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Samenvatting

De meest frequente klachten van slechthorende ouderen zijn gerelateerd aan een ver-
minderd spraakverstaan en een toegenomen luisterinspanning, voornamelijk in rumoe-
rige luistersituaties. Ondanks gehoorrevalidatie in het kader van leeftijdsgebonden ge-
hoorverlies (d.i. presbyacusis) voornamelijk met behulp van hoortoestellen verloopt,
blijkt het hoortoestelvoordeel variabel te zijn. Recent wordt in de literatuur meer aan-
dacht gegeven aan de link tussen cognitie en spraakverstaan. Een mogelijke hypothese
is dat de variabiliteit in hoortoestelvoordeel te wijten zou zijn aan intersubject verschil-
len op vlak van cognitie. Het doel van dit review artikel is dan ook om de relatie tus-
sen hoortoestellen, cognitie, auditief-cognitieve training en luisterinspanning in kaart
te brengen en dit specifiek bij volwassen binaurale hoortoestelgebruikers.

Vier interacties tussen binauraal hoortoestelgebruik, digitale hoortoestelfeatures, cog-
nitie en luisterinspanning werden onderzocht: (1) Wat is de invloed van binauraal hoor-
toestelgebruik op cognitie? (2) Hoe beinvloedt de cognitieve status van de hoortoestel-
gebruiker het hoortoestelvoordeel met betrekking tot spraakverstaan? (3) Wat is de in-
vloed van binauraal hoortoestelgebruik op luisterinspanning? (4) Hoe beinvloedt de
cognitieve status van de hoortoestelgebruiker het hoortoestelvoordeel met betrekking
tot luisterinspanning?

Daarnaast werd ook het effect van auditief-cognitieve training op het hoortoestel-
voordeel onderzocht.

De huidige literatuur omtrent de besproken interacties is beperkt en toont variabele
resultaten. Het is daarom niet mogelijk algemene uitspraken te definiéren. Verder on-
derzoek naar het hoortoestelvoordeel vanuit een auditief-cognitief perspectief is essen-
tieel voor het optimaliseren van het hoortoestelvoordeel.
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Summary

The main complaints of hearing-impaired elderly are related to difficulties with speech
understanding and increased listening effort, especially in complexlistening conditions.
Hearing aids are the primary rehabilitation devices to compensate for age-related hear-
ing loss (i.e. presbyacusis), though different results regarding aided performances are
documented. Recently, more attention is directed to the contribution of cognition dur-
ing speech understanding. Hence, the differences regarding hearing aid benefit may be
due to intersubject variability in cognition. Therefore, this review article aims to investi-
gate the relationship between hearing aids, cognition, auditory-cognitive training, and
listening effort in adult binaural hearing aid users.

More specifically, four interactions between binaural hearing aid use, digital signal
processing features, cognition, and listening effort were investigated: (1) How does bin-
aural hearing aid use influence the hearing aid user’s cognitive performance?, (2) How
does the hearing aid user’s cognitive performance influence the aided speech outcome?,
(3) How does binaural hearing aid use influence listening effort, and (4) How does the
hearing aid user’s cognitive performance influence the aided listening effort benefit?

Besides, the effect of auditory-cognitive training on the aided benefit was examined.

The existing literature regarding these interactions is limited and showed variable
results. Hence, it is not possible to define general statements about any of these in-
teractions. Further research regarding aided speech understanding from an auditory-
cognitive perspective is essential for optimizing the hearing aid benefit.

Spraakverstaan in een auditief-cognitieve context

Horen wordt beschreven als een passieve functie waarbij enkel bottom-up processen nood-
zakelijk zijn voor de detectie van geluid alsook voor het discrimineren van de locatie, toon-
hoogte, luidheid en kwaliteit van geluid (Kiessling e.a., 2003). Spraakverstaan daarentegen
wordt beschreven als het actieve proces van horen waarbij zowel bottom-up als top-down
processen vereist zijn. Naast het perifeer en centraal auditief systeem dragen centrale cog-
nitieve processen bij tot het verstaan van spraak, voornamelijk in rumoerige luistersituaties
(Akeroyd, 2008; Kiessling e.a., 2003). Bijgevolg is het belangrijk om spraakverstaan vanuit
een auditief-cognitieve context te beschouwen.

Cognitie kan gedefinieerd worden als de mentale processen in de hersenen die optre-
den bij het waarnemen, verwerken van informatie, leren, denken alsook bij het oplossen
van problemen (Vingerhoets & Lannoo, 1998). Op basis van de vijfde editie van de Diagnos-
tic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) wordt cognitie in zes hoofddomei-
nen onderverdeeld (d.i. sociale cognitie, leren en geheugen, taal, perceptueel-motorische
functie, executieve functies en complexe aandacht), elk met hun eigen subdomeinen (Fi-
guur 1) (Sachdev e.a., 2014). Uit recente literatuur omtrent spraakverstaan in een auditief-
cognitieve context blijkt dat zowel selectieve aandacht als verwerkingssnelheid, werkgeheu-
gen en executieve functies een belangrijke rol spelen bij het verstaan van spraak (Akeroyd,
2008; Anderson e.a., 2013; Dryden e.a., 2017; Oberfeld & Klockner-Nowotny, 2016; Vaughan,
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Storzbach, & Furukawa, 2006). Executieve functies vertegenwoordigen geen welbepaald
cognitief proces, maar treden in werking tijdens alle cognitieve subprocessen en hebben
daarbij een algemeen coordinerende en controlerende functie (Sohlberg & Matter, 2017).
Desondanks werkgeheugen volgens de DSM-5 onderdeel lijkt van de executieve functies,
wordt dit in de literatuur vaak als twee afzonderlijke cognitieve functies beschouwd. Om de
huidige literatuur zo eenduidig mogelijk weer te geven in dit review artikel, werden werkge-
heugen en executieve functies als twee entiteiten beschouwd.

