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Onderzoek naar de uaardigbeid oan het spraak-
oerstaan bij beroepshardhorendheid
(Ontwikkeling van bedrijfsspraakaudiometrie)

door H. E. Lindeman *)

Het is reeds tientallen jaren bekend, dat werken in ruimten waar veel
lawaai voorkomt vermindering van het gehoor kan veroorzaken. De gevolgen
daarvan zijn veel ingrijpender dan de normaal-horende zich in het algemeen
realiseert. Bij alle beschouwingen over lawaai, hardhorendheid en dooftreid
moet men goed overwegen, dat de taal het belangrijkste middel is voor com-
municatie tussen mensen. federe aantasting van het hoororgaan betekent, dat
de mens gedeeltelijk wordt uitgeschakeld van het voor zijn mens-zijn nood-
zakelijke contact met de medemensen. Snelle opsporing van gehoorverminde-
ring en maatregelen tegen verdere verslechtering zijn niet alleen voor de
patiënt, maar eveneens voor het bedrijf waarin hij werkt van betekenis. Hier-
door blijkt de grote sociale betekenis van gehoorverlies voor de gehele maat-
schappij.

Die snelle opsporing kan het beste geschieden door middel vanaudiometrie:
een techniek om kwalitatieve afwijkingen van het hoororgaan te meten. Er
zijn twee soorten audiometrie: toonaudiometrie - waarmee men in het alge-
meen gehoorscherpte kan nagaan - en spraakaudiometrie, waarmee afwij-
kingen bij het verstaan van spraak vastgesteld kunnen worden. De spraak-
audiometrie is een vrij ingewikkelde techniek, die van de onderzoekers veel
speciale scholing en ervaring eist. Uit de spraakaudiometrie is, ten dienste van
bedrijfsgeneeskundigen, een eenvoudrger en toch doeltreffende techniek ont-
wikkeld: de bedrijfs-spraakaudiometrie. Over deze technieken handelt dit
artikel.

Wij bespreken verder lawaai, dat echte beschadigingen kan veroorzaken
aan het gehoororgaan ('traumatiserend lawaai'). Er komt ook lawaai van ge-

ringere intensiteit voor dat psychische reacties kan teweeg brengen. Tussen
dit gebied en het traumatiserend lawaai kan men nog een derde soort lawaai
registreren, dat vrijwel zeker invloed heeft op de ademhaling, de bloeds-
orrloop en de spijsvertering, dus op de vegetatieve luncties van het lichaam.
Bespreking van de psychische en vegetatieve reacties op lawaai zou ons te ver
voeren; zij blijven hier dus verder buiten beschouwing.

Onherstelbare beschadigng

Bij een beroeps-hardhorendheid of -dooflreid is altijd het zintuigelijke ge-

deelte van het gehoororgaan beschadigd door overmatig sterke geluidsprik-

*) Medewerker van het Nederlands Instituut voor Praeventieve Geneeskunde TNO,
aÍdeling Arbeidsgeneeskunde, hoofd dr. F. H. Bonjer.
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kels. Die hardhorendheid of doofheid betreft meestal beide oren; zij is altijd
onherstelbaar.

Slechts voor voortdurend aanwezig ('continu') lawaai, waaraan werknemers
permanent zijn blootgesteld, is het mogelijk gebleken de grens aan te geven
tussen schadelijk en onschadelijk lawaai. Deze grens noemt men het 'damage
risk criterion' r).

Indien het lawaai, waarzan werknemers onderhevig zljn, niet continu van
aard is, kan men alleen audiometrisch 2) bepalen of zij gevaar lopen hard-
horend of doof te worden. Met toonaudiometrisch onderzoek is vast te stellen
of het gehooÍorgaan van de onderzochte afwijkingen vertoont, en in welk ge-
deelte van het frequentiegebied. Op het audiogram (gehoorkaart) staat de
normaallijn (nullijn) al aangegeven, zodat een eventueel geregistreerd gehoor-
verlies onmiddellijk afgelezen kan worden. Dat verlies duidt men aan in
decibels (dB) ).

Lawaaidoofheid kenmerkt zich door een karakteristiek toonaudiogram.
Het gehoor, dat door lawaai (vaak omschreven als 'ongewenst geluid') be-
schadigd is heeft zijn sterkste verlies bij een toonhoogte van 4000 Hz 4).

