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Samenvatting proefschrift 

Noise-induced hearing loss; screening with pure-tone audiometry and  
speech-in-noise testing

Monique Leensen¹

Lawaaislechthorendheid is een groot sociaal gezondheids-

probleem, dat wordt veroorzaakt door blootstelling aan 

harde geluiden bijvoorbeeld tijdens het werk. De laatste 

jaren is beroepsslechthorendheid dan ook de meest gemelde 

beroepsziekte, vooral in sectoren waarin veel lawaai voorkomt 

zoals de bouwnijverheid. 

Lawaaislechthorendheid ontstaat vaak geleidelijk waardoor 

de schade pas vaak in een laat stadium opgemerkt wordt. 

Opgelopen gehoorschade is onomkeerbaar en kan ernstige 

beperkingen tot gevolg hebben, niet alleen voor de individuele 

werknemer, maar ook voor de communicatie en veiligheid op 

de werkvloer. Omdat slechthorendheid door lawaai grotendeels 

te voorkomen is, is het belangrijk om op tijd maatregelen 

te nemen om de blootstelling aan lawaai te elimineren of 

reduceren. Het vroegtijdig opsporen van gehoorverlies is van 

cruciaal belang om werknemer en werkgever te motiveren 

preven tieve maatregelen te nemen. Dit is mogelijk door het 

gehoor regelmatig preventief te testen. In dit proefschrift 

worden de bevindingen beschreven van onderzoek naar 

verschillende methoden van gehoorscreening, uitgevoerd  

op de afdeling Klinische en Experimentele Audiologie van  

het AMC Amsterdam.

De standaardmethode die voor het testen van het gehoor in de 

arbeidsgeneeskunde gebruikt wordt is toonaudiometrie.  

Echter, deze testmethode produceert alleen betrouwbare 

resultaten wanneer er in een geluidsdichte omgeving wordt 

gemeten met een goed gekalibreerde audiometer en deskundig 

personeel. Daarom wordt een alternatieve screeningsmethode 

onderzocht. In 2004 is Oorcheck ontwikkeld, een automatische 

spraak-in-ruis test die via internet gedaan kan worden  

(www.oorcheck.nl). Met het oog op de grote bereikbaarheid 

van internet zou een dergelijke laagdrempelige online test 

beschouwd kunnen worden als een nuttige aanvulling op 

reguliere gehoorschreening. Omdat de bouwnijverheid zich 

kenmerkt door een wijdvertakt en mobiel personeelsbestand 

dat voor een groot deel uit zzp-ers bestaat, zou deze sector bij 

uitstek gebaat kunnen zijn bij een makkelijk en bereikbaar 

screeningsinstrument zoals Oorcheck. De onderzoeken 

beschreven in dit proefschrift vinden dan ook plaats binnen 

deze sector. 

Reguliere gehoorscreening: toonaudiometrie

In het Arbobesluit 2006 is vastgelegd dat alle werknemers die 

tijdens hun werk worden blootgesteld aan geluidniveaus gelijk 

aan of hoger dan 80 dBA de mogelijkheid moeten krijgen hun 
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gehoor te testen door middel van toonaudiometrie.  

In de bouwnijverheid wordt deze gehoorscreening aangeboden 

tijdens het periodiek arbeidsgezondheidskundig onderzoek 

(PAGO), dat afhankelijk van de leeftijd van de werknemer eens 

in de 2 of 4 jaar wordt aangeboden. 

Het eerste deel van dit proefschrift richtte zich op de resul-

taten van deze reguliere screeningsaudiometrie in een zeer grote 

groep beroepsmatig aan lawaai blootgestelde werknemers in 

de bouwnijverheid. De analyses richtten zich op de mate van 

gehoorschade in deze populatie bouwvakkers en de relatie 

van gehoorverlies en lawaaiblootstelling. Allereerst werd er 

een cross-sectionele analyse uitgevoerd op ongeveer 30.000 

toon audiogrammen, afgenomen bij bouwvakkers gedurende 

november 2005 tot juli 2006 door middel van reguliere 

screeningsaudiometrie. Zij werden tijdens hun werk veelvuldig 

blootgesteld aan geluidniveaus boven 80 dBA en de resultaten 

lieten dan ook zien dat deze werknemers een slechter gehoor 

hadden dan leeftijdsgenoten die niet in lawaai werkten.  

