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Promoting High Value, Patient‐
Centric Care with Alternative & 

Complimentary Devices

Brian Taylor

Turtle Beach / Hypersound

Who is Brian Taylor?

• 20 years of clinical and 
business experience

• Employee of Turtle Beach

• Consultant for Fuel Medical 

• Adjunct Professor, A.T. Still 

• Editor, Audiology Practices

• Editor, Hearing News 
Section, HHTM Blog
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Agenda

• Industry Challenges/Opportunities

• Why Hypersound?

• How Hypersound fits into your clinical 
practice?

• How Hypersound works?
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Value‐
based

Patient‐
centered
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4 in 10 
60‐69 
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5 in 10 
70‐79 
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8 in 10 
>80 
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• Best outcomes at the lowest costs
• Safe, appropriate, and effective care with enduring 
results, at reasonable cost. 

• Use evidence‐based decision making and proven 
treatments and techniques that take into account the 
patients’ wishes and preferences.
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• Laya Poost‐Foroosh, St. Michael’s Hospital, Toronto
• Jill Preminger, U of Louisville
• Caitlin Grenness, University of Melbourne, Australia
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Figure 1. Operationalized Model of Patient‐centered Audiologic Rehabilitation (Grenness et al (2014a))
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Rapidly aging 
population

ARHL impacts 
all facets of life, 
including death

Disconnect 
between access 
& innovation
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The Graying of 
America

(Stanford Center on Longevity)
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Take 100 individuals from our 
village of 10,000 people

12 individuals are 65 or older
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8 of these individuals has a hearing 
loss

In less than 20 
years……

(Hamdy, 2015)
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Take 100 individuals from our 
village of 10,000 people

20 individuals are 65 or older
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14 of these individuals has a 
hearing loss
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Profound or residual:

5%

Aided population Unaided population

90%10%

50% 50%

70% 30%

Low Uptake 

Moderate to Severe:

20%

Mild to Moderate:

75%
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Profound or residual:

5%

Aided population Unaided population

90%10%

50% 50%

70% 30%

Hearing aids not valued by patients with mild loss

Moderate to Severe:

20%

Mild to Moderate:

75%

Quasi‐Medical Channel

Consumer

Electronic

Channel
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Mild Losses

• Many individuals with a slight hearing loss of up to 25dB HL 
experience activity limitations and participation restrictions 
(Bess et al 1991), yet 43% of patients with milder losses are 
given a “wait and re‐test” approach (Kochkin,  2012)
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Hearing Difficulties (HD) and Normal Audiograms

 12% of adults between 21 to 84 have HD and normal hearing test results. 
Overall prevalence is 3%.  (Trembley, et al 2015)

 51% of adults 49 years of age or older report HD, ½ of this group have 
normal audiograms (Chai, et al 2007)

 60% of adults between 54 to 66 reported finding in difficult to follow 
conversations in noise (radio, TV, restaurants) (Hannula, et al 2011)

 Decline in speech recognition often begins between ages of 30‐39 when 
audiogram is normal. (Fullgrabe, et al, 2015)
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Options and Alternatives are Important

 Help seeking does not automatically imply patient is seeking hearing aids 
(Claesen & Pryce, 2012)

 When offered options ‘more than half of patients’ with hearing loss will 
choose an alternative to hearing aids. (Laplante‐ Levesque, et al 2012)
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TV Watching in Popular 

 American adults on average watch 34 hours of television per week + 

3‐6 hours watching taped (DVR) programs. Five hours per day. (NY Times, 
2012)

 Both young and older subjects spend the same amount of time “listening 
to media at home” (Wu and Bentler, 2012)
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Existing Hearing Aid 
Users Who Struggle 

with TV

Patients who cannot 
wear hearing aids 

due to a cognitive or 
physical condition

Younger Patients with 
Milder Losses 
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Inclusiveness

EnjoymentParticipation
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• Baby boomers
• 65 and younger
• People who struggle with dialogue on TV
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Identify the Need
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What is it? Hearing Aids
Hearing 

Management 
Group

Directed 
Audio

Hearing 
Assistive 

Technology

Cochlear 
Implant

No Treatment

What is 
involved?

Pros/Cons

• Buying hearing 
aids.

• Professional 
adjustment of the 
hearing aids.

• Wearing hearing 
aids to help with 
my hearing 
problems.

