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Mededelingen

Nieuwsbrief
De volledige nieuwsbrief wordt alleen elektronisch verstuurd. Wijzigingen van (email)adres en andere
gegevens kunnen leden zelf doorgeven na inloggen op de NVA-website.

Bijwonen van de wetenschappelijk vergaderingen

De wetenschappelijke vergaderingen (3 per jaar) zijn toegankelijk voor (aspirant)leden van de NVA. Niet-
leden zijn welkom als gast en betalen een hogere bijdrage.

Informatie over aanmelding is de vinden op de NVA-website.

Voor uw agenda

De dag van de akoepedie en vergadering met KNO-vereniging zal plaats vinden op Vrijdag 31 mei 2024.
Houdt voor nadere informatie s.v.p. de NVA-website in de gaten.

Verdere data van (inter)nationale bijeenkomsten op het gebied van audiologie zijn te vinden op
http://www.ned-ver-audiologie.nl/agenda-2

OPROEP: Wilt u een presentatie verzorgen? Stuur een e-mail naar de secretaris van de NVA

Informatie vereniging

Nederlandse Vereniging voor Audiologie www.ned-ver-audiologie.nl /

Bestuur: Marnix Stawicki (voorzitter), Allart Knoop (penningmeester), Maaike Bouwes Bavinck (secretaris),
Louise Straatman, Conny Polleunis, Anneke Pape.

Contact: secretaris@ned-ver-audiologie.nl

Commissie van audiologie-assistenten: audiologie-assistenten@ned-ver-audiologie.nl

Lidmaatschap van NVA: zie aanmeldingsformulier op website
Lidmaatschap van ISA: NVA leden kunnen tegen gereduceerd tarief lid worden van de International Society
of Audiology (ISA). Voor meer informatie zie www.isa-audiology.org

www.audiologieboek.nl

Redactie: Guido Cattani (MSc), dr. Sjaak F.L. Klis (bioloog), dr. Cris Lanting (KFA),
dr. Vera F. Prijs (KFA, tot voorjaar 2025), dr. Bert van Zanten (KFA, hoofdredacteur)
Email: info@audiologieboek.nl
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PROGRAMMA

Inleiding cognitieve stoornissen en dementie voor de audioloog en audicien
Dr. Jurgen A.H.R. Claassen, klinisch geriater, associate professor, Radboudumc

Dementie is een verzamelnaam voor meerdere hersenziekten die leiden tot verlies van hersenfuncties zoals
geheugen, taal, rekenen, en daardoor tot afhankelijkheid van anderen. |k zal ingaan op de epidemiologie van
dementie, ende belangrijkste oorzaken van dementie, in Nederland, het ziektebeloop, en kort over hoe de zorgrond
dementie is ingericht. Daarna zal ik voor de meest voorkomende oorzaken van dementie (Alzheimer en vasculaire
dementie) uiteen zetten wat we weten over de oorzaken en risicofactoren. Onderzoek naar de risicofactoren voor
dementie heeft geleid tot inzicht in mogelijkheden voor preventie van dementie: als we risicofactoren kunnen
verminderen, kunnen we het ontstaan van dementie vertragen of misschien voorkémen.

Ik zal daarna ingaan op éénvan de meestrecent ontdekterisicofactoren voor dementie, namelijk slechthorendheid.
Is erin de nabije toekomst een rol voor de audicien in de preventie van dementie door het tijdig corrigeren van
slechthorendheid bij ouderen?

Ik zal eindigen met hoe dementie het werk als audicien of audioloog kan beinvioeden. De diagnose dementie is lang
niet altijd bekend. De ervaring leert dat een nog niet bekende dementie of cognitieve stoornis invloed heeft op hoe
mensen omgaan met hoorapparaten, en invloed hebben op de metingen en instellingen en op hoe ze geluid en
spraak ervaren.

ABSTRACT DIANE SMIT - VOLGT

De prevalentie en herkenning van cognitieve stoornissen bij ouderen die een audicien bezoeken
Ir. Sander W.]. Ubbink, klinisch fysicus-audioloog, UMCG

Achtergrond: De prevalentie van personen met dementie en gehoorverlies neemt beiden toe. Gehoorverlies is
de grootste modificeerbare risicofactor voor dementie, en er zijn studies die aantonen dat gehoorrevalidatie de
cognitieve achteruitgang mogelijk vertraagt. In mijn presentatie ga ik in op de resultaten van enkele recente
studies. Daarnaast bespreek ik een onderzoek waarin we de prevalentie van cognitieve stoornissen bij oudere
personen die een audicien bezoeken onderzochten en in hoeverre de audiciens deze cognitieve stoornissen
konden herkennen.