De lawaaischade bleek vooral toe te nemen bij een langere 

blootstellingsduur en was in mindere mate gerelateerd aan de 

geschatte hoogte van het expositieniveau. Ook werd de relatie 

tussen lawaaiblootstelling en gehoorverlies vergeleken met 

modelvoorspellingen vastgelegd in ISO-1999:1990, waaruit 

bleek dat vooral de jongere werknemers meer gehoorverlies 

vertoonden dan voorspeld. 

Van ongeveer de helft van dit cohort was data beschikbaar van 

een tweede PAGO uitgevoerd in de aansluitende periode tot 

juli 2010. Een longitudinale analyse van deze follow-up data 

kan inzicht verschaffen in de ontwikkeling van gehoorschade 

door lawaai in deze populatie werknemers. De resultaten 

hiervan, beschreven in hoofdstuk 3, toonden dat het gehoor 

verder verslechterde bij voortdurende lawaaiblootstelling, en 

dat deze verslechtering groter was naarmate de intensiteit van 

de blootstelling toenam. Bovendien gaf een nadere analyse van 

deze data inzicht in de kwaliteit van screeningsaudiometrie. 

Deze vertoonde veel variatie, wat grotendeels tot uiting kwam 

in een gemiddelde verbetering van de gemeten gehoordrempels 

in een groot deel van de onderzochte populatie. Ondanks dat 

de oorzaak hiervan op basis van de beschikbare data niet ge-

vonden kon worden, was de meest voor de hand liggende uitleg 

dat er sprake moet zijn geweest van variatie in testomstandig-

heden. Voor accurate audiometrie zijn een stille meetomgeving 

en goede kalibratie vereist. Daarnaast is een geluidsvrije periode 

voorafgaand aan de test noodzakelijk om tijdelijke lawaai-

effecten uit te sluiten. Omdat hier in de praktijk niet altijd aan 

kon worden voldaan bleek de gevoeligheid om in individuele 

gevallen kleine verschillen zichtbaar te maken beperkt.
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Alternatieve methode voor gehoorscreening; 

online spraak-in-ruistest

In het tweede deel van dit proefschrift werd daarom naar een 

alternatief dan wel aanvullend screeningsinstrument gezocht. 

Online gehoortesten kunnen een groot publiek bereiken, en 

bieden de mogelijkheid voor een laagdrempelige zelf-test, uit te 

voeren op elke plaats en elk gewenst tijdstip. De online spraak-

in-ruistest Oorcheck bepaalt het spraakverstaan in ruis door 

negen verschillende woorden aan te bieden in een stationaire 

ruis. Door zijn bovendrempelige karakter en relatieve 

ongevoeligheid voor testomstandigheden stelt Oorcheck veel 

minder hoge eisen aan de testcondities; slechts een PC met 

internetverbinding en een rustige meetomgeving volstaan voor 

een betrouwbare meting. Daarom zou Oorcheck een uitermate 

geschikt instrument voor gehoorscreening kunnen zijn. 

De gevoeligheid van Oorcheck voor het ontdekken van 

beginnende lawaaislechthorendheid was echter onbekend. 

Een multicenter evaluatieonderzoek beschreven in hoofdstuk 

4 onderzocht de waarde van deze test voor het vroegtijdig 

ontdekken van lawaaislechthorendheid. Resultaten van 49 

normaal- en 49 slechthorenden op deze screeningtest werden 

vergeleken met hun toonaudiogram. Uit de resultaten 

bleek dat de originele Oorcheck niet gevoelig genoeg was 

om onderscheid te kunnen maken tussen normaal- en 

slechthorenden met een licht lawaai gerelateerd hoge-tonen 

verlies, en dus niet geschikt was om te gebruiken om te 

screenen op de eerste tekenen van lawaaislechthorendheid. 

In hoofdstuk 5 werden verschillende manieren onderzocht 

om deze gevoeligheid te verbeteren, zodat Oorcheck 

gebruikt zou kunnen worden als een betrouwbaar en valide 

screeningsinstrument. Hiertoe werd de continue breedbandige 

maskeerruis van de originele test vervangen door een vijftal 

gemodificeerde ruizen met verschillende eigenschappen. 

