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PROGRAMMA

Titel volgt
C. Smit (Amsterdam UMC)
Abstract volgt

Onderzoek naar de effectiviteit van de automatische classifier AutoSense Sky OS voor kinderen met cochleaire
implantaten in een Virtual Reality klaslokaal en andere complexe akoestische omgevingen

Maartje Hendrikse (Erasmus MC), André Goedegebure (Erasmus MC), Kars Tjepkema (Erasmus MC), Jantien Vroegop
(Erasmus MC)

Inleiding: Deze studie evalueerde AutoSense Sky OS, een automatische classifier die gebruikt wordt in pediatrische
cochleaire implantaten (Cl's). AutoSense activeert een directionele microfoonmodus in spraak-in-ruis situaties. Deze
modus kan de signaal-ruisverhouding verbeteren als de spraak van voren komt, maar kinderen kunnen met deze
modus geluiden uit andere richtingen wellicht minder goed waarnemen. Om dit te onderzoeken werd een nieuwe
luistertest ontwikkeld in een Virtual Reality (VR) klaslokaal.

Methoden: Er werd een dubbelblind cross-overonderzoek uitgevoerd met 12 pediatrische Cl-gebruikers in de leeftijd
van 7-16 jaar. Deelnemers testten twee instellingen: één met Advanced Bionics AutoSense Sky OS geactiveerd en de
andere met een omnidirectionele microfoonmodus. Spraakverstaanbaarheid van voren en ruimtelijk bewustzijn
(d.w.z. geluidsdetectie en -identificatie vanuit alle richtingen) werden beoordeeld in een virtuele klasomgeving met
behulp van een VR headset en een array met 12 luidsprekers. Deelnemers beoordeelden ook de prestaties van elke
instelling tijdens een proefperiode thuis.

Resultaten: Een technische evaluatie liet zien dat AutoSense de directionele microfoonmodus activeerde in het
virtuele klaslokaal. In de luistertest verbeterde hierdoor de spraakverstaanbaarheid van voren significant, terwijl het
ruimtelijk bewustzijn significant afnam. Hoewel niet alle deelnemers merkbare verschillen rapporteerden tussen de
instellingen in het dagelijks leven, gaven 8 van de 12 kinderen de voorkeur aan Autosense, omdat ze een betere
spraakverstaanbaarheid waarnamen in rumoerige omgevingen. Omgekeerd kozen sommige deelnemers ervoor om
Autosense uit te schakelen vanwege slechtere lokalisatie en spraakverstaanbaarheid van achteren met Autosense.

Conclusie: De VR testopstelling biedt een innovatieve benadering van testen die de kinderen leuk vonden en
waardoor ze langer geconcentreerd konden blijven. De resultaten van de VR test gaven aan dat de automatische
classifier het spraakverstaan in rumoerige omgevingen, zoals een klaslokaal, verbeterde, hoewel het ruimtelijk
bewustzijn iets afnam. De voorkeur voor AutoSense Sky OS onder Cl-kinderen en hun ouders lijkt gebaseerd te zijn
op individuele afwegingen, waarbij de verbetering van de spraakverstaanbaarheid in moeilijke omstandigheden
wordt afgewogen tegen een vermindering van het ruimtelijk bewustzijn.

Spraakverstaan in ruis (divers luidsprkeeropstellingen, NH en Cl-dragers)
Anne van Alphen (LUMC)

Cochleair implantaat (Cl) gebruikers hebben moeite met spraakverstaan in rumoer. Richtingsmicrofoons kunnen een
uitkomst bieden om spraakverstaan in ruis te verbeteren. De effectiviteit van richtingsmicrofoons hangt sterk af van
de ruimtelijke opstelling van achtergrondruis. Door variatie in onderzoeksopstellingen tussen studies is onderlinge
vergelijking lastig. Een systematische evaluatie van hoe spatiele ruisconfiguraties richtingsmicrofoons beinvloeden is
niet beschikbaar.
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Doelstelling: Analyse van het effect van ruimtelijke ruisvariatie op spraakverstaan bij typisch-horenden en CI-
gebruikers, met en zonder richtingsmicrofoons.

Participanten: 18 Cl-gebruikers en 18 typisch-horenden.

