directionele microfoon

e VVergelijking Divino-dir met compact (Kompis et al 2007

— SV in stilte: geen verschil

— SV in ruis (SoN1s0):2.3 dB winst

16
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Intenso

e'FBOhO}
Intenso

Maode In Sweden

Cochlear~

&
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Instelmogelijkheden Intenso

Output Force Level indB rel. | pN

I'Jl[:-:l
Frequency [Hz]

= OFL 90 Program 1
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Frequency [HZ]

W= OFL 50, Lmax, Program |
"me= OFL 50, Lmax, Program 2
OFL 50, Lrman, Program 2

Output Force Level in dB rel. | uN

75
Input [dB SPL]

=== Program |: Normal setting
wmws  Program 1: Comfhrgn noise
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Cordelle Il
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Instelmogelijkheden Cordelle

Baha® Cordelle Il - Influence of varying TK keeping LB at min Effect of Tone Switch (input 60 dB SPL) for Baha“ Cordelle Il

Output Force Level indB re 1 uN
Qutput Force Level in dB rel 1 pN

wee LBMIN TKMax (reference setning
we we LBmin TEmMin

LBrmax TKmin |linear setting)

Input (dB SPL) Frequency/Hz
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aanvullende toepassing BAHA

e Bilateraal

— localisatie

— verbetering verstaan in rumoer
e eenzijdige atresie

— bilateraal horen
e eenzijdige doofheid

— opheffen hoofdschaduw

21
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BILATERAAL

Superior Superior
Olivary Olivary
Complex Complex

Cochlear Cochlear
N ucleus N ucleus

Binaural
processing

A

Sound Sound
@<«

1brat10n / - \ Vibration

(Stenfelt 2001)
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Bilateraal

e bosman 2001:

— sommatie 3-6 dB winst

— dir 90% binnen 30graden

— BMLD plm 5-6 dB (5-8 dB slechter dan NH), dus onafh stim we/

mogelijk

— SRT: geen sign winst

Table 1. Mean improvement (unaided minus aided score, with SD)
in speech reception thresholds for patients with bilateral hearing loss

after changing from one (at ear 1) to two BAHAS (group BL-BB) and
for patients (group UL-UB) with unilateral conductive loss after add-
ing a BAHA to the poorer ear (ear 2)

Group Change 1n speech reception threshold

in quiet in noise, presented at

ear | ear 2

BL-BB 25 4.0+1.9! 2.1%+1.8! 0614
UL-UB 6 1.7+£2.4 4.1+1.8! 0.3+1.0
Controls 10 n.a. 4.6+ 1.6! 02+1.2

n.a. = Not available.

For comparison purposes, data on adults with normal hearing are
added, after changing from monaural to binaural listening using a
combination of an earplug and an ear muff.

I Significant improvement at the 1% level.

shik et al



Universitair Medisch Centrum Groningen

Maximaal haalbare winst met BAHA

Het sluiten van de ABG, maar ook:

Max aided thresholds - BC

Compensatie
perceptief verlies
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O BAHA Classic
® Audiant
A BAHA Cordelle

Frequency (kHz)

snik et al 2004
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Kunst et al 2008
Eenzijdig congenitaal conductief verlies

e ABG gem 50 dB (n=20)
— localiseren: geen significante verbetering

— SoNogo: geen significante verbetering

500 Hz
Unaided BAHA Change Unaided BAHA Change

- Subj: wel verbetering i m

6
84

36
27
32
64

. . . . . . 11
Speech in front, without noise S/N results, speech in front, position of the noise source

SRT results (dB) Near normal ear S/N (dB) Near BAHA (impaired) ear S/N (dB)
Unaided BAHA Change Unaided BAHA Change Unaided BAHA Change

47
76
86
68
68
13
52
104

3
’ 21
Mean 54

S o o Wt

Sound localization scores with 500- and 3,000-Hz noise burst
expressed in mean absolute errors in the unaided and BAHA situations.
Patients 1 to 10 were measured with 9 loudspeakers at intervals of 30

egrees; patients 11 to 20 were measured with 6 loudspeakers at inter-
vals of 60 degrees.

