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Common Therapy for Hearing Loss

Hearing Loss ' Profound

Sensorineural Hearing Aid S Cochlear Implant

Hearing Aid +/- Surgery R R Cochlear Implant

Conductive Surgery or Hearing Aid

UniversitatsSpital _
Ziirich 22.08.2016 Seite 1




Diagnostic tests SR gy ug g,
10(:%(}_‘_‘\-(\ 10 gé D:]Ee
- R A
e Pure tone audiometry EEE S R
« Speech audiometry in quiet, in noise - = TANT
 Uncomfortable level (UCL) - == o

125 250 500 750 1k 1.5k 2k 3k 4k 6k 8k 12kHz

Sprachaudiogramm vom

.
« for special cases:
. e | o | EQ
100 - 0
/1 1/ =
: = o / - LUl lﬁ%}e
=
« Tympanometrie, reflexes = iy JERREY
Ei AR EIREIEREIEAERAEAE AR ;EE
. . . = / 0 prfenhorverlust 2
« Otoacoustic emissions S 1 imar : " E
o
= 1 ] -
10 05
* BERA 4 R
% 0 = ® @ @ ®w W @ @ i 10 i
l;egeﬂdl_eum weﬁm Lautstérke (dB SPL)
X Liflatng masket ks Horet 000 e CH 4500
oenninghaus-Roser
Legende Einsibertest: rechts 40%40%)  chne Gerst —-%
H o Lengie suva 0% (%)
lnks 100% (100%) it Geret —%
Sozialindex
rachts 35% (45 %) ohne Gerdt —%
SUVA 2% (40 %
links 100 % (100 %)  mit Gerat —%

UniversitatsSpital
I )
Y Ziirich 22.08.2016 Seite 2




Indications for hearing aids

 Medical indications

- hearing loss in 2 frequencies ) 1“%
> 30dB In the better ear F) ﬁ.
- individual handicap -

- no indication for surgical treatment * ,

R

e Guidelines of insurances
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: : B
central hearing disorders
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.
Hearing Handicap Inventory for the Elderly (HHIE-S)

Screening Version

 Does a hearing problem cause you to feel embarrassed when you meet new people?
 Does a hearing problem cause you to feel frustrated when talking to members of your family?
* Do you have difficulty hearing when someone speaks in a whisper?

* Do you feel handicapped by a hearing problem?

 Does a hearing problem cause you difficulty when visiting friends, relatives, or neighbors?
 Does a hearing problem cause you to attend religious services less often than you would like?
 Does a hearing problem cause you to have arguments with family members?

* Does a hearing problem cause you difficulty when listening to TV or radio?

Do you feel that any difficulty with your hearing limits or hampers your personal or social life?
* Does a hearing problem cause you difficulty when in a restaurant with relatives or friends?

RAW SCORE (sum of the points assigned each of the items) YES (4pts) SOMETIMES(2pts) No
(Opts)

INTERPRETING THE RAW SCORE

0to 8 = 13% probability of hearing impairment (no handicap/no referral)

10 to 24 = 50% probability of hearing impairment (mild-moderate handicap/refer)
26 to 40 = 84% probability of hearing impairment (severe handicap/refer)

Ventry, |, Weinstein B. (1983). Identification of elderly people with hearing problems. ©American Speech-Language-Hearing Association, July,
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Counseling

* Fixed amount IV/AHV/ Suva

« Additional payment

« Acoustician /other careers for fitting
 Comparison of different hearing aids

« Quality control of fitting (Schlussexpertise / expertise finale)

UniversitatsSpital
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Guidelines of funding

Bundesamt flr Sozialversicherungen BSV

Richtlinien fur ORL- Expertenarzte zum Abklarungsauftrag zur Vergitung
von Horgeraten durch die Sozialversicherungen IV und AHV

Gultig ab 1.7.2011, erstellt zusammen mit der Kommission flr Audiologie und
Expertenwesen der Schweizerischen Gesellschaft fur Oto-Rhino-
Laryngologie, Hals- und Gesichtschirurgie im Auftrag des BSV.