Methode: Spraakherkenningsdrempels (SRT's) werden gemeten met de Nederlands/Vlaamse Matrix-test. De SRT is

de signaal-ruisverhouding waarbij 50% van de spraak correct wordt herkend. Voor Cl-gebruikers zijn vier condities
onderzocht: Cl alleen, CI-CROS, Cl met UltraZoom (UZ) en CI-CROS met StereoZoom (SZ). De typisch-horenden zijn
getest onder binaurale en monaurale (één oor geplugd) condities. Spraak werd in alle condities gepresenteerd via
een luidspreker recht vddr de deelnemer. De onderzochte ruisopstellingen in deze studie omvatten vijf
configuraties: homogeen ruisveld, 8-luidspreker ring, 5-luidspreker ring, 3-luidspreker Y-opstelling en 1-luidspreker
frontale ruis.

Resultaten: Tot nu toe namen 10 Cl-gebruikers en 6 typisch-horenden deel aan de studie. In de Cl alleen en CI-CROS
condities waren de verschillen tussen ruisopstellingen klein (max. 0,65—1 dB SNR), terwijl deze groter waren bij UZ
en SZ (max. 1,9-2,4 dB SNR). UZ en SZ verbeterden het spraakverstaan gemiddeld met respectievelijk 4,4 en 4,8 dB
SNR. Bij typisch-horenden waren de maximale verschillen tussen ruisopstellingen 1,1 dB SNR (monauraal) en 1,4 dB
SNR (binauraal).

Discussie: Uitgebreidere statistische analyse na het includeren van alle participanten moet uitwijzen of er
significante verschillen zijn tussen de geteste ruisopstellingen. Richtingsmicrofoons laten nu al een sterke
verbetering van spraakverstaan voor Cl-gebruikers zien in elke geteste ruisopstelling.

Ontwikkeling van een Virtual Reality hoorsimulator als counselling tool voor de naasten van slechthorende
patiénten

Maartje Hendrikse (Erasmus MC), Gertjan Dingemanse (Erasmus MC)

Slechthorenden ervaren vaak problemen met communiceren. Ook stuiten ze regelmatig op onbegrip bij anderen wat
betreft hun communicatieproblemen. Met hoorhulpmiddelen (hoortoestellen, cochleair implantaat, etc.) zijn helaas
vaak niet alle problemen opgelost, daarom is het erg belangrijk voor slechthorenden dat anderen rekening houden
met hun gehoorverlies. Rekening houden met iemand gaat beter als je je in deze persoon kunt inleven.

Daarom hebben we een simulator ontwikkeld waarmee je kunt ervaren hoe het is om slechthorend te zijn en
hoorhulpmiddelen te gebruiken. In Virtual Reality (VR) zijn situaties nagebootst worden waarin de gebruiker ervaart
welke communicatieproblemen slechthorenden ervaren en waarin communicatietips worden gegeven. Het
uiteindelijke doel is dat er door inzet van de simulator bij de naasten van slechthorenden in de spreekkamer beter
rekening gehouden wordt met slechthorendheid. Dit kan er dan toe leiden dat er meer wederzijds begrip en minder
frustraties ontstaan en de communicatie met de slechthorende partner/familielid beter verloopt.

In deze presentatie wordt een eerste prototype van de VR hoorsimulator voorgesteld en worden de eerste
ervaringen hiermee gedeeld. We leggen uit hoe de simulaties van gehoorverlies, hoortoestellen, en cochleair
implantaten zijn geimplementeerd. Verder vertellen we welke luistersituaties en tips aan bod komen, en wat de
plannen zijn voor de toekomst.

FutureCare: het optimaliseren van de Cl-zorg voor morgen
Nienke Homans (Erasmus MC), Hylke van der Toom (Erasmus MC), Maryam Hussain (Erasmus MC), Andre
Goedegebure (Erasmus MC), Noud Keijsers (Erasmus MC), Jantien Vroegop (Erasmus MC)

In de komende jaren wordt er door nieuwe indicatiecriteria en de vergrijzing een sterke toename van Cl-kandidaten
verwacht. Tegelijkertijd zal het personeel en de fysieke ruimte in ziekenhuizen niet (in hetzelfde tempo) meegroeien.