Het is van groot belang om een beginnende 'dip' in het gehoor op te sporen,
teneinde maatregelen te kunnen nemen om de werknemer tegen verder ge-
hoorverlies te beschermen. Het toonaudiogram is een diagnostisch hulpmid-
del. Het geeft echter alleen uitsluitsel op de vraag, of de gevonden gehoor-
vermindering een lawaaidooftreid is of niet, en in hoeverre er relatie bestaat
tussen het geregistreerde verlies en het schadelijke lawaai.

Qsmplexen van Írillingen

Men is er reeds lang van doordrongen dat het nuttig is naast de toon-
audiometrie een methode te hebben, die inzicht geeft in het verstaan van
spraak. Het toonaudiogram geeft een inzicht in het waarnemen van harmo-
nische trillingen (zuivere tonen). Bij het verwerken van spraak moet het ge-
hoororgaan complexen van trillingen verwerken, die snel in sterkte en
frequentie wisselen. Daar staat tegenover, dat we voor het verstaan vanspraak
slechts een gedeelte van de mogelijkheden van ons hoororgaan nodig hebben,
namelijk het gebied tussen de 300 en 3000 flz. Grofweg kan men voor het
verstaan van spraak dat frequentiegebied in tweeën delen:

1) 'Damage risk criterion' is door de International Organization for Standardization
(ISO) opgestelde schadelijkheidsgrens voor blootstelling aan lawaai tijdens tenminste vijf
uren per dag, vier dagen per week, godurende tenminste tien jaar aan een gelijkmatig
en onveranderlijk geluid.
2) Audiom,eter is een, electronisch apparaat waaxlnee de gehoorscherpte voor zuivere
tonen bepaald kan worden voor lucht- en beengeleiding,
3) dB = deoibel: de maat waarin de intensiteit van het geluid wordt uitgedrukt.
t1 Hz - Hertz: aantal trillingen per soconde : toonhoogÍe.
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a. voor het waarnemen van klinkers, het lage-tonen gebied beneden de

1500 Hz;
b. voor het waarnemen van medeklinkers, het hoge-tonengebied tussen

de 1500 en 3000 Hz.
Klinkers klinken relatief luider dan medeklinkers, maar zij geven op zich-

zelf weinig informatie over wat er meegedeeld wordt. De spraak krijgt zijn
accenten, dus zijn verstaanbaarheid, door uitspraak (articulatie) van de mede-

klinkers.
Iemand met een gehoorsvermindering in het lage-toongebied (300 tot 1500

Hz) hoort de klinkers minder goed. Hij heeft baat bij luider spreken, of bij
versterking van de 'aangeboden' woorden door middel van een hoortoestel.

Hiermee is vrijwel altijd een vaardigheid in het verstaan van spraak van 100

procent bereikbaar.
De mens echter, die lage tonen (klinkers!) goed kan waarnemen, maar een

afwijkend gehoor heeft voor hoge tonen, is méér gehandicapt, omdat bij het

spreken met hardere stem of versterking van de aangeboden spraak met een

hoortoestel niet alleen de medeklinkers, maar ook de klinkers worden ver-
sterkt. Voor deze patiënten wordt dan de spraak niet verstaanbaatder, omdat
die versterking dikwijls leidt tot een verwisseling van de laatste ('finale')
medeklinkers. Zij verstaan bij voorbeeld lat in plaats van lap; ze zijn het
meeste gebaat bij langzaam en gearticuleerd spreken.

Er zijn meer moeilijkheden voor de laatste groep patiënten: zij hebben

- bij voorbeeld - enorme hinder van door elkaar heen praten. Dezelfde

moeilijkheden doen zich voor bij ouderdomshardhorendheid en bij sommige

voflnen van aangeboren dooflreid. Een veel door deze patiënten geuite klacht
is: 'Ik hoor u wel, maaÍ ik versta u niet'.

Bij sommige vormen van binnenoordooftreid - zoals onder andere lawaai-
doofheid - wordt het verstaan van de aangeboden spraak nog verslechterd

door 'regressie'. Hieronder verstaat men een abnormale luidheidssensatie bij
toeneming van de geluidprikkel. Opmerkelijk is, dat regressie gunstig werkt
op de vaardigheid in het verstaan van spraak als het gehoorverlies in het

spraakgebied (300 tot 3000 Hz) minder is dan 40 dB; daarboven heeft het

een bijzonder ongunstige invloed. Spreekt men normaal, dan klaagt de patiënt

over onverstaanbaarheid; spreekt men luider dan ervaart hij dit als

schreeuwen.
Een andere, veel geuite Hacht van lawaaidoven is het oorsuizen, dat in

allerlei vormen, sterkten en tijdsduur kan voorkomen. Op grond van al deze

klachten mag men bij lawaaidoven weinig heil verwachten van het gebruik

van een hoortoestel,
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Achtergrondgeluiden