COMPLEXE AANDACHT SOCIALE COGNITIE

Aangehouden aandacht Herkennen van emoties
Verdeelde aandacht Theory of mind
Selectieve aandacht Inzicht

Verwerkingssnelheid

" bxecomeveroneties ) / LEREN & GEHEUGEN

Plannen Free recall
Beslissingen maken Cued recall
Werkgeheugen Herkenningsgeheugen
Reactie op feedback Lange termijngeheugen (semantisch &
Inhibitie autobiografisch)
k Flexibiliteit / K Impliciet leren /
PERCEPTUEEL-MOTORISCHE FUNCTIE TAAL
Visuele perceptie Object benoeming
Visuoconstructioneel redeneren Woordvinding
Perceptueel-motorische codrdinatie Vloeiendheid

Grammatica & syntax
Receptieve taal

Figuur 1: Hoofd- en subdomeinen van cognitie volgens de Diagnostic and Statistical Manual of Men-
tal Disorders (DSM-5).

Om een gesproken boodschap in een rumoerige luisteromgeving te verstaan, dient de
aandacht eerst selectief op de stem van de spreker (d.i. doelsignaal) te worden gericht. Tege-
lijkertijd dienen interfererende achtergrondgeluiden te worden genegeerd (Edwards, 2016).
Eenmaal de aandacht selectief op het doelsignaal gericht is, kan het proces van auditieve
verwerking tot begrip starten. De manier waarop cognitieve processen tijdens het spraak-
verstaan worden ingeschakeld, wordt beschreven in het Ease of Language Understanding
model (ELU-model) (Ronnberg e.a., 2013). Binnen het ELU-model is spraakverstaan het re-
sultaat van de overeenkomst tussen de mentale representatie van het doelsignaal (d.i. het
signaal waarop de aandacht selectief werd gericht) en de representaties opgeslagen in het
langetermijngeheugen (d.i. matchingproces) (Figuur 2). Bij het vergelijken van deze re-
presentaties speelt verwerkingssnelheid een cruciale rol. Wanneer de representatie van het
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doelsignaal overeenkomt met deze van het langetermijngeheugen, zal spraakverstaan snel
en impliciet verlopen. In de aanwezigheid van achtergrondlawaai of bij personen met ge-
hoorverlies zal spraakverstaan daarentegen trager en meer expliciet verlopen ten gevolge
van degradatie van het binnenkomend signaal. Eerst en vooral zal meer aandacht nodig zijn
om het doelsignaal van achtergrondgeluiden te onderscheiden (Edwards, 2016). Daarnaast
zal er moeilijker een overeenkomst te vinden zijn tussen het gedegradeerde doelsignaal en
de reeds opgeslagen representaties in het langetermijngeheugen. Om deze mismatch op
te lossen zullen naast het gebruik van semantische en contextuele cues, tevens expliciete
cognitieve processen ingeschakeld worden en meer bepaald het werkgeheugen en de exe-
cutieve functies (Ronnberg e.a., 2013). De aandacht en cognitieve inspanning nodig om
spraak te verstaan, wordt in de literatuur gedefinieerd als luisterinspanning (Bourland Hicks
& Tharpe, 2002; Pichora-Fuller e.a., 2016).

Multimodale input Spraakverstaan
" - .. TS
;" Mentale representatie — —® Langetermijngeheugen ‘,
\\ match ,

L

~~ .. _ Impliciete verwerking _ _ .-~

=
e o o ome me

Figuur 2: Schematische weergave van het Ease of Language Understanding model. Gebaseerd op
Ronnberg e.a., 2013.

Spraakverstaan en veroudering

Meer dan 60% van de ouderen boven 70 jaar lijdt aan gehoorverlies (Lin e.a. 2011), met leef-
tijd als belangrijkste oorzaak (Dobie, 2008). Onbehandeld kan leeftijdsgebonden gehoor-
verlies (presbyacusis) een negatieve impact uitoefenen op het dagelijks functioneren en bij-
gevolg op de kwaliteit van leven (Cacciatore e.a., 1999; Dalton e.a., 2003; Gates & Mills, 2005).
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Aangezien de levensverwachting van de Belgische bevolking alsmaar toeneemt (FOD Eco-
nomie, 2018), brengt presbyacusis een belangrijk sociaal en gezondheidsgerelateerd pro-
bleem met zich mee.

Typerend voor presbyacusis is de achteruitgang van de perifeer en centraal auditieve
systemen, wat respectievelijk kan leiden tot een achteruitgang van de gehoordrempels in
de hoge frequenties en een verminderd spectraal en temporeel resolutievermogen (CHABA,
1988; Cruickshanks e.a., 1998; Gates e.a., 1990; Mazelova, Popelar, & Syka, 2003). Als gevolg
hiervan wordt de identificatie van fonemen en woorden bemoeilijkt (Gates & Mills, 2005;
van Rooij & Plomp, 1992), wat op zijn beurt resulteert in een verminderd spraakverstaan.
Het is om deze reden dat ouderen vaak de volgende klacht rapporteren, voornamelijk in ru-
moerige luisteromstandigheden: “ik hoor het wel, maar ik versta het niet” (CHABA, 1988;
Gates & Mills, 2005; Helfer & Freyman, 2008). Interfererende achtergrondgeluiden bestaan
voornamelijk uit lage frequenties. Hierdoor zal het maskerend effect van achtergrondgelui-
den groter zijn gezien het restgehoor bij presbyacusis voornamelijk uit deze lage frequenties
bestaat.