Methode: We bepaalden de prevalentie van cognitieve stoornissen bij oudere personen (60 jaar of ouder) die
een audicien bezoeken door middel van een korte cognitieve screeningstest (Mini-Cog). De uitkomst van de
Mini-Cog werd vergeleken met de mening van de audiciens over de mogelijke aanwezigheid van cognitieve
stoornissen.

Resultaten: We screenden 239 oudere personen. Bij 51 van de 239 (21,3%) gescreende oudere patiénten werd
een afwijkende uitkomst op de Mini-Cog gevonden. De herkenning van cognitieve stoornissen door de
audiciens, vergeleken met de uitkomst van de Mini-Cog, resulteerde in een sensitiviteit van 66% en een positief
voorspellende waarde van 50%.

Conclusie: De prevalentie van cognitieve stoornissen bij slechthorende oudere personen die een audicien
bezoeken, kan zo hoog zijn als 1 op de 5. Audiciens herkennen binnen hun klinische routine 2 op de 3 personen
met cognitieve stoornissen. Het gebrek aan goede herkenning kan leiden tot suboptimale gehoorrevalidatie
voor oudere mensen met cognitieve stoornissen.

De Co Morbiditeit van Gehoorverlies en Cognitieve Problematiek: de Kennis, Attitude en Praktijk (KAP) van
Nederlandse Hoorzorgprofessionals

Meike Holdinga (Amsterdam UMLC, locatie Vrije Universiteit), Paul Merkus (Amsterdam UMC, locatie Vrije
Universiteit), Dominique Poelarends (Amsterdam UMC, locatie Vrije Universiteit), Cas Smits (Amsterdam UMGC, locatie
Universiteit van Amsterdam), Sophia E. Kramer (Amsterdam UMC, locatie Vrije Universiteit)
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Doel: Gehoorverlies wordt beschouwd als riscofactor voor de ontwikkelingvan dementie. Gezien de hoge populatie
oudere patiénten met gehoorverlies, bevinden hoorzorgprofessionals zich in een unieke positie om vroegtijdig
symptomen van cognitieve achteruitgang te herkennen en passende ondersteuning te bieden. Echter is het nog
onduidelijk wat de kennis, attitude en praktijk is van hoorzorgprofessionals met betrekking tot deze associatie.
Materiaal en methode: Om dit te onderzoeken is een zelfrapportage (KAP) vragenlijst verspreid onder de
Nederlandse Vereniging voor Audiologie (NVA), de Federatie van Nederlandse Audiologische centra (FENAC), de
Nederlandse vereniging voor audicienbedrijven (NVAB) en de branchevereniging Kwaliteitsaudiciens. Descriptieve
analyses zijn uitgevoerd voor de vijf domeinen Demografische gegevens, Kennis, Attitude, Praktijk en Training.
Resultaten: Er is voldoende kennis over de rol van cognitie binnen de gehoorzorg en een positieve attitude
tegenover hetidentificeren van cognitieve problemen. De kennis en praktijk in het gebruik van cognitieve testen als
onderdeel van de gehoorrevalidatie ontbreekt. Hiernaast worden objectieve gehoortesten in de praktijk weinig
aangeraden en worden cliénten met vermoedelijke cognitieve achteruitgang weinig doorverwezen.

Conclusie: In de gehoorzorg is nog winst te behalen op het gebied van vroegtijdige opsporing van cognitieve
problemen, het gebruik van objectieve gehoortesten en een gerichte doorverwijzing, zodat de juiste zorg
aangeboden kan worden.

De Cl-selectie-procedure in één dag, de praktijk én ervaringen van de patiénten en medewerkers.
Nienke Homans (Erasmus MC), Hylke van der Toom (Erasmus MC), Robert Jan Pauw (Erasmus MC), Jantien Vroegop
(Erasmus MC)

Introductie. De populatie vergrijst, ze zorg heeft minder capaciteit en ook door de versoepelde criteria voor CI
zijn er steeds meer mensen die in aanmerking komen voor een Cochleair implantaat. Binnen het CI-team
Rotterdam is er, na een succesvolle pilot, eens per maand een CI in 1 dag-selectiedag waarbij mensen aan het
eind van de dag weten of ze in aanmerking komen voor een CI en eventueel dezelfde dag op de wachtlijst
komen.