Office fédéral des assurances sociales OFAS

Directives a I'intention des médecins-experts ORL pour I'examen de la
prise en charge d’appareils auditifs par les assurances sociales (Al et
AVS)

Valables des le 1.7.2011, elaborées avec la Société suisse d’oto-rhino-
laryngologie et de chirurgie cervico-faciale (SSORL) pour le compte de
I'OFAS.

UniversititsSpital http://orl-hno.ch/d/patienten/ORL-Richtlinien 2016 d.pdf
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Hartefalle IV / cas de rigueur Al

Hirtefallkriterien

Aufgrund der bisherigen praktischen Erfahrungen mit den bestehenden Hartefallkriterien haben die
ORL-Kliniken zusammen mit der Audiclogie-Kommission einige Anpassumgen vorgeschlagen. Die au-
diologischen Kritenen gemiss [V-Rundschreiben Nr. 304 werden deshalb wie folgt abgedndert res-

Abanderung:
s Sprachaudiometrie im 56dam: = 8 dB SMR {Durchschnitt reHi Ohr)

Empdnzung (zusitzliche Kriterien|:
* Extreme Tieftonschwerhorigkeit: folgende Kriterien im Tonaudiogramm sind kumuliert erfullt:
- Hirschwelle ist bei 500 und 1000 Hz = 40 dB
- Horschwelle ist bei 2 kHz < 30 dB
- Horschwelle verbessent sich in der Oktave 1-2 kHz oder 2-4 kHz um = 30 dB

s Angeborens oder erworbens Defekizustinde (postraumatisch, postoperativ, postinfektids)
der Ohmuschel, des Susseren Gehorgangs und [ oder des Mittelohres, falls durch diese eine
konventionalle Hirgerdteversorgung deutlich erschwert wird, mit kombinierter Schwerhdrigkeit
mit air-bane gap” > 30 dB.

"ABIG: Differenz Zatschen Knochenleltungs- und Luffetungskurve. Ab ca. 50-60 0B ABG llegt eine volistandige Blockade der
(Obertragung (Trommetiall und Gehdkndchaichan) var.

Die weiteren Kriterien gemass Rundschreiben Mr. 304 sind nach wie vor giiltig. Zur besseren Uber-
sicht wenden sie hier nochmals aufgefiihrt:

a) Audiclogische Kriterien

s Horverust nach CPT-AMA bds = 75%

s Ausgeprigtes Recruitment Dynamik <304B in mindestens 2 Frequenzsn am zu versorgen-
den Ohr

*  Massive Asymmetrie der Harschwellen mit Motwendigkeit der Cros-BiCros-Versorgung

s  Estremer Hochionsteilabfall: folgende Kriterien im Tonaudicgranrmm sind kumuliert erftlli:
- Die Horschwelle ist bei 500 Hz = 25 dB HL.
- Die Horschwelle ist bei 2 kHz 2 30 dB HL
- Die Harschwelle nimmt in der Oktave 1-2 kHz oder 24 kHz um 2 30 dB zu.

s Sprachverstehen in Ruhe bai 70 dB <50% am besseren Ohr (bei guien Kenninissan der Test-
sprache deutsch, franzdsisch oder italienisch)

* Sprachaudiometrie: Helmkurve mit deutlich eingeschrinkier madmaler Diskrimination (<80%)
am zu versorgenden Ohr

» Stark schwankendes Gehér (z.B. bai M. Méniére, large vestibular aquaeduct)

» Retrocochledre Schwerhdngheit mit nachgewiesenem Muizen der Hérgerate

b) Schwere Sehbehinderung (sofern erwerbstatig oder tatig im Aufgabenbereich)
Diiese wird definiert mit einem der folgenden Werte, entweder binckular oder filr das bessere

Auge gemessen
s \isus <032
* \ergrisserungsbedarf > 1.25
» Horizontales Gesichtsfield < 25 Grad

EDI BEV IW-Rundschreiben Nr. 342/ Hifsmittel [HV1 5.07, 15.02, 15.15] (giitig ab 13.12.2045)