In het onderzoek van Anderson e.a. (2011) werd de neurale basis van spraakverstaan in
rumoer bij ouderen onderzocht. Deze resultaten toonden een grote variatie in spraakver-
staan in rumoer en dit zelfs bij ouderen met eenzelfde gehoorstatus. Dit suggereert dat de
mate van spraakverstaan niet enkel gerelateerd is aan het perifeer en centraal auditief sys-
teem. Een mogelijke hypothese is dat de variatie in spraakverstaan te wijten is aan interin-
dividuele verschillen in cognitie. Naast de leeftijdsgebonden achteruitgang van de perifeer
en centraal auditieve systemen, ondervindt ook cognitie een effect van veroudering. Zo-
wel de algemene cognitie als selectieve aandacht (Desjardins & Doherty, 2013; Harrington
e.a., 2017), verwerkingssnelheid (Baltes & Lindenberger, 1997; Desjardins & Doherty 2013;
Harrington e.a. 2017), werkgeheugen (Desjardins and Doherty 2013; Grassi e.a. 2013; Har-
rington e.a., 2017) en executieve functies (Grassi & Borella, 2013) blijken achteruit te gaan
met toenemende leeftijd. Als gevolg hiervan wordt tevens een toename in luisterinspanning
opgemerkt met toenemende leeftijd, ongeacht de status van het perifeer auditief systeem
(Degeest, Keppler, & Corthals, 2015; Gosselin & Gagne, 2011). De mate waarin de individu-
ele cognitieve prestaties veranderen met de leeftijd is echter nog niet volledig gekend.

Samenvattend, alle componenten belangrijk voor spraakverstaan (d.i. perifeer en cen-
traal auditieve banen en cognitie) ondergaan veranderingen ten gevolge van veroudering.
Deze veranderingen leiden tot de typische klachten van een verminderd spraakverstaan (in
rumoer) en een toegenomen luisterinspanning bij ouderen. Hoewel een verhoogde luis-
terinspanning verband houdt met de spraakherkenningsmoeilijkheden van slechthorende
ouderen, blijkt uit de praktijk dat het bewustzijn met betrekking tot deze klacht nog erg be-
perkt is bij professionals.

Er blijkt daarenboven een comorbiditeit te bestaan tussen presbyacusis, versnelde cog-
nitieve achteruitgang (Gallacher e.a., 2012; Gurgel e.a., 2014; Harrison Bush e.a., 2015; Lin,
2011) en dementie bij ouderen (Deal e.a., 2017; Gallacher e.a., 2012). Verscheidene hypothe-
sen omtrent deze comorbiditeit werden reeds voorgesteld, maar de oorzakelijke factor blijft
ongekend (Wayne & Johnsrude, 2015; Pronk e.a., 2018). Een eerste hypothese (d.i. cognitive
load on perception hypothese) stelt dat door een vermindering van de cognitieve capaciteit
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zintuiglijke prikkels moeilijker worden verwerkt. Cognitieve achteruitgang zou met andere
woorden deels aan de basis van presbyacusis liggen. De literatuur toont echter weinig evi-
dentie voor deze hypothese (Wayne & Johnsrude, 2015). Een tweede hypothese (d.i. com-
mon cause hypothese) stelt dat een gemeenschappelijke oorzaak (d.i. leeftijdsgerelateerde
cerebrovasculaire veranderingen) leidt tot zowel presbyacusis als cognitieve achteruitgang
(Baltes & Lindenberger, 1997; Lindenberger & Baltes, 1994; Wayne & Johnsrude, 2015). Tot
slot zou presbyacusis aanleiding kunnen geven tot cognitieve achteruitgang. Volgens de
“sensory deprivation” hypothese zal een langdurig tekort aan auditieve prikkels leiden tot
neurale atrofie, met onomkeerbare cognitieve achteruitgang tot gevolg. Volgens de “infor-
mation degradation” hypothese daarentegen zouden personen met presbyacusis ter com-
pensatie van de verminderde auditieve input meer cognitieve middelen aanspreken, wat
mogelijks tot een verhoogde luisterinspanning leidt. Hierdoor blijft er minder cognitieve
capaciteit over om tegelijkertijd overige taken te volbrengen (Baltes & Lindenberger, 1997;
Lindenberger & Baltes, 1994; Wayne & Johnsrude, 2015).

Gehoorrevalidatie bij presbyacusis

Gehoorrevalidatie bij presbyacusis gebeurt voornamelijk aan de hand van hoortoestellen
(CHABA, 1988). Deze hoortoestellen hanteren digitale signaalverwerkingsstrategieén waar-
bij het binnenkomend signaal niet alleen versterkt, maar ook digitaal bewerkt wordt opdat
het zo optimaal mogelijk bij de hoortoestelgebruiker toekomt. Op basis van het ELU-model
(Ronnberg e.a., 2013) kan gesteld worden dat door hoortoestelgebruik de mismatch tussen
de mentale representatie van het doelsignaal en de representaties opgeslagen in het lange-
termijngeheugen deels zal worden opgeheven. Als gevolg wordt verwacht dat hoortoestel-
gebruik zal leiden tot een verbeterd spraakverstaan en verminderde luisterinspanning.

