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• Bone conduction device
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• Been conductie ding?
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Tot standkoming richtlijn

Eigendom van de Federatie van Medisch Specialisten.
De ontwikkeling werd uitgevoerd in opdracht van de Commissie Richtlijnen van de 
Raad Kwaliteit en werd uitgevoerd door het IKNL en het Kennisinstituut van de 
Federatie Medisch Specialisten.

Richtlijnen zijn modulair opgebouwd 
Zoekactie te verfijnen met trefwoorden en filters, eigen profiel aanmaken.

Richtlijnendatabase.nl 
Medische richtlijnen voor de tweede lijn; 
evidence-based aanbevelingen voor de dagelijkse praktijk
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Richtlijn BCD

• Indicatiestelling en diagnostiek BCD-patiënten

• Evidence-based richtlijnontwikkeling.

– Basis: wetenschappelijke onderbouwing

– Aanbevelingen tevens gestoeld op: best practices en ervaringen van 
experts en patiënten 

• Gaat wel over:

– BCD – focus percutaan

• Niet over: 

– Andere (actieve) implantaten



GRADE classificatie

GRADE Definitie
Hoog  er is veel vertrouwen dat het ware effect van 

behandeling dichtbij het geschatte effect van 
behandeling ligt zoals vermeld in de 
literatuurconclusie;

 het is zeer onwaarschijnlijk dat de literatuurconclusie 
verandert wanneer er  resultaten van nieuw 
grootschalig onderzoek aan de conclusie worden 
toegevoegd.

Redelijk  er is redelijk vertrouwen dat het ware effect van 
behandeling dichtbij het geschatte effect van 
behandeling ligt zoals vermeld in de 
literatuurconclusie;

 het is mogelijk dat de conclusie verandert wanneer er 
resultaten van nieuw grootschalig onderzoek aan de 
conclusie worden toegevoegd.

Laag  er is beperkt vertrouwen dat het ware effect van 
behandeling dichtbij het geschatte effect van 
behandeling ligt zoals vermeld in de 
literatuurconclusie;

 het is waarschijnlijk dat de conclusie verandert 
wanneer er resultaten van nieuw grootschalig 
onderzoek aan de conclusie worden toegevoegd.

Zeer laag  er is weinig vertrouwen dat het ware effect van 
behandeling dichtbij het geschatte effect van 
behandeling ligt zoals vermeld in de 
literatuurconclusie;

 de conclusie is zeer onzeker.
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Ontwikkelingen in implantaat / koppelstuk

BAHA Design
1978-1998

1998-2010

Cochlear  

2009 -2016

BIA210
(5.5, 8.5 mm)

BIA300 
(6, 9 mm)

2010- 2012 -

BIA400 
(6, 8, 10, 12, 14 mm)

Oticon Medical
2009 - 2012 2012-

Ponto wide 
(6, 9, 12, 14 mm)

Ponto BHX

2016-

©Radboudumc



Ontwikkelingen in geluidsprocessor

Ponto Pro Ponto Pro Power

BP110

BAHA 4

Ponto Plus

BP110
BP110

BAHA 5/P/SP



Opzet richtlijn

Opbouw in modules met elk:
– Uitgangsvraag 

– Literatuur

– Conclusie

– Overwegingen

– Aanbevelingen

Deze presentatie focus op aanbevelingen

Autorisatie fase!!



1.1 Wanneer is één BCD en wanneer twee 
geïndiceerd bij bilaterale geleidingsverliezen
(hoortoestel niet mogelijk)? 

1.2 Wanneer is een BCD geïndiceerd bij grote 
bilaterale geleidingsverliezen of gemengde 
verliezen (hoortoestel mogelijk)?

1.3 Wanneer is een BCD geïndiceerd bij unilaterale 
congenitale/verworven geleidingsverliezen? 

1.4 Wanneer is een BCD geïndiceerd bij unilaterale 
perceptieve congenitale/verworven verliezen? 

Module 1 Indicatie



Indicatie BCD

Hoortoestellen niet mogelijk 
– (korte) proef BCD

– symmetrische perceptiedrempel? 
→ Overweeg 2 BCD’s

Hoortoestel(len) mogelijk 
– start met HT-en/cros-toestel

– èn geef informatie over BCD 

– bied een proef met een BCD aan



Indicatie

Samenwerking:

– Audiologische diagnostiek

– Medische diagnostiek

Zorg voor het stellen van een juiste indicatie
voor een BCD en doe dit in samenwerking met,
in elk geval onder supervisie van, de klinisch
fysicus-audioloog (KFA) en de KNO-arts.



Bijzondere indicaties



Module 2 Diagnostiek

2.1 Welke klinische diagnostiek moet minimaal gedaan 
zijn bij patiënten met een indicatie voor een BCD? 

2.2 Welke audiologische diagnostiek moet minimaal 
gedaan zijn bij patiënten met een indicatie voor een 
BCD? 

2.3 Welke eisen gelden voor een proef met BCD?

2.3.1 Wat zijn de minimale criteria voor een headband of 
softband proef?  

2.3.2 Welke instrumenten worden voor de evaluatie van 
de proef met een BCD gebruikt? 



Audiologische diagnostiek

Verricht volledige audiologische diagnostiek, zoals beschreven in de richtlijn
Perceptieve slechthorendheid bij volwassenen, om te beoordelen of iemand
kandidaat is voor een BCD.

Overweeg spraakaudiometrie via de beengeleider als voorspeller voor het
functioneren met BCD.