Critéres d’examen des cas de rigueur

Cansidérant les expériences faites jusqu'a présent avec les critéres d'examen des cas de rigueur, les
dinigues ORL et la Commission d audiclogie ont propose d adapter quelques régles. Les critgéres au-
diologiques mentionnés dans la lettre circulaire n® 304 sont modifiés ou complétés comme suit ©

Modification
* Audiometrie vocale dans le brut = 8 dB SNR (moyenne oreille drotte + oreille gauche)

Complément (critéres supplémentaires)
*  Surdité extréme aux sons graves, Iaudiogramme tonal présentant cumulativerent les critéres
suivants :

- seuil daudibilité & 500 =t 1000 Hz =40 4B ;

- seuil d'audbilité 3 2 kHz = 30 dB ;

- amslioration du seuil 4 audibilité = 20 dB dans la plage doctavesde 132 kHzoude 2 3
4 kHz

+ [Deficiences congénitales ou acquises (post-raumatiques, postopratoires ou consécutives 3
une infection) du pavillon, du conduit auditf externs etiou de lomeille moyenne, compliquant
nettenent |a fourniture d'un appareillage conventionnel, combindes avec une surdité présen-
tant wn ai-bones gap” = 30 dB.

"A5G - difiérence snirs ks courbes de conduction afenne e de conduction Dsseuse. A partir dune dférence de 50 & 60 B,
on consltere que (A transmission est entersmant Hioquise (LTMHan &t De5its AU

Les autres critéres mentionnés dans la letire circulaire n® 304 restent valables.
lls s& presentent desomais ainsi |

a) Critéres audiclogiques

s Perte auditive CPT-AMA bin. = 75 %

*  Scotome auditf mangué © dynamique < 30 dB sur au moins deux fréquences pour 'orsille 3
appareiller

s Asymetrie importante des seuils auditife avec nécessité de founiture CROS/BICROS

*  Surdité extréme aux sons graves, Iaudiogramme tonal présentant cumulativerent les critéres
suivants :
- seuil daudbilité 3 500 Hz S 25dB HL ;
- seuil d'audbilité 3 2 kHz 2 30 dB HL ;
- augmentation du seuil d'audibilite = 20 dB dans |a plage doclaves de 1 3 2kHzoude 23

4 kHz

* Compréhension vocale dans le silence & 70 dB = 50 % sur la meillzure oreille (la personne
ayant de bennes connaissances de la langue du test. a savoir le frangais, Mallemand ou ita-
lien)

¢ Audiométrie vocale © courbe avec dscrimination maximale trés restreinte (< 80 %) sur l'orzille
a appareiller

o Audition fortement fluctuante (par ex. maladie de Méniére avec large conduit vestibulaire)

*  Surdité rétrocochiéaire pour laguelle Futilite d'un appareil auditif est avérée

OFl OFAS Leftre circulare Al n 342/ Moyens audilaires (OM&] 507, 15.02, 15.05) (Valable 3 partir du 14.12.2015)



Additional procedures

e Auditory speech training

e Lip reading
« Technical devices: telephone, light alarm clock
« FM communication

* Induction (churches, theatre,...)

22.08.2016 Seite 9


http://www.phonak.ch/ccch/consumer/products/fm/transmitters_old.htm
http://www.phonak.ch/ccch/consumer/products/fm/receivers_old.htm
http://www.phonak.ch/ccch/consumer/products/fm/edulinkc.htm

Communication with hearing impaired persons

* room acoustics

e good illumination

e arrangements of seeds
e clear articulation

e written information

UniversitatsSpital
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Implantable Hearing Devices

General Indication Considerations

Patients that need hearing rehabilitation
but
can not wear a conventional hearing aid

UniversitatsSpital
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Limitations of Hearing Aids

Medical: Recurrent infection of external auditory canal
Skin irritation due to the ear mold / tubing

Acoustical: Limited frequency response

Distortion

Feedback

Occlusion effect

Blocking of residual hearing
“Quality of sound”