We beschouwen de spraak van de mens als een symboolgeluid, dat in be-
langrijke mate ons doen en laten bepaalt. We horen die spraak nooit in z,n
zuivere vorm: er zijn altijd achtergrondgeluiden aanwezig, zoals het tikken
van een klok, straatrumoer en het suizen van de wind, maar deze geluiden
dringen niet tot ons bewustzijn door. voorts onderscheiden we signaal- of
waarschuwingsgeluiden, die vaak ons handelen beïnvloeden: het opendoen
van de voordeur als er gebeld wordt. Deze andere functie van het horen - het
localiseren en identificeren van geluiden - zijn echter van secundaire be-
tekenis ten opzichte van het spraakgehoor.

Van oudsher wordt voor het vaststellen van het goed of minder goed func-
tioneren van het gehoororgaan de conversatie- en fluisterstem gebruikt. Deze
testmethode is, hoewel ze de werkelijkheid het meest benadert, te weinig
exact. Het is voor de best geoefende onderzoeker ondoenlijk met constante
sterkte en intensiteit te fluisteren of testwoorden uit te spreken. Het fluisteren
geschiedt met reservelucht, die een meer constante geluidssterkte verzekert
dan de conversatiespraak, welke gekenmerkt wordt door wisselende sterkte.
Maar zelfs bij het waarnemen van fluisteren treedt bij lawaaidoven een ver-
tekening in negatieve zin op.

Om dit te ondervangen en het onderzoek naar de kwaliteit van het gehoor-
orgaan volgens constante noflnen te doen geschieden is in de kliniek de
spraakaudiometrie ontwikkeld. Men gebruikt bij deze methode zorgwldig
samengestelde lijsten van 400 woorden, die in vrijwel gelijke groepen van tien
woorden met een stijgende graad van moeilijkheid zijn gerangschikt. Deze
woorden worden met verschillende intensiteit aan de onderzochte 'aange-
boden'.

Als 'prikkelmateriaal' kunnen in de woordenlijsten onder meer woorden
van één lettergreep (monosyllaben) of nonsens-woorden worden opgenomen.
Zij hebben het voordeel, dat de patiënt ze riet gemakkelijk aan een meer-
voudige klank of zinrijkheid herkent. Het gebruik van meerlettergrepige woor-
den en zinnen heeft nadelen:

a. gelijkbetoonde tweelettergrepige woorden (spondeaën) zijn herkenbaar
door de sterke wisselwerking tussen beide lettergrepen (bief-stuk: biefstuk);

b. op zichzelf. staande zinnen of een doorlopende tekst maken het de
luisteraar te gemakkelijk. Door het vermogen tot anticipatie - vooruitlopen
op te verwachten waarnemingen - weet de luisteraar veelal wat de spreker
(verder) gaatzeggen. De verstaanbaarheid van het gesprokene wordt te groot,
het testen van gehoorverliezen daardoor moeilijker.

Nonsens-woorden hebben theoretisch het voordeel, dat men met een klein
aantal woorden alle denkbare klankcombinaties kan samenstellen. fn de prak-
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tijk is reeds lang aangetoond, dat het ook bij normaal-horenden zelfs na een
lange periode van training niet gelukt om met nonsens-\ryoorden meer dan
hooguit 90 procent spraakverstaan te halen. De wil tot het herkennen van een
bestaand woord is zo groot dat het werken met nonsens-woorden geen goede
onderzoek-resultaten geeft.

Woorden van één lettergreep (monosyllaben) zijn in geringe mate herken-
baar. Zq bestaan gemiddeld uit drie spraakklanken (fonemen): medeklinker-
klinker-medeklinker. Het percentage woorden, dat de onderzochte goed ver-
staat, wordt als functie van de intensiteit uitgezet op het spraakaudiogram.
In dit spraakaudiogram bepaalt men het punt, waarbij de patiënt 50 procent
van de aangeboden woorden verstaat èn men bepaalt het punt waarop hij de
maximale hoeveelheid 'aangeboden' spraak verstaat. Vele lawaaidoven be-
reiken op geen enkel punt een volledige vaardigheid in het verstaan van
spraak.