Door gebruik te maken van een maskeerruis gefilterd met een 

laagdoorlaatfilter kwam het accent te liggen op het gebruik 

van hoogfrequente spraakinformatie bij het verstaan van de 

stimuli. Door een dergelijke ruis te gebruiken in plaats van de 

breedbandige ruis, werd de sensitiviteit van Oorcheck sterk 

verbeterd van 51% naar 95%, met behoud van een hoge 

specificiteit (98%) en betrouwbaarheid.

Toepassing van de alternatieve methode

Bovengenoemde resultaten waren verkregen onder gecontro-

leerde laboratorium omstandigheden.  

Wanneer de online gehoortest thuis zou worden uitgevoerd, 

kunnen oncontroleerbare parameters zoals het afspeelniveau en 

de eigenschappen van de gebruikte apparatuur, de testresultaten 

beïnvloeden omdat er gebruik gemaakt wordt van een gefilterde 

ruis. Het derde deel van dit proefschrift richtte zich dan ook 

op de implementatie van deze online gehoorscreening voor 

thuisgebruik en de toepassing ervan in de arbeidsgeneeskunde.

Om na te gaan in hoeverre resultaten van Oorcheck met 

gefilterde ruis in de praktijk overeenkwamen met de 

resultaten verkregen in een gecontroleerde lab omgeving, 

werd in hoofdstuk 6 een implementatieonderzoek uitgevoerd. 

Oorcheck werd in verschillende condities zowel thuis als in 

het lab uitgevoerd waarin het afspeelniveau, de testmethode 

(monauraal of binauraal), en de transducers varieerden. 

Op basis van de resultaten van dit onderzoek werd 

geadviseerd om de Oorcheck via internet monauraal met een 

hoofdtelefoon af te nemen. Bovendien lieten de resultaten 

zien dat slechthorenden thuis beter scoorden dan in de 

gecontroleerde lab-situatie, waarschijnlijk door het gebruik 

van hogere afspeelniveaus en de frequentierespons van de 

gebruikte geluidskaart en hoofdtelefoon. Normaalhorenden 

presteerden in de thuissituatie juist slechter. Hierdoor werd het 

discriminerend vermogen van de zelf-test in de thuissituatie 

verminderd ten opzichte van resultaten in het lab. 

Om de gevolgen van deze bevindingen voor de bruikbaarheid 

van Oorcheck in de arbeidsgeneeskunde na te gaan, werd 

er in hoofdstuk 7 een validatieonderzoek van de online 

thuistest uitgevoerd. In totaal 210 beroepsmatig aan lawaai 

blootgestelde bouwvakkers, met verschillende mate van 

lawaaislechthorendheid, deden thuis de Oorcheck via hun 

eigen computer. Hun resultaten werden vergeleken met de 

tijdens een PAGO verkregen screeningsaudiogrammen.  

Deze vergelijking toonde een lagere sensitiviteit en een 

specificiteit van Oorcheck, van respectievelijk 68% en 72%, 

voor het ontdekken van beginnende lawaaischade, gedefinieerd 

als een gemiddelde gehoordrempel van de lawaaigevoelige 

frequenties 3, 4 en 6 kHz groter dan 25 dB HL. Ook waren 

het gevonden leereffect en de betrouwbaarheid van de thuistest 

wat minder goed dan in het lab.

Conclusie

Het vermogen van Oorcheck in zijn huidige vorm om begin-

nende lawaaislechthorendheid te ontdekken lijkt aanwezig, 

maar is nog niet optimaal. Het grote leereffect dat er tijdens 

de eerste testen optreedt biedt echter aanknopingspunten om 

de validiteit van de thuistest te verbeteren, door oefenlijsten in 

de procedure op te nemen. Ook andere kleine aanpassingen 

in de testmethode zouden de test betrouwbaarder kunnen 

maken. Bovendien moet er voor implementatie in de arbeids-

geneeskunde in de test procedure meer aandacht besteed 

worden aan voorlichting over lawaaislechthorendheid en 

adequate follow-up bij afwijkingen. 

Door zijn laagdrempelige karakter en grote bereikbaarheid 

biedt de internettest Oorcheck echter nu al een goede 

aanvullende screeningsmethode, welke op verschillende 

manieren kan worden geïmplementeerd en benut.