• Wear in all listening 
situations

• Meeting with a 
group of 
people.

• Learning ways 
to cope with 
my hearing 
problems.

• Using the 
information to 
help me in daily 
life. 

• Using a DVD for 
training at 
home.

• Improving my 
ability to under 
stand the 
television with 
or without 
hearing aids

• Allows family to 
participate in 
TV viewing 
without 
compromise

• TV viewing only 
– no other ear 
worn  devices 
needed

• Buying 1 or 
more items 
that can help 
me hear 
better in 
certain 
situations.

• Using those 
items in my 
daily life.

• May be 
needed to 
supplement 
use of hearing 
aids 

• Being evaluated to 
see if an implant 
might help me.

• Undergoing
surgery.

• Professional 
adjustment of the 
implant.

• Wearing the 
cochlear implant 
to help with my 
hearing problems.

Continue my 
daily life 
without 
making any 
changes.

Options I want to 
know more

about
     
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Demonstrate it in fitting room

• 2 independent practices 
• 58 participants with hearing loss
• Listened to 2 minutes – variety of audio clips (unaided)
• Written comments were gathered, then coded on 5 point 
Likert scale by blinded investigator
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Average Rating = 3.9 out of 5

Average Rating = 3.8 out of 5, n = 58
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Average Rating = 3.1 out of 5
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Send the patient home with the unit
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~76 dB

~70 dB
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~70 dB ~67 dB

• Utilizes a 100kHZ ultrasonic carrier 
frequency

• Modulates audio on top of carrier 
frequency

• Transmits a very tight beam of sound –
virtual reality surround sound zone

• Utilizes the non‐linear coefficient of air 
for audible range

• Eliminates background noise when in 
beam
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• Programmable with NOAH‐compatibility
• Uses NAL targets as starting point for average level inputs
• multiple channels
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• Hold for slide on Hyperfit Programming App
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Do we want to include this in the first course?? 



10/8/2015

30

59CONFIDENTIAL

Benefits to Practice

 Improved Patient Experience:  Grow patient traffic, referrals, and HI 
volume, builds trust

 Shorten 5‐7 year decision to purchase (dispense more HA’s)

 New Revenue Streams:  

• Attracts new people into HHCP office (non‐ HA wearers)

• Grow TLNS revenue (database and new patients)

• Offer to existing HA patients still struggling with TV 
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• 20 normal hearing patients – 2 hour 
exposure – 2 meters

• No TTS (Temporary Threshold Shift)‐ ‐ no 
new‐onset otological symptoms

• Manuscript submitted for publication in peer 
reviewed journal

• Mehta, et al , California Hearing & Balance Center, La Jolla 
• Comparison of HyperSound to Conventional Audio in SF
• Unaided condition
• 10 adult participants with range of hearing losses
• Word and sentence recognition testing using AZBio and 
CNC word lists

• 50 and 70 dB SPL intensity levels, quiet and noise (+10dB 
SNR)

• Submitted for publication
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360 MILLION

20‐25% 5‐7 YEARS

~80%
~80% of all patients want to hear the 
television better. Even after purchase, 
many still complain about battery life, 
dongle, neck loops, etc.

The average time between the first visit 
with a hearing healthcare professional 
to purchasing a hearing aid is 
approximately 5‐7 years

Over the last 40 years, the 
penetration rate for adopting 
hearing aids has been approx. 
20 – 25%

An estimated 360 million 
people worldwide suffer from 
some form of hearing loss
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• HyperSound ClearTM is the first‐of‐its 
kind directed audio solution designed 
specifically to help people with hearing 
loss hear the television better

• As indicated by clinical research*, 
HyperSound® speakers improve sound 
clarity and speech intelligibility for 
patients without the need to wear 
headphones

• By beaming sound in a narrow column, 
patients get crystal clear sound where 
they want it and their families get 
normal television volume everywhere 
else

Mehta, RP. Novel ultrasonic sound carrier significantly improves speech discrimination in subjects with hearing loss. Otology/Neurotology
Scientific Session presented at the Combined Sections Meeting of the Triological Society. January 22, 2015, San Diego, CA (Ten patients 
with mild to severe hearing loss in a single-blind, randomized cross-over study demonstrated improvement in sound clarity, measured with 
standard speech tests, over conventional speakers at 70 dB at 1 meter, including in background noise.)

• brian.taylor@turtlebeach.com
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