4
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Dit vraagt om een heroverweging van onze Cl-zorg en de manier waarop we deze organiseren. In deze presentatie
bespreek ik twee van de projecten die wij in het Erasmus MC hebben opgezet om hierop in te spelen. Ten eerste
hebben we voorlichtingsfilmpjes ontwikkeld, die via een digitale zorgapp ingezet worden. Hierdoor kunnen Cl-
dragers meer regie over hun proces nemen, waardoor ze minder afhankelijk zijn van zorgverleners. Het tweede
project betreft de Clrcuit-studie, waarin is onderzocht of remote fitting van CI’s tijdens de revalidatiefase mogelijk is.
We hebben de Cl's bij twee groepen patiénten op afstand ingesteld terwijl ze thuis waren: één groep bij de tweede
afregeling en de andere bij de derde afregeling. De resultaten van deze groepen zijn vergeleken met de uitkomsten
van Cl-dragers die de gebruikelijke afregelingen in de kliniek hebben gekregen. Tijdens de presentatie zullen de
resultaten van deze studie worden gedeeld.

Cochleaire implantatie: Met de oren naar het verleden en de ogen op de toekomst
Annes Claes (Cochlear)

Doorheen de voorbije decenia heeft de zorg en behandeling van ernstige slechthorendheid een enorme evolutie
doorgemaakt. Waar het cochleaire implantaat aanvankelijk enkel geactiveerd kon worden terwijl het implanaat
gekoppeld werd aan een computer, of later door middel van een processor die op het lichaam bevestigd werd,
dragen Cl-gebruikers de processor nu achter het oor of zelfs los van het oor op het hoofd. De miniaturisatie van het
uitwendige gedeelte van het cochleaire implantaat is slechts één aspect van de technologische evolutie. Ook op vlak
van spraakverwerking, stimulatiemogelijkheden, connectiviteit, MRI-compatibiliteit, etc. zijn er grote stappen gezet.
Nog belangrijker is het feit dat de uitkomsten met het Cl voor de persoon met gehoorverlies in de loop der jaren
eveneens sterk toegenomen zijn, enerzijds door de technologische vooruitgang, maar ook door het uitbreiden van
de Cl-criteria. Cl-dragers bereiken nu beter spraakverstaan dan ooit tevoren en bovendien bereiken zij hun maximale
potentieel sneller dan ooit tevoren.

Hebben we intussen de maximale mogelijkheden van het cochleair implantaat bereikt? Waar liggen de uitdagingen
en opportuniteiten van de toekomst? Hoe kunnen we zorg en technologie hand in hand laten gaan om mensen met
gehoorverlies zo goed mogelijk te helpen horen?

Veranderingen in de Cl zorg in Nederland
Dr Wendy J. Huinck Associate professor Hearing & Implants, (Radboud University Medical Center, Donders Institute
for Brain, Cognition and Behaviour, Department of Otorhinolaryngology, Nijmegen, The Netherlands)

Sinds de introductie van cochleaire implantatie (Cl) in de jaren 80 is de Cl zorg sterk ontwikkeld. Waar de eerste Cl
patiénten nog experimenteel in studieverband werden geholpen, ontstonden in de jaren daarna zorgvuldig
opgebouwde zorgpaden. Zo kregen Cl patiénten in hun revalidatie vaak dagen aaneengesloten begeleiding. Op basis
van deze uitgebreide zorg in de begin jaren heeft het veld veel geleerd. Mede door de veranderingen in de
samenleving, de technologische vooruitgang en de toename van het aantal patiénten die nu levenslange nazorg
nodig hebben, heeft het zorgveld zich sterk ontwikkeld en zullen zorginnovaties nodig blijven. In deze voordracht
wordt u meegenomen in de veranderingen met betrekking tot indicatie voor Cl bij volwassenen en de daarmee
samenhangende voorspellingen en verwachtingen ten aanzien van Cl uitkomsten van deze doelgroep. Daarnaast
wordt gekeken naar de druk op de zorg door de toename in nazorg patiénten en wordt een nieuwe manier van hoe
we hier mee om kunnen gaan geintroduceerd.

Van lab naar leefwereld: het kunstmatig evenwichtsorgaan in ontwikkeling
Elke Devocht (MUMC+), Stan van Boxel (MUMC+), Raymond van de Berg (MUMC+)

5
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Beiderzijdse uitval van het evenwichtsorgaan is een chronische aandoening die naar schatting even vaak voorkomt
als beiderzijdse ernstige slechthorendheid. Klachten bestaan uit instabiliteit en wazig zien tijdens beweging
(oscillopsie), met verergering bij weinig licht of een onstabiele ondergrond. De impact op de kwaliteit van leven is
aanzienlijk. Naast compenserende fysiotherapie en sensorische substitutie is er tot op heden nog geen
herstelgerichte behandeling beschikbaar.