Met de in het kort geschetste spraakaudiometrie is het mogelijk het verlies
aan gehoorscherpte binnen vrij nauwe grenzen te bepalen. Ze vergl wel veel
tijd, goed getrainde onderzoekers en een onderzoekruimte die aan bepaalde
eisen voldoet. Bovendien is de apparatuur, die ervoor nodig is, vrij kostbaar.
Primair is de klinische methode van spraakaudiometrie bedoeld als hulp-
middel voor het aanpassen van hoortoestellen. Ze is echter ook bij ooropera-
ties goed bruikbaar. Men maakt vóór de operatie en nà de klinische genezing
een spraakaudiogram om een goed inzicht te krijgen in de mogdke ver-
betering.

Snelle, betrouwbare methode

Juist vanwege de in de vorige alinea geschetste bezwaren van de klinische
spraakaudiometrie - veel tijd, goed getrainde onderzoekers, speciale onder-
zoekruimte, vrij hoge kosten - is er bij Nederlandse bedrijfsartsen de be-
hoefte ontstaan aan een methode om snel en toch betrouwbaar spraakaudio-
grammen te vervaardigen teneinde zich een beeld te vormen van de sociale
betekenis van gehoorverlies bij aan schadelijk lawaai blootgestelde werk-
nemers.

De werkgroep Audiometrie van de Commissie ArbeidsgeneeskundigOnder-
zoek (CARGO) van TNO heeft daarom aan de sectie Audiologie 1) van de
afdeling Arbeidsgeneeskunde van het Nederlands Instituut voor Praeventieve
Geneeskunde TNO verzocht na te gaan, of de conventionele klinische spraak-
audiometrie gewijzigd kan worden tot een bedrijfsgeneeskundige onder-
zoekmethode. fn samenwerking met het Audiologisch Centrum z) van de

1) Hoofd: Flora van Laar, arts.
z1 Hoofd: prof. J. f. Groen.
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kliniek voor keel-, neus- en oorziekten van de Stichting Academisch Zieken-
huis te Utrecht heeft het electronisch laboratorium van het NIPG/TNO een

bedrijf sspraakaudiometer ontwikkeld.
Bij het onderzoek met deze bedrijfsspraakaudiometer wordt gebruik ge-

maakt van de in Utrecht samengestelde woordenlijst. De lijst bestaat uit 400
éénlettergrepige woorden, die door een uitermate geoefende spreekster op een
band zijn gesproken. Tussen elk woord is een pauze van vier seconden om de
patiënt gelegenheid te geven het gehoorde te herhalen. Per groep van tien
monosyllaben worden bij de (Utrechtse) woordenlijst ongeveer 30 fonemen
aangeboden. Dit is een voldoende benadering van de spreektaal die uit 45 à

50 fonemen bestaat. Uit ervaring weten we dat het voor het voeren van een
gesprek tussen twee mensen voldoende is om over een verstaanbaarheid voor
monosyllaben van ongeveer 85 procent te beschikken.

Voor het onderzoek met de bedrijfsspraakaudiometer wordt gewerkt met
een stereobandrecorder. Op de bandrecorder zijn drie luidsprekers aange-
sloten. Zij zijn zo opgesteld dat ze met de onderzochte twee gelijkzijdige drie-
hoeken voflnen (alle zijden één meter lang). De proefpersoon ziÍ op één meÍer
afstand recht voor de middelste luidspreker, die iedere vier seconden een

monosyllabe aanbiedt.
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Bij dit bedrijfsaudiometrisch onderzoek gebruikt men naast de mono-
syllaben een stoorruis. De twee luidsprekers opzij, de een één meter van het
rechter oor, de ander één meter van het linker oor van de proefpersoon,
geven die stoorruis. Deze heeft een tweeledig doel: ten eerste komt het luis-
teren naar en verstaan van spraak tegen een achtergrond van stoorruis meer

overeen met de werkelijkheid, in de tweede plaats wordt het eventueel in de

onderzoekruimte aanwezige omgevingslawaai door de stoorruis gemaskeerd.

De gebruikte stoorruis is een'cocktail party' stoorgeluid, overeenkomend met

het geroezemoes van een groep door elkaar pratende mensen in een ruimte.
Na langdurig laboratorium- en veldonderzoek is gebleken dat mensen met

een normaal toonaudiogram in staat zijn om honderd procent spraakverstaan
te halen, indien de stoomris 10 dB lager ligt dan de intensiteit van de aan-
geboden monosyllaben. De geschetste methode vergt in totaal vijf minuten ter
vaststelling van een discriminatie-verlies 1) voor het verstaan van conversatie-

spraak.