Methoden. De efficiéntie van het ééndaagse selectietraject werd geévalueerd door analyse van impact op
tijdsduur en kosten. Met vragenlijsten werd tevredenheid van zowel patiénten als zorgprofessionals gemeten.

Resultaten. Het ééndaagse selectietraject leverde een significante reductie in de duur van het traject en het
aantal ziekenhuisbezoeken op (6 vs. 1). Zorgprofessionals besteedden 27% minder tijd aan direct contact met
patiénten. De tevredenheid van zowel patiénten als zorgprofessionals was vergelijkbaar tussen beide
selectietrajecten.

Conclusie. CI selectie in één dag is efficiénter dan het traditionele traject zonder in te boeten op tevredenheid
van patiénten en zorgprofessionals.

https: //www.sciencedirect.com /science/article/pii/S0196070923004040?via%3Dihub
https: //www.sciencedirect.com /science/article/pii/S0196070924000632

Bilateral cochlear implantation in adults from a personal, societal & ethical perspective

Wendy Huinck®, Diane Smit?, Simone Naber?, Stef Groenewoud?, Kathryn Chlosta®, Gabrielle Janssen*, Frances
Gallimore*

IDepartment of Otorhinolaryngology, Radboud university medical center Nijmegen, °The Netherlands, Department of
Otorhinolaryngology, University Medical Center Utrecht, 3Department of Ethics, Radboud university medical center
Nijmegen, *Cl user, advocate of bilateral Cl users.
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Since the introduction of cochlear implantation (Cl) as a solution for severe to profound hearing loss in the 1980s, Cl
has become an accepted intervention to restore hearing abilities in individuals with severe to profound
sensorineuralhearingloss. Over the years, the indications for Cl have expanded. Initially, Cl was a unilateral solution
for individuals with bilateral deafness, butit has since been extended to those with some functional residual hearing.
Additionally, it has been established that early implantation in young children is crucial for the development of
language and fluent speech. Consequently, the age of implantation has been lowered from toddlers to infants
youngerthan 9 months. To further enhance the development of hearing-impaired children, the last decade has seen
an expansion of Cl indications in children up to 18 years from unilateral to bilateral CI.

Although bilateral hearing is also important for individuals over 18 years of age, in the Netherlands, the costs for a
second cochlear implant (Cl) are not reimbursed under the Health Insurance Act. According to the standards of the
National Health Care Institute, which advises on the allocation of funds for national healthcare, scientific evidence
for the added benefit or effectiveness of a second Cl is inconclusive. The added value of a second Cl, however,
depends on factors more significant than those currently used. On the other hand, budget constraints also play a
role in a health care system. Specifically in an era of an increasing aging population, the development of high-cost
advanced technologies, and a decrease in available healthcare personnelwhe re expansion of care in one area causes
displacement of care in another area. Therefore, the allocation of public funds requires careful consideration and
solid justification. Decision-making should ensure that any arising inequalities are justifiable. The current situation
regarding a second Cl in the Netherlands creates the possibility for arbitrariness and injustice.

The criteria used to determine cost-effectiveness do not capture the benefit of a second Cl for adult user very well.
The aim of this assessment should be to evaluate the contribution a second Cl makes to the flourishing of the individual
with hearing loss within their unique context. This requires that the decision to include a second Cl forreimbursement
be weighed with different criteria than those usually applied to allocation decisionsin the Netherlands. The potential
benefits derived from a second Cl, combined with the uncertainty of the intervention’s outcome in specific cases,
justify the possibility of a case-by-case assessment for decision making about a second Cl.

This presentation is conducted by clinicians, Cl users, and ethicists, allowing the aforementioned theme to be
approached from a broad perspective. The aim of the presentationis not only to deepen the understanding of bilateral
cochlear implantation butalso toinspire a broader perspective beyond strictly quantitative, cost-effectiveness driven
allocation considerations. It seeks to provide tools based on ethical models and the patient’s voice.

Nieuwe normering kalibratie beengeleider

Koenraad S. Rhebergen’(k.s.rhebergen@umcutrecht.nl), Wiepke Koopmans?, Louise V. Straatman'en Cas Smits?
1: Universitair Medisch Centrum Utrecht, Afdeling Keel-, Neus- Oorheelkunde, Divisie Heelkundige Specialismen, Brain
Center Rudolf Magnus, Utrecht, Nederland

2: Pento Audiologisch Centrum, Amersfoort, Nederland.