De ontwikkeling van een kunstmatig evenwichtsorgaan is daarom van grote waarde. Het Europees Instituut voor
Vestibulaire Implantatie (EIVI) — een samenwerking tussen het Maastricht UMC+ en de universiteit van Genéve
(HUG) — onderzoekt het veilig en effectief gebruik van een gecombineerd gehoor- en evenwichtsimplantaat. Tussen
2021 en 2024 werden tien patiénten geimplanteerd. Tijdens acute stimulaties en gedurende drie intensieve
testweken in het ziekenhuis werd een uitgebreide set uitkomstmaten verzameld. De resultaten bevestigen de
veiligheid en effectiviteit van het implantaat in dagelijks gebruik en vormen de basis voor vervolgonderzoek naar
toepassing in de thuissituatie.

In deze presentatie zal de ontwikkeling van het implantaat, de voortschrijdende resultaten en het perspectief
richting thuisgebruik worden toegelicht.

Vestibulo-cochleaire interacties: nieuwe inzichten dankzij het kunstmatig evenwichtsorgaan
Stan van Boxel (MUMC+), Elke Devocht (MUMC+), Raymond van de Berg (MUMC+)

Steeds meer onderzoek laat zien dat stimulatie met een cochleair implantaat (Cl) ook invloed kan hebben op het
evenwicht. Het blijft tot op heden een uitdaging om deze effecten goed in kaart te brengen. Het Vestibulo-cochleaire
implantaat (VCI) biedt unieke nieuwe mogelijkheden om deze mogelijke interacties tussen cochleaire en vestibulaire
stimulatie/activatie te onderzoeken. Daarnaast is het van belang om te weten of de vestibulaire stimulatie niet
interfereert met het functioneren van het Cl. In de huidige VCl-studie in het MUMC+ werden deze interacties
verkend middels electrically evoked compound action potentials (eCAPs) en spraakverstaanvaardigheidstesten. Dit is
niet alleen relevant voor VCl-onderzoek, maar biedt ook al nieuwe inzichten in de interacties die plaatsvinden bij
conventionele Cl-stimulatie. Tijdens deze voordracht zullen de eerste resultaten van de huidige VCl-patiéntgroep
gepresenteerd worden. Daarnaast worden de implicaties voor zowel het Cl als VCI besproken.

De maximale fluitvrije versterking en het aanpasbereik van percutane BCDs

Gertjan Dingemanse en Martijn Toll

! Department of Otorhinolaryngology and Head and Neck Surgery, Erasmus MC, University Medical Center
Rotterdam, The Netherlands

Achtergrond: Bij de toepassing van botgeleidingstoestellen (BCDs) is het van belang om te weten voor welke
gehoorverliezen BCDs voldoende versterking kunnen geven. De beschikbare versterking wordt bepaald door de full-
on gain van het apparaat en de feedbackgrens.

De doelstellingen van deze studie waren drieledig: ten eerste het meten van de maximum stable gain (MSG), ook
wel de feedbackgrens genoemd, en de variabiliteit daarvan voor twee krachtige, percutane beengeleidingsapparaten
(BCD’s); ten tweede het bepalen van een aanpasbereik op basis van de MSG; en ten derde het bepalen van het
beschikbare dynamische bereik als de maximale versterking toegepast wordt.

Methoden: De MSG werd gemeten met de BCD bevestigd op het hoofd van de deelnemers. Vervolgens werden de
gain en de output van de BCD’s gemeten voor verschillende spraakniveaus op een schedelsimulator. Dit is gedaan bij
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tweeénveertig volwassen BCD-gebruikers. Het aanpasbereik werd afgeleid met behulp van de
spraakverstaanbaarheidsindex (SlI).

Resultaten: De gemiddelde MSG was 13,3 + 3,2 dB voor apparaat 1 en 16,1 £ 5,9 dB voor apparaat 2. Het
aanpasbereik ligt tussen 35—40 dB HL voor een adequate waarneming van zachte spraak, en tot 45-50 dB HL voor
een matig tot voldoende verstaan van spraak op normaal niveau bij minstens de helft van de gebruikers met dit
gehoorverlies. Voor conventionele spraakniveaus werd de output van de BCDs niet beperkt door de maximale
output—behalve bij lage frequenties.