Stigma

Convenience: Discomfort of plugged ear canal
Hearing aid maintenance

UniversitatsSpital
Z P 22.08.2016 Seite 12
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Before surgery

e Hearing tests (pure tone, speech)

 Medical history: Immunosuppression, MRI needed, other

problems
« Radiological assessment: CT and / or MRI

e Costs

UniversitatsSpital
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Funding of implants

Inner component outer component

surgery, iImplant: processor, battery, speech
training:

caisse maladie/ Krankenkasse AVS ou Al /AHV oder IV

https://www.ahv-iv.ch/de/Merkblatter-Formulare/Allgemein/Horgerate-der-AHV-und-1V

UniversitatsSpital _
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Indications: Bone Anchored Hearing Aids

e Conductive and mixed HL:

* Chronic otitis media

e Post Surgery
« Congenital atresia

» (Otosclerosis)

e Single Sided Deafness

UniversitatsSpital
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Single Side Deafness

Berner Fragebogen zum Nutzen von Harhilfen bei einseitiger Taubheit

(BBSS - Bern Benefit in Single Sided Deafness Questionnaire)

INBITIE e emnees (SBOURSOAIUML

Zoitraum der BenUZUND  .....cceiimemrersesinasessresssssssmesmssensenee OGS

Bitte markieren Sie for jede der folgenden Situationen lhre Einschatzung mit einem Strich. Beispiel:

Ohne Gerat ... Blwas Mit und ohna ... alwas Mit Gerat

vigl ginfacher qinfacher aiwa gleich ginfacher vial ginfacher

-5 -4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4 5

L L i i i i il " " L i
L]

1. Einem Gesprach mit 1 Person in ruhiger Umgebung zu folgen ist for mich:
Ohne Gerat ... etwas Mit und chna ... ahwas Mit Garat
vial ginfacher ainfacher afwa gleich ginfachar vial einfacher
-5 -4 -3 -2 -1 [} 1 2 3 4 5
L M i N i M M i i M i
2. Beim Fernsehen oder Radiohoren ist Sprache zu verstahen ist for mich:
Ohne Gerat ... etwas Mit und chne ... ghwas Mit Garat
vial sinfachar ainfacher atwa gleich ginfachar vial einfachar
-5 -4 -3 -2 -1 [} 2 3 4 5
L ] ] ] ] ] i A A ] ]

3. Musik zu haren ist for mich:
Ohne Gerat viel ... twas Mit und chne ... gtwas Mit Gerat viel
anganahmer anganahmer atwa gleich anganshmear anganghmar
-5 -4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4 5
L ] ] ] ] ] ] ] A ] ]

4. Einem Gesprach aus einiger Entfernung (stwa 5 m oder mehr) zu folgen ist for mich:
Ohne Gerat ... Blwas Mit und ohna ... alwas Mit Gerat
viel einfachar ginfacher atwa gleich ginfachar viel einfachar
-5 -4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4 5
L M " " M L M L A M :

5. Ein Gesprach in Larm oder bei Hintergrundgerauschen zu fohren ist for mich:
Ohne Gerat ... etwas Mit und chna ... ghwas Mit Garat
vial ginfacher ainfacher afwa gleich ginfachar vial einfacher
-5 -4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4 5
L " " " " " " a a " :

uestionnaire

6. Ein Gesprach in einem fahrenden Auto zu fahren ist for mich:

Ohne Gerat ... etwas Mit und chne ... gtwas Mit Garat
viel ginfacher einfacher giwa gleich ginfacher vial einfacher
-5 -4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4 5
L M M " M " " a L M :

7. In ginem halligen Raum, z.B. einer Eingangshalle oder Kirche, Sprache zu verstahen ist for mich:

Ohne Gerat ... etwas Mit und chne ... ahwas Mit Garat
viel sinfachar einfacher atwa gleich ainfachar vial einfacher
-5 -4 -3 -2 -1 1] 1 2 a 4 5
L " M M M " M a a M :