3: Amsterdam UMC locatie Universiteit van Amsterdam, Afdeling Keel-, Neus- en Oorheelkunde/Hoofd-Hals chirurgie,
sectie Ear & Hearing, Amsterdam Public Health research institute, Amsterdam, Nederland

Regelmatig wordt bij patiénten meteen luchthoudend middenoor en normale gehoorbeenketen, een air bone gap
vastgesteld. Dit staat bekend als een “false airbone gap” en wordt veroorzaakt door incorrecte waarden in de
huidige normen voor kalibratie van de beengeleider. De aankomende ANSI norm voor het kalibreren van de
beengeleidersis significant veranderd ten opzichte van de huidige gehanteerde ISO en ANSI norm bij frequenties 3
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tot en met 8kHz. Deze aanpassing verkleint de kans op een “false airbone gap” en verhoogt de diagnostische
waarde van toonaudiometrie aanzienlijk. Daarnaast is de aanpassing van de norm bij 8 kHz van belang voor
ototoxiciteit grading, met name bij oncologie patiénten met middenoorproblemen. De beengeleider kalibratie
commissie van de NVKF adviseert elke instelling waar beengeleidingsdrempels worden gemeten om bij de
eerstvolgende kalibratie van de audiometers de nieuwe ANSI norm waarden te hanteren. Het streven is om deze
aangepaste kalibratie te implementeren vanaf januari 2025. Uitgaande van een jaarlijkse kalibratie zullen dan bij alle
KNO afdelingen en audiologische centra de beengeleiders uiterlijk eind 2025 volgens de nieuwe norm gekalibreerd
zijn. De andere instanties volgen dit advies zo snel mogelijk zodat uiterlijk januari 2027 de nieuwe ANSI norm
landelijk wordt gehanteerd. In deze presentatie zullen we achtergrond informatie geven over de totstandkoming van
de nieuwe ANSInorm, de veranderingt.o.v. de huidige ISO/ANSI beengeleider kalibratie norm, en het advies van de
NVKF beengeleider kalibratie commissie.

Afkortingen:

ANSI: American National Standards Institute

ISO: International Organization for Standardization

NVKF: Nederlandse Vereniging Klinische Fysica.

RETFL: Reference Equivalent Threshold Force Levels

RETSPL: Reference Equivalent Threshold Sound Pressure Level

An audibility based ototoxicity grading scale for adults and children cancer patients; |I: the model approach Koenraad
S. Rhebergen *2, and Hiske W. Helleman?'?

1) Department of Otorhinolaryngology and Head & Neck Surgery, University Medical Center Utrecht, Utrecht
University, Utrecht, The Netherlands

2) UMC Utrecht Brain Center, University Medical Center Utrecht, Utrecht, The Netherlands.

Platinum based chemotherapy often results in a sloping, sensorineural, high frequency hearing loss. In some cancer
treatment protocols hearingis monitored through regularaudiograms. To assist cancer specialists in the identification
and interpretation of these measurements, several classification schemes are developed. Such grading scales simplify
the audiogram based on the often observed steep-sloping hearing loss. BROCK, SIOP, Changand CTCAE are the most
common used grading scale. These scales are usually based on the absolute hearing levels exceeding a certain value
at a particular frequency ( BROCK, SIOP, Chang), or a criteria of significant change of the absolute hearing levels
(CTCAE). Grade Orepresents normal hearing and highergrades represent mild to severe hearingloss (usually grade 4).

Depending onthe used treatment protocol, the cisplatin dose might be reduced when a certain grade, often grade 3
or higher, is reached. Thus a grading scale enablesthe cancer specialist to interpret hearing is verify whethera dose
reduction is required.

But the above-mentioned grading scales have a drawback: they presume normal hearing at the start of treatment and
have the main purpose to identify an ototoxic high-frequency hearingloss. A pre-existing high-frequency hearing loss
might overestimate possible effects of ototoxicity, whereas other audiometricshapes (flat, low-frequency, cookie-bite
etc. ) in combination with high frequency loss cannot suitably be classified with the current schemes.