Conclusies: Voor de meeste gebruikers van krachtige, percutane BCD’s wordt de maximaal beschibare versterking
bepaald door de maximum stable gain (de feedbackgrens) en niet door de maximale ("full-on") gain. Deze
feedbacklimiet wordt beinvloed door zowel apparaatspecifieke als individuele factoren. Vanwege deze gain-
beperking ondersteunen krachtige BCD’s het spraakverstaan vooral effectief bij licht tot matig perceptief
gehoorverlies. Voor gehoordrempels binnen dit aanpasbereik is het dynamische bereik toereikend om de meest
voorkomende spraakniveaus aan te bieden op verschillende outputniveaus.

Gehoordrempelbepaling via beengeleiding met contralaterale maskering, uitgevoerd met Sofi® en Rapid-CAEP®.
Tim Guyyonet-Hencke, Mark van Kesteren en Luc Nijssen (Mindaffect)

Introduction:The current ‘gold standard’ of audiometry relies on subjective behavioral responses, which can be
impractical or unreliable for certain populations such as young children, individuals with severe disabilities, or the
elderly with impairments. We present a new objective audiometric system—the Sofi—using the technology Rapid-
CAEP, which estimates audiometric thresholds in under 15 minutes using cortical auditory evoked potentials (CAEP)
recorded via a compact 8-channel EEG-system with semi-dry electrodes.

For this method to claim diagnostic-grade performance, it must accurately detect both conductive and sensorineural
hearing loss, as well as asymmetrical hearing loss. We previously demonstrated that Rapid-CAEP can estimate
thresholds in a short time using both air-conduction (AC) and bone-conduction (BC), with comparisons to behavioral
Pure-Tone Audiometry (PTA). In this work, we present new results focusing on BC testing with contralateral AC
masking.

Methods: We collected 30 datasets from participants with asymmetrical sensorineural hearing loss. BC-masked
thresholds were measured at 500, 1000, 2000, and 4000 Hz using a bone transducer on the mastoid of the poorer-
hearing ear and an air transducer on the contralateral ear. Thresholds were estimated using three methods: Sofi
(Rapid-CAEP), behavioral PTA, and a modified automatic Hughson-Westlake procedure (autoBEH) that used the
same auditory stimulation as Sofi. autoBEH served as a calibration reference to account for systematic differences
between Sofi and PTA. Threshold estimates from all three methods were compared using statistical measures,
including Spearman's correlation (p), the coefficient of determination from orthogonal distance regression (ODR),
and mean absolute difference (MAD).

Results: We observed strong and significant monotonic relationships (p < 0.001) between thresholds obtained with
PTA and those estimated by Rapid-CAEP, with a mean correlation across frequencies of p = 0.784.

ODR analysis showed a high coefficient of determination across frequency (mean R?2 = 0.857, p < 0.001). However, a
systematic offset between Sofi and PTA thresholds was observed, with notable intercepts at high frequencies (500
Hz: 2.3 dB, 1000 Hz: 5.0 dB, 2000 Hz: 3.5 dB, 4000 Hz: 9.5 dB). Interestingly, this offset was not present when
comparing autoBEH and Sofi thresholds, suggesting the discrepancy is due to differences in audio stimulation
(stimuli or hardware), not response modality (behavioral vs. CAEP). After applying a correction derived from the PTA
vs. autoBEH regression, the mean absolute difference between PTA and corrected Sofi thresholds is 6.4 dB HL across
all frequencies.
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Conclusion: These results support the capability of the Sofi system to estimate masked audiometric thresholds and

thus diagnose asymmetric hearing loss. Having demonstrated the feasibility of full diagnostic testing with this system

on adults, future work will focus on extending its application to children aged two years and older.
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CORGEE - Objectieve meting van spraakverwerking bij kinderen met gehoorprotheses

Ben Somers (Brainphonics), Tilde Van Hirtum (Brainphonics, KU Leuven), Benjamin Dieudonné (Brainphonics, KU
Leuven), Nicolas Verhaert (KU Leuven), Tom Francart (KU Leuven)

Doelstellingen: Huidige methoden om spraakverstaan te meten zijn voornamelijk gedragsmatig, wat uitdagend is bij
bepaalde klinische doelgroepen zoals jonge kinderen. Objectieve testen op basis van hersenresponsen, zoals
Auditory Brainstem Responses (ABR) of Auditory Steady-State Responses (ASSR), vereisen geen actieve
medewerking, maar worden gebruikt voor screening of drempelbepaling, en geven zelden een goede indicatie van
spraakverwerking. De CORGEE gehoortest maakt een objectieve beoordeling van spraakverwerking mogelijk door
corticale hersenactiviteit te analyseren terwijl een gebruiker naar natuurlijke spraak luistert. De effectiviteit en
klinische toepasbaarheid van CORGEE werd geévalueerd in een grootschalige, multicentrische klinische studie bij
kinderen met gehoorverlies.