Toch worden wisselende resultaten omtrent de effectiviteit van een hoortoestel beko-
men en dit zelfs bij ouderen met eenzelfde perifere gehoorstatus (Knudsen e.a., 2010). Deze
variatie in hoortoestelvoordeel is mogelijk een gevolg van het huidig fittingsysteem. Digitale
hoortoestellen worden op basis van de gehoordrempels en het spraakverstaan van de indi-
viduele hoortoestelgebruiker ingesteld. Er wordt dus enkel gefocust op het auditief functio-
neren en niet op het auditief-cognitief functioneren van de hoortoestelgebruiker. Evidence-
based adviezen omtrent hoortoestelfitting op basis van het auditief-cognitief functioneren
van de hoortoestelgebruiker zijn echter nog niet voorhanden. Niettemin zou de implemen-
tatie van dergelijke adviezen in het huidig fittingsysteem kunnen leiden tot een optimalisatie
van het hoortoestelvoordeel bij ouderen.

In de literatuur werden reeds vier interacties tussen cognitie, luisterinspanning en hoor-
toestellen onderzocht bij binaurale hoortoestelgebruikers met presbyacusis (Kestens, De-
geest, & Keppler, 2020; Kalluri, Ahmann, & Munro, 2019; Pichora-Fuller e.a., 2016; Ronnberg
e.a., 2013) (Figuur 3). De gehanteerde methodes binnen deze studies verschilden op ver-
scheidene vlakken, wat het formuleren van concrete conclusies en adviezen bemoeilijkt.
Zo werden verschillende methodes gehanteerd om cognitie en luisterinspanning in kaart te
brengen. Meer specifiek werden verscheidene cognitieve functies (d.i. algemene cognitie,
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selectieve aandacht, verwerkingssnelheid, werkgeheugen en executieve functies) geévalu-
eerd waarbij een breed gamma aan cognitieve testen werd gebruikt, variérend in aanbie-
dingsmethode (auditief en visueel). Toch werd binnen de onderzochte interacties niet elke
cognitieve functie onderzocht. Luisterinspanning werd eveneens aan de hand van verschei-
dene testen opgemeten, dewelke in drie categorieén kunnen worden onderverdeeld: objec-
tief opgemeten luisterinspanning (puppilometrie en elektro-encefalografie), gedragsmatig
opgemeten luisterinspanning (dubbeltaak paradigma) en subjectief opgemeten luisterin-
spanning (vragenlijsten). Tot slot was een grote variatie van hoortoestelkarakteristieken op
te merken zoals bijvoorbeeld het type hoortoestel, het merk en de gebruikte instellingen. In
de volgende paragrafen zullen deze vier interacties dieper worden uitgewerkt.

HOOR-

TOESTEL

COGNITIE

LUISTER-

INSPANNING

Figuur 3: Interacties tussen cognitie, luisterinspanning en hoortoestellen (1) Wat is de invloed van
binauraal hoortoestelgebruik op cognitie? (2) Hoe beinvloedt de cognitieve status van de
hoortoestelgebruiker het hoortoestelvoordeel met betrekking tot spraakverstaan? (3) Wat
is de invloed van binauraal hoortoestelgebruik op luisterinspanning? (4) Hoe beinvloedt
de cognitieve status van de hoortoestelgebruiker het hoortoestelvoordeel met betrekking
tot luisterinspanning?
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1. Wat is de invloed van binauraal hoortoestelgebruik op cognitie?

Gehoorverlies blijkt een comorbiditeit te vertonen met versnelde cognitieve achteruitgang
en dementie bij ouderen (Gallacher e.a., 2012). Aangezien hoortoestellen verondersteld
worden gehoorverlies deels te compenseren, kan de vraag gesteld worden of het dragen van
een hoortoestel het cognitief functioneren beinvloedt.

Het effect van binauraal hoortoestelgebruik op het cognitief functioneren, en meer spe-
cifiek op werkgeheugen, selectieve aandacht en verwerkingssnelheid, werd in verschillende
studies onderzocht. Binnen deze studies varieerde de acclimatisatieperiode (d.i. de peri-
ode tussen de baseline- en postmeting) van twee weken (Desjardins, 2016a) tot zes maan-
den (Karawani, Jenkins, & Anderson, 2018). Er werd een trend geobserveerd waarbij na een
periode van hoortoestelgebruik het werkgeheugen, de selectieve aandacht alsook de ver-
werkingssnelheid significant verbeterden, althans wanneer auditieve testitems werden ge-
hanteerd (Castiglione e.a., 2016; Desjardins, 2016a; Doherty & Desjardins, 2015; Karawani,
Jenkins, & Anderson, 2018). Daarentegen werd bij visuele aanbieding van de testitems geen
effect van hoortoestelgebruik op deze drie cognitieve functies waargenomen (Castiglione
e.a., 2016; Dawes & Munro, 2017; Desjardins, 2016a; Karawani, Jenkins, & Anderson, 2018).
Bovendien bleek dat de significant verbeterde cognitieve scores niet konden worden behou-
den wanneer hoortoestellen twee weken niet werden gedragen. Meer specifiek bleken de
cognitieve scores twee weken post hoortoestelinterventie identiek te zijn aan de baseline-
scores (Desjardins, 2016a; Karawani, Jenkins, & Anderson, 2018).