Beroepsanamnese

Bij ons onderzoek nemen wij, behalve het toondrempel- en bedrijfsspraak-
audiogram, ook een uitvoerige anamnese op. Met name wordt veel aandacht
besteed aan de beroepsanamnese. We trachten zo nauwkeurig mogelijk te

vernemen aan wat voor soort lawaai de onderzochte in vorige werkkringen
was blootgesteld. Uiteraard is het soms niet mogelijk om dit gegeven volledig
te verkrijgen. Ook informeren we uitvoerig naar subjectieve klachten in ver-
band met het verstaan van conversatiespraak en het luisteren naar muziek.
Er wordt geïnformeerd naar het verstaan in enkele situaties, zoals tijdens
een tweegesprek in een rustige omgeving, een tweegesprek in een rumoerige

omgeving, bij voorbeeld een kantine of een huiskamer vol met verjaarsvisite.

Voorts hoe het staat met het verstaan van sprekers in kerk of bij toneeluit-
voeringen of vergaderingen.

Tenslotte iniormeert de onderzoeker of radio- en/of televisie hard aangezet

moet(en) worden om het gesprokene te kunnen verstaan. Hard tot keihard
aanzetten van de televisie (of radio) leidt in vele gevallen tot ernstige span-
ningen met andere gezinsleden. Ook wordt gevraagd of de man de huisbel en

het tikken van een polshorloge kan horen. Door de grote verscheidenheid

van horloges is dit laatste wel een vrij onbetrouwbaar gegeven. Informatie
over het verstaan van een telefoongesprek geeft meestal een negatief resultaat.

Het grootste deel van de fabriekspopulaties telefoneert niet of nauwelijks. Een

ander gegeven, waarmee men rekening moet houden, is de aanwezigheid

1) Onder tdiscriminatie' yef,staat men in de audiornetrie het onderscheideo van de ver'
schillende aangeboden klanken,
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van een geluidsinstallatie in vele kerken, zodathet antwoord over het verstaan
van de preek te gunstig kan uitvallen.

Uit de literatuur en uit eigen onderzoek was reeds bekend dat er vrijwel
geen correlatie bestaat tussen de subjectieve hoorklachten van de onderzochte
en de ernst van het in het toonaudiogram geregistreerde gehoorverlies. Bij
ons onderzoek is gebleken, dat er wel een duidelijke samenhang is van de
klachtenscore van de onderzochte met zijn spraakaudiogram.

Zoals eerder opgemerkt is lawaaidooftreid onherstelbaar. Dit betekent voor
de praktijk, dat iedere beschadiging van het gehoororgaan door lawaai dat het
'damage risk criterion' overschrijdt, zo snel mogelijk opgespoord moet wor-
den. Een moeilijk aspect is dat de mens zelf het verlies aan gehoorscherpte
zeer langzaam ervaart (het wordt meestal het eerst door de omgeving gecon-
stateerd) en dat men in het algemeen doofheid niet als een vorm van handicap
erkent. Zo gemakkelijk iemand met verminderd gezichtsvermogen een voor-
geschreven bril gaat dragen, zo moeilijk, ja onmogelijk is het om in gevallen
van slechthorendheid, waar een hoortoestel nog enige uitkomst kan bieden,
de patiënt het toestel te laten dragen. fn de meeste gevallen is er veel over-
redingskracht voor nodig om de weerstand er tegen te overwinnen. De patiënt
schijnt het dragen van een hoortoestel als een duidelijke demonstratie van
zijn afwijking te ervaren.

Ook om dit te voorkomen is het een eerste vereiste zo snel mogelijk begin-
nende lawaaidoofheid op te sporen. Als technische preventie - zoals lawaai-
bestrijding bij de bron - nog niet uitvoerbaar is dan is het zaak de aan scha-
delijk lawaai blootgestelde werknemers persoonlijke beschuttingsmiddelen
voor te schrijven. Het laten dragen van oorkappen of bepaalde oorwatten
is een moeilijke zaak; de draagbaarheid van het beschuttingsmiddel speelt
daarbij een grote rol. Velen weten dat zr1 een beroepsdoofheid hebben die
bij het ouder worden een steeds grotere handicap zal worden. Desondanks
zijn weinigen bereid tientallen jaren lang oorbeschermingsmiddelen te dragen.
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