Methodes: De CORGEE studie is een cross-sectioneel klinisch onderzoek uit met een within-subject design bij 100
kinderen met gehoorverlies, waarvan 90 met hoortoestellen en 10 met cochleaire implantaten. De deelnemers
variéren in leeftijd van baby tot en met de lagere schoolleeftijd. Tijdens het onderzoek kijken de deelnemers naar
een animatiefilm terwijl bijhorende spraakstimuli via vrije veldpresentatie worden aangeboden op verschillende
verstaanbaarheidsniveaus. De hersenactiviteit wordt gemeten via EEG en in real-time verwerkt met nieuwe neurale
envelope-tracking methodes. Gedragsmatige spraakaudiometrie wordt ter vergelijking verzameld bij kinderen bij wie
dat betrouwbaar mogelijk is.

Resultaten: De kernresultaten van deze klinische studie, die in juni 2025 werd afgesloten, worden tijdens deze
bijdrage voorgesteld. De voorlopige bevindingen tonen aan dat het CORGEE systeem in een klinische context
betrouwbare objectieve metingen van centrale spraakverwerking oplevert, die goed overeenkomen met



\| Nieuwsbrief 131 - 3 oktober 2025

gedragsmatige beoordelingen. Bovendien bewijst de CORGEE-methode zich geschikt voor counseling en evaluatie
van het voordeel van gehoorprotheses met behulp van spraak, met een efficiént en kindvriendelijk protocol.
Conclusie: Het CORGEE systeem biedt een unieke, objectieve methode om spraakverwerking te evalueren, die
ingezet kan worden voor de validatie van gehoorprotheses en als ondersteuning bij counseling in pediatrische en
moeilijk-te-testen populaties. Onze grootschalige klinische studie geeft aan dat CORGEE geschikt is als klinisch
gevalideerd en objectief alternatief voor traditionele spraakaudiometrie bij kinderen met gehoorprotheses.

Simulatie van patiént/cliént bij toonaudiometrie met eigen apparatuur
Rob Drullman (Drullman Spraak & Gehoor, Amersfoort)

Er bestaan wereldwijd verschillende programma’s om allerhande audiologische diagnostiek te trainen. In Nederland
en Belgié is vooral het door Arjan Bosman ontwikkelde AudTutor bekend. Het gaat in het algemeen om software
waarbij zowel de bediening van de audiologische tests in kwestie als de patiént/cliént worden gesimuleerd. Wil je
een bepaalde training doen, dan moet je dus eerst de testsoftware leren. Veel makkelijker zou het zijn om op je
eigen werkplek (AC, audiciensbedrijf, KNO, onderwijsinstelling, ...) en met je eigen apparatuur te kunnen trainen.
Hiervoor heb je dan alleen een gesimuleerde patiént/cliént nodig. In mijn presentatie ga ik in op hardware en
software om dat voor toonaudiometrie te realiseren. Middels een eenvoudig kunsthoofd, koptelefoon en
beengeleider kan zeer betrouwbaar de lucht- en beengeleiding worden gemeten inclusief maskering. Het principe
berust op detectie van tonen (125-8000 Hz) met een Goertzel-algoritme in combinatie met drempelgegevens voor
de gesimuleerde patiént/cliént. De software volgt het protocol uit het Leerboek Audiologie van de NVA. Het draait
op een laptop of iPad (zelfs op een iphone); koptelefoon, beengeleider en responsknop worden op de bestaande
diagnostische of screeningsaudiometer aangesloten. Op deze manier kunnen (leerling)audiometristen in de eigen
werkomgeving en met de hun bekende apparatuur vaardigheden trainen en/of leren werken met bijzondere
hoorprofielen.



Productpresentaties
Deze dag wordt mede mogelijk gemaakt door de bedrijven die een productpresentatie verzorgen. Deze

winte

Loop

rvergadering zijn dat:
Speaksee
Mindaffect
MarYor en Emid
BrainPhonics
Advanced Bionics
Schoonenberg
Cochlear

vooral even langs met vragen.
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	Gehoordrempelbepaling via beengeleiding met contralaterale maskering, uitgevoerd met Sofi® en Rapid-CAEP®. Tim Guyyonet-Hencke, Mark van Kesteren en Luc Nijssen (Mindaffect)