Op basis van deze bevindingen rijst de vraag of de geobserveerde verbeteringen van
werkgeheugen, selectieve aandacht en verwerkingssnelheid effectief gerelateerd zijn aan
cognitieve transfer en niet aan een verbeterd spraakverstaan ten gevolge van de amplificatie
via hoortoestellen.

2. Hoe beinvloedt de cognitieve status van de hoortoestelgebruiker het hoortoestelvoor-
deel met betrekking tot spraakverstaan?

Om het hoortoestelvoordeel te optimaliseren is het belangrijk te weten of de cognitieve sta-
tus van de hoortoestelgebruiker het hoortoestelvoordeel al dan niet beinvloedt. Concreet
kan men zich afvragen in welke mate hoortoestelgebruikers met een bepaalde cognitieve
status voordeel zullen ervaren van specifieke feature-instellingen. Met voordeel wordt het
verschil bedoeld tussen de scores behaald met en zonder de activatie van de specifieke feature-
instelling van het hoortoestel. In wat volgt, zal worden gesproken over ‘mindere’ en ‘betere’
cognitie, wat duidt dat de groep met een mindere cognitie lagere scores behaalde op de
cognitieve testen dan personen met een betere cognitie. In de literatuur is er echter nog
geen duidelijkheid waar de grens tussen deze twee groepen zich bevindt. Op basis van het
ELU-model (Ronnberg e.a., 2013) wordt verondersteld dat hoortoestelgebruikers met een
mindere cognitie meer voordeel zullen halen uit feature-instellingen die het matchingpro-
ces tussen de mentale representatie van het signaal en de representaties opgeslagen in het
langetermijngeheugen zullen bevorderen. Er wordt namelijk verwacht dat hoortoestelge-
bruikers met een mindere cognitie een zwakkere baselinescore zullen behalen waardoor
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het voordeel van een bepaalde feature-instelling groter zal zijn dan bij hoortoestelgebrui-
kers met een betere cognitie. Welbepaalde feature-instellingen resulteren namelijk in min-
der vervorming van het spraaksignaal. Hierdoor wordt verwacht dat het matchingproces bij
dergelijke feature-instellingen zal worden gefaciliteerd en dus zal resulteren in minder tus-
senkomst van cognitieve functies om het spraaksignaal te verstaan. Hoortoestelgebruikers
met een mindere cognitie zullen meer expliciete cognitieve functies moeten aanspreken om
spraak te verstaan in vergelijking met hoortoestelgebruikers met een betere cognitie, vooral
in moeilijke luisteromstandigheden. Daarom wordt verondersteld dat het verschil tussen
de activatie en inactivatie van feature-instellingen die het matchingproces faciliteren (d.i.
hoortoestelvoordeel) gunstiger zal zijn voor hoortoestelgebruikers met een mindere cogni-
tie. Volgende digitale features werden beschouwd: directionele microfoon, ruisreductiesys-
teem, amplitudecompressie en frequentiecompressie.

De activatie van een directionele microfoon (d.i. versterken van het geluid vanuit een
welbepaalde gewenste richting en onderdrukken van geluiden afkomstig uit andere richtin-
gen) en van een ruisreductiesysteem (d.i. elimineren van storende ruisfactoren in het sig-
naal) zorgen beide voor een optimalisatie van de signaal-ruisverhouding van het binnenko-
mend signaal (Dillon, 2008). Hoe beter de signaal-ruisverhouding, hoe beperkter de distor-
sie van het binnenkomend signaal zal zijn, wat op zijn beurt kan leiden tot een facilitatie van
het matching proces. Op basis van het ELU-model (Ronnberge.a., 2013) wordt verwacht dat
hoortoestelgebruikers met een mindere cognitie meer voordeel hebben bij de activatie van
een directionele microfoon en een ruisreductiesysteem dan hoortoestelgebruikers met een
betere cognitie. Uit de studie van Keidser e.a. (2013) bleek inderdaad dat hoortoestelgebrui-
kers met een mindere selectieve aandacht meer voordeel haalden wat betreft spraakverstaan
in rumoer na de activatie van een directionele microfoon. Daarnaast werd aangetoond dat
hoortoestelgebruikers met een verminderde executieve controle een grotere voorkeur had-
den voor een sterker ruisreductiesysteem (Neher, Wagener, & Fischer, 2016). Daarentegen
werd geen relatie gevonden tussen werkgeheugen, verwerkingssnelheid en executieve func-
ties aan de ene kant en het voordeel wat betreft spraakverstaan in rumoer door de activa-
tie van een directionele microfoon of ruisreductiesysteem aan de andere kant (Keidser e.a.,
2013; Neher, Wagener, & Fischer, 2016).

