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Inhoud van de voordracht

1. Opzienbare resultaten vanuit een inventariserend
onderzoek van HEAR-IT

2. SH: Is dat nog een thema bij de ARBO-arts (G =2 A):
Samenwerking volgens een vast protocol

De rol van het SIG-project

Evaluatie van keuringseisen

Functionele diagnose en advies
3. SH: is dat nog een thema bij de ARBO-arts (A 2 G):
Functieverlies is breder dan een slechter toonaudiogram

a  Voorstel een basisprotocol
o Het basisprotocol in werking (metingen Telegraaf)

o Op zoek naar de nuances (metingen bij orkestmusici
4. Conclusies
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Deel 1 : H EAR_ I T_ rap pO rt (verschijnt binnenkort)

Prevalentie van slechthorendheid in Europa

= 16,9% van de bevolking heeft minimaal een mild
gehoorverlies (=20 dB aan het beste oor). Een dergelijk
verlies kan voor functies met hoge communicatieve eisen
tot problemen leiden.

= Dit percentage ligt op 6% — 7% voor werkende
bevolking (16 — 60 jaar)

= Men voorziet de komende jaren een sterke groei van het
aantal slechthorenden

= Slechthorenden blijken vaker baanloos en zijn relatief
sterk vertegenwoordigd in minder betaalde banen

= Slechthorenden lijken zich eerder terug te trekken uit
het arbeidsproces
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Deel 2: Is SH nog een thema bij de ARBO-arts?
JA .. het effect van G 2 A

= Toenemend aantal vragen naar hulp bij problemen
van slechthorenden in de auditieve communicatie bij
expertisecentrum G&A (VUMC/AMC/NCVB)

= Maatschappelijke trends
o Langer doorwerken / meer communicatie / blauw - wit
= Hernieuwde aandacht voor keuringseisen bij
veiligheidsfuncties

o Vervoer: scheepsvaart / NS
o Defensie
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Een kwestie van samenwerking

Taak Akoestiek Gehoor

GA




De professionele cyclus

= Intake
a kwalitatieve probleemdiagnose

= assessment
o Kwantitatieve probleemdiagnhose

= planning en keuze
* maatregelen
= evaluatie
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Protocol: stap 1

HA: huisarts

KNO: keel-neus-oor arts
AC: audiologisch centrum
BA: bedrijfsarts

Arbo: Arbodienst

CL: cliént

WG: werkgever

CM: Case Manager
UWV: uitkeringsinstantie

ZKV :verzekeraar

is er mogelijk een communicatieprobleem op de werkplek t.g.v.

slechthorendheid?
/ Jd\
. AC KNO | < > | BA
Screening:
slechthorend? & gevolgen voor werk?
i CL WG i

concensus instroom protocol,
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Protocol: stap 2

HA: huisarts /
KNO: keel-neus-oor arts /
AC: audiologisch centrum /

BA: bedrijfsarts
Arbo: Arbodienst - '
CL: cliént AN
WG: werkgever : 4

I====17

UWV: uitkeringsinstantie \

ZKV :verzekeraar \
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Probleemanalyse+suggesties oplossingen

Gehoor Context
medische diagnostiek

restcapaciteit attitude

privé

psycho-sociaal

Werk
taken

akoestiek

regelmogelijkheden

!

Definiéren kernproblemen + plan van aanpak:

aanvullende probleemanalyse

hulpmiddelen, werkplekaanpassingen, aanpassing taken

psychosociale begeleiding, training

.

. toetsen haalbaarheid financiering




Protocol: stap 3

HA: huisarts

KNO: keel-neus-oor arts
AC: audiologisch centrum
BA: bedrijfsarts

Arbo: Arbodienst

CL: cliént

WG: werkgever

UWV: uitkeringsinstantie

ZKV :verzekeraar

_______________________________________________________________

toetsen haalbaarheid financiering

___________________________________

afhandelen financiering realisatie maatregelen

«——1 evaluatie maatregelen

doel bereikt?

ja
Uitstroom
protocol

l nee

terug naar stap 2

ﬂmm



Revalidatie vraagt een
geintegreerde aanpak

* (resterende) hoor-capaciteit
o wat zijn de relevante parameters?

= akoestische factoren
o Niveau en spectrum van het signaal
o niveau en spectrum van de ruis
o hagalmtijd
= auditieve taakstelling
o te definiéren als een auditief profiel
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Deel 3: Is SH nog een thema bij de ARBO-arts?
JA .. het effect van A 2 G

= |Lawaaislechthorendheid is nog steeds een
van de meest frequent voorkomende
beroepsziekten

= QOorzaken:
o Selectief gebruik beschermers
o Gebrekkige evaluatie van individuele demping
o Combinatie van lawaai op het werk en prive
o Onnauwkeurigheid van de audiometrie
o Criteria te ruim gesteld?
o Algehele onderschatting van het probleem?
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Probleem van de effectieve demping

Labeled vs. Field Attenuation




EUROPEAN WEEK 24-28 OCTOBER 2005

EC-thema STOP :
THAT
NOISE!