“Significant deterioration.

’Significant improvement.

BAHA indicates bone-anchored hearing aid.

“Significant improvement.

Pese . . .

"Significant deterioration.

BAHA indicates bone-anchored hearing aid: S/N, signal-to-noise ratio; SRT, speech perception threshold.
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Samenvattend

BAHA superieur tov andere BG-toestellen

toepassing BAHA: Sluiting van ABG

compensatie perceptief verlies met max 10 dB (Intenso)
HTT vs BAHA break even point: abg 25 dB (Mylanus 1998)

Bilateraal:
- bij symmetrisch perceptieve verliezen
- 4-6 dB winst mogelijk

bij eenzijdige doofheid vermindering hoofdschaduw

26
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INCLUSIE

perceptief verlies <65 dB

Conventionele protetisering niet mogelijk

— Luchtgeleiding is superieur boven beengeleiding
Hygiene

— onderhoud schroef, blijft ‘open’” wond)

realistische verwachting

27
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Inclusie: onderzoek

e Naast requliere audiometrie

— Weber zonder/met BAHA+diadeem

— Vrije veld toonaudiometrie zonder/met BAHA+diadeem -> geschatte

functional gain

— Vrije veld spraakaudiometrie zonder/met BAHA+diadeem

28
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Otologie

Ziektebeeld: chronische otitis med. chronische otitis ext.
cholesteatoom otosclerose
gehoorgangatresie overig:

Toonaudiogram:
PTA lucht (0.5,1,2 kHz) <65 dB / >65 dB

Air-bone gap (0.5,1,2 kHz) <20 dB/>20 dB
(inclusie: max. 65 dBPTA perceptief veriies / AB-gap > 20 dB)
Alternatieven conventionele protetisering:

Bioflex/verzilverd/stalen oorstuk

BAHA voorlichting gegeven
BAHA advies

Audiologie

Conventionele protetisering: kan niet / kan wel

BAHA analyse alleen bij bilateraal

Functional gain (0.5,1,2 kHz):
SRT BAHA:
Richtinghoren:

Subjectief bilateraal:

BAHA voorlichting gegeven:

BAHA advies: positief / negatief voorkeur: AD / AS / ADS

Algeheel beleid
BAHA indicatie: positief / negatief

plaatsing: AD/AS /| ADS

BAHA-anal_form_AMC.xls 16-04-2008
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Operatie/revalidatie
e operatie
e toestelkeuze
— let op! bij Divino heb je linker en rechter toestellen (dir.mir)

e 4-6 wkn: KNO controle +aanpassing

e 8-10 wkn: (eind)controle, evaluatie, testen, accessoires

e (half)jaarlijks: oto- en evt audiologische controle




Drempel Beengeleiging
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Aanpasgrenzen BAHA

20| ./0\./-
40| ./o\/

60 |
80 |

100]

0.25 0.5 I 2 4 8
Frequentie (kHz)

Cordelle
€ Intenso
€ Divino

Snik 2006

31
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Instellen BAHA

e Goede leidraad:

e Hierin staan aanpasprocedures voor compact/classic/divino/

intenso/cordelle beschreven

32
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Instellen BAHA

e Goede leidraad: Audiological Manual

e Hierin staan aanpasprocedures voor compact/classic/divino/

intenso/cordelle beschreven
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Voorbeeld Bilateraal

Weber Datum test : 12/05/2005
Onderzoeker : HVOV M,
Toonaudiogram Betrouwbaar :

Gehoorverlies in dB HL (ISO 1975)
Gehoorverlies in dB HL (ISO 1975)