Daarnaast zorgt compressie ervoor dat het geluid dat aan de hoortoestelgebruiker wordt
afgeleverd binnen zijn/haar dynamisch bereik valt, zowel wat betreft luidheid (d.i. amplitu-
decompressie) als wat betreft frequentiebereik (d.i. frequentiecompressie). De tijd die der-
gelijke compressiesystemen nodig hebben om op een verandering in het signaal te reageren
kan afzonderlijk worden ingesteld. Afhankelijk van de keuze wordt er van traag- of snelwer-
kende compressie gesproken. Binnen de huidige literatuur is er echter nog geen eendui-
digheid omtrent de ideale compressie-instellingen op het vlak van spraakverstaan. Bijvoor-
beeld, traagwerkende amplitudecompressie zal ervoor zorgen dat spraakcomponenten met
een lagere intensiteit (d.i. consonanten) volgend op spraakcomponenten met een hogere
intensiteit (d.i. vocalen) onvoldoende worden versterkt. Dit nadeel van traagwerkende am-
plitudecompressie is niet aanwezig bij snelwerkende amplitudecompressie. Desondanks
kan te snelwerkende amplitudecompressie leiden tot wijzigingen van de natuurlijke modu-
laties in het spraaksignaal. Aangezien spraakverstaan vanuit een auditief-cognitieve context
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moet worden beschouwd, kan men zich afvragen in welke mate hoortoestelgebruikers met
een bepaalde cognitieve status voordeel zullen ervaren van traag- of snelwerkende compres-
sie. Hoe sneller het compressiesysteem op een verandering reageert, hoe meer de omhul-
lende van het signaal (d.i. luidheidscontour van het signaal, essentieel voor spraakverstaan)
zal worden vervormd, wat uiteindelijk zal resulteren in een grotere signaaldistorsie (Dillon,
2008). Dit impliceert dat een grotere facilitatie van het matchingproces zal worden beko-
men met een traagwerkend compressiesysteem. Op basis van het ELU-model (Ronnberg
e.a., 2013) kan worden verondersteld dat personen met een mindere cognitie meer voordeel
zullen halen uit traagwerkende compressiesystemen dan uit snelwerkende compressiesys-
temen. Eén studie toonde inderdaad aan dat hoortoestelgebruikers met een verminderde
algemene cognitie een beter spraakverstaan in rumoer vertoonden met een traagwerkende
amplitude compressie (Cox & Xu, 2010). In deze studie werd de algemene cognitie aan de
hand van een samengestelde score op verscheidene cognitieve testen (d.i. werkgeheugen,
verwerkingssnelheid en executieve functies) in kaart gebracht. Andere studies daarente-
gen vonden geen relatie tussen werkgeheugen, verwerkingssnelheid en executieve functies
enerzijds en het hoortoestelvoordeel met traag- of snelwerkende compressie anderzijds (El-
lis & Munro, 2015; Rudner e.a., 2009; Souza & Sirow, 2014).

Algemeen kan gesteld worden dat de huidige literatuur omtrent de invloed van de cogni-
tieve status van de hoortoestelgebruiker op het hoortoestelvoordeel beperkt is en daarenbo-
ven veel variatie in bekomen resultaten toont. Toch wordt een trend gezien waarbij hoortoe-
stelgebruikers met een mindere cognitie meer voordeel halen uit feature-instellingen die het
matchingproces bevorderen. Gezien de beperkte evidentie is het echter onmogelijk reeds
concrete adviezen voor te stellen in kader van hoortoestelfitting op basis van het auditief-
cognitief functioneren van de hoortoestelgebruiker.

3. Wat is het effect van binauraal hoortoestelgebruik op luisterinspanning?

De primaire doelen van binauraal hoortoestelgebruik bij personen met presbyacusis zijn het
verbeteren van de geluidsdetectie en het spraakverstaan in stilte en in rumoer. Op basis van
het ELU-model (Ronnberg e.a., 2013) kan verondersteld worden dat binauraal hoortoestel-
gebruik een positief effect heeft op de mate van luisterinspanning. Ongeacht de gebruikte
methode om luisterinspanning in kaart te brengen (d.i. objectief, gedragsmatig en sub-
jectief) blijkt binauraal hoortoestelgebruik inderdaad te zorgen voor een significante ver-
mindering van de luisterinspanning (Johnson, Xu, & Cox, 2016; Picou, Ricketts, & Hornsby,
2013).

In het kader van een optimalisatie van de hoortoestelfitting is het belangrijk te weten of
de activatie van een welbepaalde feature invloed heeft op de mate van luisterinspanning.
Deze invloed blijkt athankelijk te zijn van de methode gebruikt voor het opmeten van de
luisterinspanning. Uit onderzoek is gebleken dat wanneer luisterinspanning objectief of
gedragsmatig in kaart werd gebracht, er een significante daling van luisterinspanning werd
bekomen na de activatie van een directionele microfoon, ruisreductiesysteem en frequen-
tiecompressie (Desjardins, 2016b; Desjardins & Doherty, 2014; Picou, Moore, & Ricketts,
2017; Picou & Ricketts, 2017; Shehorn, Marrone, & Muller, 2018; Wendt, Hietkamp, & Lun-
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ner, 2017). Daarentegen werden bij het subjectief opmeten van de luisterinspanning incon-
sistente resultaten gevonden, gaande van geen verschil tot een significante vermindering
van de luisterinspanning na het activeren van een directionele microfoon of ruisreductie-
systeem (Desjardins, 2016a; Desjardins & Doherty, 2014; Holmes e.a., 2018; Picou, Moore,
& Ricketts, 2017). Het is onduidelijk in welke mate hoortoestelgebruikers verschillen op het
vlak van luisterinspanning zelf kunnen waarnemen. In de meeste studies werd echter geen
acclimatisatieperiode geimplementeerd. Acclimatisatie verwijst naar het adapteren aan een
nieuwe situatie dewelke niet toe te schrijven is aan een taak- of trainingseffect (Bentler, Mu-
eller, & Ricketts, 2016). Voor zover bekend, werd nog geen onderzoek uitgevoerd naar het
bestaan van een acclimatisatieperiode op het vlak van luisterinspanning. Mogelijk hebben
hoortoestelgebruikers een bepaalde periode nodig om aan de nieuwe hoortoestelinstellin-
gen te wennen alvorens een verandering van luisterinspanning subjectief kan worden erva-
ren.