Gebruik indien nodig insert-telefoons voor stimulatie en maskering.

Optimaliseer bij patiënten die ook een LGHT kunnen dragen de aanpassing
van conventionele hoortoestellen en evalueer de resultaten van de
revalidatie met LGHT en BCD, alvorens eventueel voor een BCD te kiezen. Let
hierbij op het soort oorstukje en de instellingen van het hoortoestel.



Audiologische diagnostiek

• Volledige audiometrie met aandacht voor 
maskeren (insert phones?)

• Indien relevant: vergelijk met optimaal
ingestelde (cros)hoortoestellen

• Optimalisatie oorstukjes, soms tweeslachtig:
maximale afsluiting vs optimale beluchting



Aanbevelingen bij proef met BCD

• Formuleer duidelijke functionele en 
audiologische doelen van de test met de 
patiënt en stem de verwachtingen af

• Kies een processor die voldoende krachtig is; 
minimaal een krachtig toestel en in de meeste 
gevallen een zeer krachtig toestel



• Spraakaudiometrie met BCD

– vergelijk met relevante maat; 

– afhankelijk van indicatie

– processor (en) optimaal ingesteld?

• Overweeg

– richtinghoren

– spraak in ruis met gescheiden bronnen

– gestandaardiseerde vragenlijsten

Evaluatie proef met BCD



Module 3 Behandeling

3.1 Operatietechnieken 
Welke operatietechniek (dermatoom techniek, een U-flap of lineaire incisie 
met huiduitdunning) is het meest effectief en geeft de minste kans op  
bijwerkingen bij volwassenen met een indicatie voor een percutane BCD? 

3.2 Operatietechniek bij kinderen
3.2.1 Welke operatietechniek (1 versus 2 fasen) met uitdunning huid geeft de 

minste kans op bijwerkingen bij kinderen met een indicatie voor een 
percutane  BCD? 

3.2.2 Welke operatietechniek zonder uitdunning huid geeft de minste kans op 
bijwerkingen bij kinderen met een indicatie voor een percutane BCD? 

3.3 Aanpassingsgebieden van geluidsprocessors



Behandeling

• Bij kinderen softband tot 4/5 jaar

• Bilateraal wanneer het kan



Klasse toestel

Vermogen van BCD wordt weergegeven in RETFL
(Reference Equivalent Threshold Force Level)

Skull-simulator: mogelijkheid nameten!



Aanbevelingen klasse BCD

Realiseer u dat audiologisch gezien iedere BCD-kandidaat optimaal
geholpen is met krachtige toestellen, percutaan toegepast, omdat dan
alleen het (rest-)dynamisch bereik optimaal kan worden benut.

Pas bij de percutane toepassing een standaard BCD slechts aan bij
beengeleidingsdrempels tot maximaal 35 dB HL.

Pas bij de percutane toepassing een krachtige BCD aan tot
beengeleidingsdrempels van maximaal 45 dB en pas vanaf 45 dB HL een
zeer krachtige BCD aan.

Pas bij een transcutane toepassing (zoals een proef op hoofdband) slechts
dan een standaard BCD aan indien de beengeleidingsdrempels ≤20 dB HL,
kies bij grotere verliezen altijd een krachtige of zeer krachtige BCD.

Gebruik in aanvulling op voorgaande aanbeveling, in het geval van kinderen
en de transcutane toepassing altijd een krachtige of zeer krachtige BCD.



Module 4 Informatieverstrekking

• Bespreek 

– alternatieven/laat deze horen

– verschillen in merken

• Informeer (KNO)

– operatie, type implantaat, complicaties, verzorging

– bijzonderheden bij microtie

• Patiëntenverenigingen

Verantwoordelijkheid KFA & KNO



Keuze stress?

• Allereerst tellen de decibellen!
• Chirurgie
• Complicaties / risico’s
• MRI
• Esthetiek
• Nazorg
• Longevity

• ↑ Horen
• Problemen ↓

• Zorg voor SIMPEL, VEILIG en DOELTREFFEND



Module 5 Organisatie van zorg

• Aansluitend bij normen 
(audiometrie, ISO, FENAC)

• Zorg voor voldoende scholing/routine

• Samenwerking tussen KNO en AC

• Follow-up van de patiënten

• Overweeg landelijke samenwerking/registratie 
van uitkomsten om kwaliteitsbewaking en 
optimalisatie mogelijk te maken. 



Samenvatting

• Zorg voor juiste indicatie BCD

• Bespreek chirurgische en niet-chirurgische opties met de 
patiënt en laat, indien van toepassing, alternatieven horen

• Kies voldoende krachtige toestellen. 
Bij transcutane toepassing, ook op proef, zou altijd een 
krachtige BCD moeten worden gebruikt.

• Maak bij voorkeur gebruik van de lineaire incisietechniek 
zonder huiduitdunning in lokale verdoving

• Stuur kinderen (met microtie) laagdrempelig, iig eenmalig, 
door naar een gespecialiseerd centrum. 



Wat betekent dit voor de NVA-leden?

• Goede audiometrie is de basis

• BCD zorg behoeft goede samenwerking

• Patiënt met aanhoudende problemen met het 
dragen van hoortoestel(len)?
→ Overleg met/verwijs naar KNO/AC



Vragen? Opmerkingen?

Dank aan:

De Werkgroep Richtlijn BCD

FMS

KIMS

KNO-vereniging

NVKF