500 1000 2000 4000 8000 frequentie in Hz 500 1000 2000 4000 8000

waarden = =
3 - Beengeleiding

ng met smalle bandruis

Spraakaudiogram Datum test : 12/05/2005 Onderzoeker : HVDV
2o

=
(Y]
-
=
Y
[x)
o
[
a
[=
[
L
o
o
w

Verschil L/R Binauraal

SR=SL+ 0

Gebruikte lijst

NVA foneemlijst

intensiteit in dB

LEGENDA Mondbeeld : R=4A L =0 ] Aangename luidheid (o Stapediusreflexdrempels
Ongemaskeerd Gemaskeerd Binauraal Onaangename luidheid D homolateraal Rh

Luchtgeleiding R =0 N=R D=k el Vrije veld v contralateraal Ac
Beengeleiding Hm e =R =t <> Vrije veld met toestel T (1.2 3)
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Voorbeeld Bilateraal

Weber : Datum test : 12/05/2005
Onderzoeker : HVOV M,
Toonaudiogram Betrouwbaar :

oy

Gehoorverlies in dB HL (ISO 1975)
Gehoorverlies in dB HL (ISO 1975)

500 1000 2000 4000 8000

waarden
in dB

core in procenten

S

Gebruikte lijst

NVA foneemlijst

LEGENDA Mondbeeld : R =& Aangename luidheid Stapediusreflexdrempels
Ongemaskeerd Gemaskeerd Binauraal Onaangename luidheid D homolateraal Rh

Luchtgeleiding A= R ek X vrije veld v contralateraal Rc
Beengeleiding =t <> Vrije veld met toestel T (1.2 3)
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Voorbeeld Bilateraal

Weber Datum test : 12/05/2005
Onderzoeker : HVOV M,
Toonaudiogram Betrouwbaar : goed

oy

Gehoorverlies in dB HL (ISO 1975)
Gehoorverlies in dB HL (ISO 1975)

BAHA AS BAHA ADS

500 1000 2000 4000 8000

SRT stilte 40+2.4 39+1.3

Waarden |fmmms o
S Beengeleiding

maskering met smalle bandruis

Spraakaudiogram Datum test : 12/05/2005 Onderzoeker : HVDV Betrouwbaar : goed

SRT -2.6+3.0  -5%1.1
M_=5Sg - 15

5
Verschil L/R Binauraal
Sg= SL + O

Gebruikte lijst

Score 1n procenten

NVA foneemlijst

intensiteit in dB

LEGENDA Mondbeeld : R=4A L =0 ] Aangename luidheid (o Stapediusreflexdrempels
Ongemaskeerd Gemaskeerd Binauraal Onaangename luidheid D homolateraal Rh

Luchtgeleiding R =0 L =X A= R ek X vrije veld v contralateraal Rc
Beengeleiding S f=R J=L <> Vrije veld met toestel T (1.2 3)




Score in procenten
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Voorbeeld Bilateraal

AEREF reaentie ] 250 | 500 | fouo | 200 e A
. naerzoeker
7 richting ,
T et

Betrouwbaar : goed

Gehoorverlies in dB HL (ISO 1975)
Gehoorverlies in dB HL (ISO 1975)

8000 frequentie in Hz 500 1000 2000 4000 8000

SRT stilte

Onderzoeker : HVDV Betrouwbaar : goed

SRT

Maskering Monauraal (SN)

ML=SR— 15
MQ=SL“ 5

Verschil L/R Binauraal
Sp =

S+ 0

Gebruikte lijst

NVA foneemlijst

intensiteit in dB

LEGENDA Mondbeeld : R=4A L =0 ] Aangename luidheid Stapediusreflexdrempels
Ongemaskeerd Gemaskeerd Binauraal Onaangename luidheid D homolateraal Rh

Luchtgeleiding R =0 L =X A= R ek X vrije veld v contralateraal Rc
Beengeleiding D =R =t <> Vrije veld met toestel T (1.2 3)

BAHA AS

40+2.4

-2.6x3.0

BAHA ADS

39+1.3

-5£1.1
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