4. Hoe beinvloedt de cognitieve status van de hoortoestelgebruiker het hoortoestelvoor-
deel met betrekking tot luisterinspanning?

In kader van de optimalisatie van het hoortoestelvoordeel is het belangrijk de invloed van
de cognitieve status van de hoortoestelgebruiker op het hoortoestelvoordeel met betrek-
king tot luisterinspanning in kaart te breng. Deze interactie werd slechts door twee studies
onderzocht. Op basis van het ELU-model (Ronnberg e.a., 2013) wordt verondersteld dat
hoortoestelgebruikers met een mindere cognitie meer voordeel op het vlak van luisterin-
spanning zullen halen wanneer het matchingproces wordt bevorderd. Uit één studie bleek
inderdaad dat hoortoestelgebruikers met een tragere verwerkingssnelheid meer voordeel
halen uit binauraal hoortoestelgebruik dan personen met een snellere verwerkingssnelheid
(Picou, Ricketts, & Hornsby, 2013). Daarentegen werd geen relatie gevonden tussen het
voordeel op het vlak van luisterinspanning en werkgeheugen (Picou, Ricketts, & Hornsby,
2013; Shehorn, Marrone, & Muller, 2018).

Auditief-cognitieve training

Om het hoortoestelvoordeel te optimaliseren is het niet alleen belangrijk te focussen op de
meest optimale hoortoestelinstellingen, maar zou het bijkomend trainen van de auditief-
cognitieve functies van de hoortoestelgebruiker kunnen zorgen voor een betere gehoor-
winst. Het effect van training bij binauraal hoortoestelgebruikers in kader van presbyacusis
is echter onontgonnen terrein. Gezien steeds meer belangstelling aan het auditief-cognitief
aspect van spraakverstaan wordt geschonken, kan de vraag gesteld worden in welke mate
auditief-cognitieve training een effect heeft op spraakverstaan en/of luisterinspanning bij
een dergelijke populatie.

Voor zover wij weten, onderzochten slechts zes studies het voordeel van hoortraining op
het hoortoestelvoordeel bij binauraal hoortoestelgebruikers in kader van presbyacusis. Het
voordeel werd in deze studies opgemeten via spraak-in-ruis testen en vragenlijsten. Meer
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specifiek werd auditieve training (Abrams, Bock, & Irey, 2015; Humes e.a., 2019; Nkyekyer
e.a., 2019; Stecker e.a., 2006; Whitton e.a., 2017), cognitieve training (Whitton e.a., 2017) en
auditief-cognitieve training (Olson, Preminger, & Shinn, 2013) uitgevoerd (Tabel 1). Deze
trainingen werden telkens aan de hand van een reeks online thuisoefeningen aangeboden,
met uitzondering van de auditieve training in het onderzoek van Nkyekyer e.a. (2019), de-
welke persoonlijk verliep.

Deresultaten toonden aan dat na een periode van auditief of auditief-cognitieve training
zowel eerste als ervaren hoortoestelgebruikers een significante verbetering op het vlak van
spraakverstaan in rumoer vertoonden (Humes e.a., 2018; Olson, Preminger, & Shinn, 2013;
Stecker e.a., 2006; Whitton e.a., 2017). Deze verbetering was meer uitgesproken bij de eerste
hoortoestelgebruikers (Olson, Preminger, & Shinn, 2013; Stecker e.a., 2006). Toch blijkt trai-
ning niet onmiddellijk na de eerste hoortoestelfitting te moeten worden opgestart. Er was
namelijk geen verschil in uitkomst wanneer training twee maanden na de eerste fitting werd
uitgevoerd (Stecker e.a., 2006). De grootte van verbetering had daarentegen wel een recht
evenredig verband met de effectief gepresteerde trainingsuren (Abrams, Bock, & Irey, 2015).

Verder bleek dat auditieve training voornamelijk voordeel bood bij spraakverstaan in
rumoer op signaal-ruisniveaus waar het hoortoestel minder voordeel biedt (Whitton e.a.,
2017), wat suggereert dat het hoortoestelvoordeel bekomen via hoortoestelgebruik en audi-
tieve training complementair zijn.

Uit het onderzoek van Humes e.a. (2019) bleek echter dat de geobserveerde verbete-
ringen op het vlak van spraakverstaan in rumoer enkel van toepassing waren op spraak-
stimuli aangeboden tijdens de auditieve training. Er werd geen generalisatie opgemerkt
naar spraakstimuli die tijdens de auditieve training niet werden aangeboden. Daarnaast
bleek het doorlopen van auditieve training geen effect te hebben op het subjectieve hoor-
toestelvoordeel opgemeten aan de hand van een vragenlijst (d.i. Hearing Aid Satisfaction
Survey) (Humes e.a., 2019). Auditieve training bij hoortoestelgebruikers zou daarentegen
wel een positief effect hebben op het verminderen van depressieve symptomen (Nkyekyer
e.a. 2019).