8. An ginem Gruppengesprach mit 3 oder mehr Personen teilnghmen ist far mich:

Ohne Gerat ... etwas Mit und chne ... ahwas Mit Garat
viel ginfacher einfacher giwa gleich ginfacher vial einfacher
-5 -4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4 5
L M M " M " M A L M :

9. Zu horen, woher ein Signal, (z.B. eine Autohupe) kommt ist for mich:

Ohine Gerat ... Btwas Mit und ohne ... etwas Mit Garat
viel ainfachar sinfacher aiwa gleich ginfacher viel sinfacher
-5 -4 -3 -2 -1 1] 1 2 3 4 5
L '] '] '] '] '] '] A ] '] 1

10. Insgesamt ist das Horen for mich:

Ohine Gerat ... Btwas Mit und ohnea ... Blwas Mit Garat
viel basser bessar awa gleich basser viel bessar
-5 -4 -3 -2 -1 1] 1 2 3 4 5
L '] i 'l i i i A A '] i

Reference: Kompis M, Piiffner F, Krebs M, Caversaccio M. Faciors Influencing the Dedision for Baha in
Unilateral Deafness: The Bern Benefit in Single Sided Desfness guestionnaire. Adv

Oforhinclaryngol 71 (2011)



Indications: Bone Anchored Hearing Aids

i)
a
L
- Knochenleitungs-
. schwellen
40
f 50
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Frequenz [Hz]

Knochenleitungsschwellen = 45 dB HL gemittelt transcutaneous absorption approx 20 dB !

bei 500, 1000, 2000 und 3000 Hz

. Luftleitungsschwellen konnen sich bis in diesen
Bereich erstrecken.

> PTA aided soundfield = 17 dB + 0.5 x PTA BC better ear



Bone anchored hearing aids

Trancutan oder percutan?
sensorineural hearing loss
Anatomy of mastoid
Options for MR
Accessory needed
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dB

a Baha® 5 connect, Bonebridge®, Ponto®, Sophono®
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-
BAHA Surgery
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Middel ear implant

Frequency (Hz)
125 250 500 1000 2000 4000 8000

-10

10

20

30

40

50

60

Hearing Level (dB HL)

70

80

90

100

110

120

Treatment: RW Vibroplasty / Coupler Vibroplasty

Typ of implant
Coupeling

Surgical approach

UniversitatsSpital
2
M Ziirich
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a Vibrant Soundbridge®
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Indications for Cochlear Implantation

and:

T

Prelingual deafness =
Postlingual acquired deafness, progressive hearing loss
Sudden bilateral hearing loss: meningitis, ototoxic
(single side deafness with tinnitus)

stable family support mechanism and realistic expectations as
to outcome

MEpWeN I

Educational program enrolled

UniversitatsSpital
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Medical Assessment before Cochlear Implantation

Audiological assessment:

= pure tone audiometry
= Free-field audiometry
= Speech audiometry
important: best-fit hearing aids

 Imaging: MRI and/or CT
« Additional disabilities
e Children: speech and language level

 Interdisciplinary Counseling: preoperative expectation ->
postoperative satisfaction

UniversitatsSpital
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Indication for Cl: Hearing loss

dB
-10

10

20
20 Amplification with CI

40
50 Hearing aids
60
70
a0
a0
100

110 Cochlear implants
120

0125 025 05 1 152 34 6 8 kHz
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Indications for Cl: Speech audiometry with best-fitted hearing aids

Referenzdaten von erwachsenen Personen mit Cl, ca. 1 Jahr nach der Operation (N=190)
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Medical Contraindications

« Absent cochlea or absent cochlear nerve

 Cochlear pathologies, that don't allow placement of an electrode
 Retro-cochlear pathology

 General conditions that don't allow surgery

« Otitis media (acute or chronic)

o Setting that doesn’t allow Cl-rehabilitation

UniversitatsSpital
Z P 22.08.2016 Seite 32

Ziirich




Different electrodes
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Anatomy / Surgery
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Surgical Informations an

U

Infection

Bleeding

Facial nerve / Chorda lesion
Dizziness, Tinnitus

Failure to implant

Implant failure
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Cochlea-Implantation