Furthermore, the impact of hearing loss is dependent on the age of the patient. Toddlers and young children require
more speechinformation (i.e. a higher SNR) than adults to understand and learn spoken language. As a result a small
hearing loss has a higher impact on the functional hearingin a toddler than in an adult. The commonly used grading
scales do not account for the upper mentioned limitations.
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We propose a grading scale based on the Articulation Theory (Fletcher, 1922; 1950; Kryter, 1962; Pavlovic, 1987; ANSI
$3.5-1969,1997). It usesthe Sll model (ANSIS3.5-1997), the IEC 60268-16 band importance function and intelligibility
qualification table to derive a more functional grading. Because this method accounts for the impact of the hearing
loss at a functionalspeech levelat 60 dB SPL, it gives a more realistic grade aboutthe effect of the chemo forvarious
configurations of hearing loss. Moreover, this grading method can account for the proficiency of alistener as a function
of age. With this addition one can account for the impact of hearing loss as a function of speech and language
development.

We will apply this grading method with standard audiograms from the literature (Bisgaard et al., 2010; Changet al.,
2019; 1S07029: 2017) and typical ototoxicity audiograms available from the literature (e.g. Brock et al., 1991; 2012;
Chang, 2010; Langeretal., 2010; King & Brewer, 2018). The new grading system is able to grade the hearingloss based
on audibility independent on the hearing loss shape, whereas the other grading scales performance varies with the
typical ototoxicity audiograms but fail with other hearing types.

Future research: The new grading scale will be validated with a large database with children and adults pure tone
audiogram and speech audiogram data.

Muziekbeleving door slechthorenden

Jan A.P.M. de Laat 1), Nouri Khalass?), Berend Glazenburg? Evert Rijntjes?), Marc Stotijn?)
DAudiologisch Centrum (KNO), Leids Universitair Medisch Centrum

2)Golden Hearing, Amsterdam (www.goldenhearing.nl)

Het verbeteren van spraakverstaan door het gebruik van hoortoestellen is al jarenlang onderwerp van
onderzoek en heeft inmiddels zijn vruchten afgeworpen. Voor slechthorenden die van muziek houden, is het
gebruik van hoortoestellen verre van optimaal: de kwaliteit van de muziekbeleving laat nog te wensen over. In
het project “Golden Hearing” testen wea) de muziekperceptie met componenten als toonhoogte, volume, ritme,
timbre, ambiance, galm, directioneel gehoor, amplitude- en frequentiemodulatie, maar ook melodie- en
instrumentherkenning, b) brengen we het in kaart via vragenlijsten, c) verbeteren we het door slimme
geluidsverwerkingsalgoritmen en aanpasregels toe te passen in hoortoestellen. In deze presentatie laten we
enkele van de verrassende resultaten van deze drie samenhangende aspecten zien.

Naar analogie van Kramers vragenlijstonderzoek (ref.) hebben we een muziekvragenlijst ontwikkeld met een
vergelijkbaar aantal vragen over de muziekervaring van slechthorenden, met de bedoeling om een PRE-versie
toe te passen: v4orde aanpassing en het gebruik van nieuwe hoortoestellen. en een POST-versie: het evalueren
van het gebruik van nieuwe hoortoestellen in de zogenaamde proefperiode. We valideren de vragenlijst die we
hebben opgesteld met ongeveer 200 slechthorenden, een tweede groep van 200 'normaalhorende’ muzikanten
en een derde groep van 50 normaalhorende niet-muzikanten.

In de muziekvragenlijst worden persoonlijke gegevens nagevraagd, zoals de mate van gehoorverlies, muzikale
voorkeur en betrokkenheid, en de beleving van muziek, zoals het genieten van muziek, bijvoorbeeld qua
klankkleur, in verschillende akoestische omstandigheden, met dynamische, spectrale en polyfone verschillen, en
bovendien het onderscheiden van melodieén en instrumenten, etc. Er wordt ingegaan op de correlaties tussen
de verschillende parameters, maar ook op de verschillen tussen de drie groepen proefpersonen die wel of niet
verklaard kunnen worden of die voor verrassingen kunnen zorgen.

Daarnaast vergelijken we de resultaten van enkele muziekperceptietesten van Golden Hearing met de resultaten
van de muziekvragenlijsten. Dit zou ons verder moeten helpen met het derde aandachtspunt: het verbeteren van
de muziekperceptie door slechthorenden door slimme geluidsverwerkingsalgoritmen en aanpasregels toe te
passen in hoortoestellen, waarover we u in onze presentatie graag alvast wat meer inzicht willen geven.
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Productpresentaties
Deze dag wordt mede mogelijk gemaakt door de bedrijven die een productpresentatie verzorgen. Deze
wintervergadering zijn dat:

- Speaksee

- Oticon Medical

- Mindaffect

- Phonak

- Advance Bionics

Loop vooral even langs met vragen.
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