Tot slot werden inconsistente resultaten gevonden omtrent het behoud van het trai-
ningseffect op het vlak van spraakverstaan in rumoer. In de studie van Whitton e.a. (2017)
werd zes weken posttraining een significante achteruitgang van spraakverstaan in rumoer
opgemerkt. Daarentegen toonden de resultaten van Stecker e.a. (2006) geen significante
wijziging in spraakverstaan in rumoer acht weken posttraining. Wel werd een significante
toename van de responstijden (d.i. tijd tussen aanbieden van de opgave en antwoord van
de persoon) opgemeten, wat mogelijk wijst op een vermindering van de vertrouwdheid met
de testprocedure.

Ondanks dat auditief en auditief-cognitieve training veelbelovende resultaten vertoon-
den, werd geen effect van werkgeheugentraining op het spraakverstaan in rumoer gevon-
den (Whitton e.a., 2017). In deze studie werd getraind aan de hand van een eenvoudige
herhaaltaak, dewelke vermoedelijk eerder het kortetermijngeheugen trainde. Het korteter-
mijngeheugen staat namelijk in voor kortstondige opslag van informatie. Het werkgeheugen
daarentegen dient voor de tijdelijke opslag en verwerking van informatie. Om het werkge-
heugen in kaart te brengen en vermoedelijk te trainen dienen meer complexe opgaven te
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Tabel 1: Trainingsprotocol en frequentie van oefenmomenten van de studies omtrent auditief-
cognitieve training bij binauraal hoortoestelgebruikers ten gevolge van presbyacusis

Auteur, jaartal Trainingsprotocol en frequentie van oefenmomenten

Abrams e.a. 2015 ReadMyQuips: audiovisuele training aan de hand van spelen, puzzels en video’s
30 minuten per dag, vijf dagen in de week gedurende drie weken

Humes e.a. 2018 Auditieve spraak-in-ruis oefeningen op basis van woorden en zinnen

15 sessies, drie sessies per week gedurende vijf weken

Nkyekyer e.a. 2019 Continuous Discourse Speech Tracking: voorgelezen zinnen woordelijk herhalen
Wekelijkse sessie van 15 minuten gedurende zes maanden

Olson e.a. 2013 Listening and Communication Enhancement (LACE): auditieve spraak-in-ruis
oefeningen en training van de cognitieve vaardigheden aan de hand van een
spraak-in-ruis oefening waarbij telkens een woord wordt weggelaten
20 sessies van 30 minuten gedurende vier weken

Stecker e.a. 2006 Auditieve spraak-in-ruis oefeningen op basis van syllaben (27 consonant-vocaal
en 27 vocaal-consonant syllaben afkomstig van de “nonsense syllabe test”)
60 minuten per dag, vijf dagen in de week gedurende 8 weken

Whitton e.a. 2017 Auditief geheugenspel: verbaal aangeboden items aanduiden op een scherm
(Klaar? Naam ga naar kleur nummer) waarbij de moeilijkheid van de taak vari-
eert (aantal afleidende stimuli, snelheid van aanbieden, ...)
Closed-loop audiomotor game: subtiele verschillen (intensiteit, frequentie, ...)
discrimineren in een continue aangeboden auditief signaal ter feedback bij het
oplossen van een puzzel.
210 uur per week gedurende acht weken

worden aangeboden. De keuze van de taak ligt dus mogelijk aan de basis van het niet signi-
ficant trainingseffect.

Conclusie

De meest frequente klachten van slechthorende ouderen zijn gerelateerd aan een vermin-
derd spraakverstaan en een toegenomen luisterinspanning, voornamelijk in rumoerige luis-
tersituaties. Aangezien presbyacusis onbehandeld een negatieve impact op de levenskwali-
teit uitoefent en de levensverwachting van de bevolking toeneemt, brengt deze aandoening
een belangrijk sociaal en gezondheidsgerelateerd probleem met zich mee.

Ondanks dat gehoorrevalidatie in het kader van presbyacusis voornamelijk met behulp
van hoortoestellen verloopt, blijkt het hoortoestelvoordeel variabel te zijn en dit zelfs bij
personen met eenzelfde perifere gehoorstatus. Het hoortoestelvoordeel bij ouderen zou
geoptimaliseerd kunnen worden door meer rekening te houden met het auditief-cognitief
functioneren van de hoortoestelgebruiker. Enerzijds zouden hoortoestellen niet enkel op
basis van de auditieve noden, maar ook op basis van de auditief-cognitieve noden moeten
worden ingesteld. Afgezien van de inconsistente resultaten is toch een trend op te merken.
Meer specifiek zouden hoortoestelgebruikers met een mindere cognitie meer voordeel ver-
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tonen wat betreft spraakverstaan in rumoer en luisterinspanning door gebruik te maken
van feature-instellingen die het matching proces faciliteren. Anderzijds blijkt dat auditief
en auditief-cognitieve training voordelen biedt op het vlak van spraakverstaan in rumoer en
bovendien complementair zou zijn aan de voordelen bekomen op basis van het hoortoe-
stelgebruik.

Algemeen kan besloten worden dat evidence-based adviezen omtrent hoortoestelfitting
op basis van het auditief-cognitief functioneren van de hoortoestelgebruiker en auditief-
cognitieve training nog niet voorhanden zijn. Verder onderzoek inzake deze onderwerpen is
noodzakelijk zodat op basis van de bekomen resultaten nieuwe richtlijnen omtrent het hui-
dig revalidatieproces bij personen met presbyacusis kunnen worden opgesteld. Dergelijke
richtlijnen zijn noodzakelijk met het oog op het optimaliseren van het hoortoestelvoordeel
bij ouderen.
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