1 - Einfihrung

Die Versorgung mit einer Cochlea-Implantation ist
angezsigt, wenn  mittels bﬂslﬁ kenventionelier
Hérgeréteversorgung ausreichendes

Das Cochiea-Implantat ist eine
Horprothese, weiche bei hochgradig schweﬂmgen oder
ertaubten Patienten eingesetzt wird. Im folgenden
Aufiddrungsblatt werden wichtige Punkte fir die
geplante Behandiung aufgezeigt.
Das Schallsignal, das unser Ohr aufnimmt, wird beim
gesunden Ohr in der Horschnecke {Cochlea) von den
Sinneszellen (Haarzellen) in Nervenimpulse
umgewandslt. Wenn diese Haarzellen geschadigt sind,
Kﬁnnm keine Signale mehr an die Nervenzellen
werden. Das Cochlea-Implantat ersetzt
dle Sinneszellen und reizt diese Nervenzellen direkt.
Kemstiick des Implantates ist ein Elekfrodentrager, der
in die Horschnecke eingefiihrt wird und dort die
vorhandenen Nervenzellen elekirisch anregt.  Sie
umgehen und ersetzen somit die Haarzellen in der
Cochlea
Das Cochlea-Implantat besteht aus zwei Teilen: den bei
der Operation unter die Haut implantierten Teil mit der
Elekirode in der Horschnecke und dem ausseren Teil
mit Mikrofon und Sprachprozessor. Das Mikrofon des
ausseren Teils nimmt den Schall auf, leitet diesen an
einen Prozessor weiter, der die Schallinformation in eine
Reihe von elekirischen Impulsen  umwandelt
(verschiisselt) und diese drahtios dber eine
Senderspule durch die Haut an das Implantat sendet
Uber Ausmass und Qualitét dieses Hareindruckes kann
keine sichere Vorhersage gemacht werden

2 - Operationsindikation

wdnis nicht md\r miglich ist bew. bei
Keinen Kindem aufgrund der Untersuchungsresuitate
nicht zu enwarten ist.

3 - Kosteniibernahme durch die
Krankenkasse

Diese Operafion wird je nach Indikation von Ihrer
Grundversicherung oder von der IV (bemommen
werden

4 - Operationsablauf

Die Operation erfolgt bei Kindem und Erwachsenen in
Vollnarkose. Nach einem Hautschnitt hinter der
Ohrmuschel wird das Innenchr durch Entfernen von
Knochen des Warzenfortsatzes aufgesucht, erdfinet und
der Elekirodentrdger des Impiantates eingefiihrt. Die
Empfangerspule wid in siner Vertiefng im Knochen
verankert. In seffenen Féllen ist es notwendig den
Hussersn Gehdrgang und die  Ohrrompste zu
Die Fu des

und die Reaktionen des Homervs werden in der Regel
bereits wéhrend der Operafion geprift. Anschliessend
wird die Operationswunde verschiossen. Durch das
Einsetzen des Elekirodentrgers kommt es in der Regel
zum Verlust der akustischen Resthorfahigkeit.
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Cl: Pre- and postoperative Management

Voruntersuchungen IV-Antrag Entscheidungs-
Hirtests Beratungsgespriich Magnetresonanz- findung

Kinder: Evtl. logopadische ~ Kommt ein Cl in Frage? Untersuchung und Operations-
Untersuchung (MRI) Besprechung

Lebenslange
Wanc- O O O \eir Betreung

heilung

Anpass Cl-Kontrol
ﬁ;ﬂsﬁg - Anpassung B i B i B g ‘,ﬁﬁmﬂm
u o

E der Audiologin

° roraes
Begleitende Massnahmen nach Bedarf Kinder:
Erwachsene: Hortraining / Kinder: Audiopadagogik, Logopadie logopédische

Tests
Verlauf der

Sprachentwicklung
bis 10 Jahre
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Cave: Implantable Hearing Devices

« Cave MRI: Important instruction (<1,5 Tesla)
bandage
artefact brain

o Otitis media: Antibiotic therapy

o Skin problems: change of magnet
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