Openingscongres
24 oktober

Utrecht

EUROPEAN WEEK FOR SAFETY AND HEALTH AT WORK
http://ew2005.0sha.eu.int




Functieverlies
meer dan het toonaudiogram

Kwetsbaarheid van de
buitenste haarcellen
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Problemen met spraakverstaan
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Problemen met de dynamiek

| Verminderd gehoor

Tonen

Zacht

A

Onhoorbaar

" De gehoordrempel

Hoorbaar,
maar zacht

Geluidsniveau

Het onaangenaamheidsniveau
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Problemen met tinnitus




Preventie door telescreening
vanuit initiatief Nationale HoorStichting / VUMC

= Per telefoon: +31 900 4560123

o 157.000 DOE DE
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http://www.hoortest.nl/
http://www.oorcheck.nl/
http://www.kinderhoortest.nl/

Preventie d.m.v.
Hearing Conservation Program

COACHING/
COUNSELING
Recordkeeping

Hearing Conservation
co-ordinator

OAE GRAM
VERIFICATIE
HPD ATTENUATIE (Follow-up)
(REM + LEAK TEST) Audiogram
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Problemen van levend geluid

e Dagdosis Is vaak binnen de grens

e Pieken echter problematisch
Voorbeelden: zwembad / creche / prikpoli
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Een basisprotocol
(VUMC, LUMC, KU Gent, AMC)

= Gezamenlijk protocol voor diverse
projecten - grote aantallen

= Vergelijking van diverse screenings-
methoden om gehoorschade te meten

= Welke OAE-parameters hebben de
grootste/ een voorspellende waarde
voor gehoorverlies?

= Hoe groot is de reproduceerbaarheid?
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Inhoud van het basisprotocol

= Kern
o Uitvoerige anamnese lawaaibelasting
a Screening toonaudiogram

Luchtgeleiding bij 1/2/3/4/6/8 kHz

Rinne test (512 Hz) bij verlies
o Cijfertest in ruis (www.hoortest.nl)
o TE-OAE en DP-OAE

Om te rekenen tot OAE-gram
= Uitbreidingen

o Afhankelijk van de studie-populatie

C. am E


http://www.hoortest.nl/

Deel 3:
Het basisprotocol in werking

N=316 medewerkers van een
drukkerij

Bij 40 personen in test en retest

C. am E



Het basisprotocol in werking

N=316 (en 40 repro’s)

1.
2.

Anamnese + subjectieve beleving

Toonaudiometrie (Hughson-
Westlake) + evt Rinne

Spraakverstaan in ruis (cijfertest)
OAEs (TEOAE en DPOAE)
OAE-gram (Hearing Coach)
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Praktische vragen

= Te toetsen voordelen van inzet OAE
a Tijdwinst
a  Minder kritisch t.a.v. de lawaaiomgeving
a Objectief
a Gevoeliger voor vroege schade

= Te toetsen randvoorwaarden

o Goede toepasbaarheid
Reproduceerbaarheid en uitvallers

o Hoge sensitiviteit en specificiteit
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Resultaten vragenlijst (1)

= Gebruik gehoorbescherming tijdens laatste
dienst: 24% (en 71% niet!)

= Hoe vaak komt het voor dat u geen
gehoorbescherming draagt terwijl het
eigenlijk wel zou moeten?

vaak regelmatig| soms zelden nooit

9 % 24 % 39 % 20 % 9 %

= Het achtergrondgeluid vindt 69%
ohaangenaam en 7 % pijnlijk
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Resultaten vragenlijst (1)

% vaak soms zelden
gevoel niet goed te horen 6 41 54
tinnitus 6 19 75
verstaan in rumoer 13 39 48
verstaan in stilte 0 9 90
signalen herkennen 1 S 93
signalen onderscheiden 1 11 88
localiseren 1 11 89
hyperacusis 4 22 74
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Toonaudiometrie (2)
resultaten per oor
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Figure 1. Pure tone averages (PTAs) for true

G’A thresholds, blue, and age-corrected thresholds, red. HHI

PTA,,3, Serves as a measure for high frequency
Pxpertisecentrum damage and PTA,,, for experienced handicap.




Resultaten cijfertest (3)
(ontwikkeld bij VUMC: Smits & Festen, 2005)

= Test-retestsdis 1,1 dB

= Spraak-in-ruis prestatie correleert
beperkt met audiometrie-frequenties

= Grootste correlatie met T2000 (0.25)
of PTA,,3, (0.25)

Adjusted Std. Error of
Model R R Square | R Square | the Estimate
1 2474 .061 .060 1.65149
2 2720 074 071 1.64164
3 .285¢ .081 .076 1.63680

a. Predictors: (Constant), T2000
b. Predictors: (Constant), T2000, T4000
C. Predictors: (Constant), T2000, T4000, T500
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Resultaten OAEs (4)

emissiesterkte en toondrempel
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Te toetsen randvoorwaarden

= Goede toepasbaarheid
o Reproduceerbaarheid is goed genoeg
0% OHC komt overeen met 60 dB verlies
DUS: test-retest is vergelijkbaar
o Uitvallers

Tot nu toe geen! Maar het gebrek aan selectie
van betrouwbare curven is mogelijk een
oorzaak van de complexe interpretatie

Hoge sensitiviteit en specificiteit

o Te bepalen op basis van de combinatie van een
aantal grote studies
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Vragen voor het vervolg

= Welke OAE-metingen zijn betrouwbaar
genoeg om getransformeerd te worden
naar OAE-grammen? - uitval

= Relatie tussen toonaudiogram en OAE-
gram?

= (Gaat de schade in het OAE-gram inderdaad
vooraf aan de schade In het
toonaudiogram?

C. am E



Gehoorproblemen bij musici

Onderdelen van ARBO-convenant
Plan van Aanpak (binnen 3 jaar realiseren)

* Preventie, screening, informatie
(website)

* Protectie (persoonlijk, podium)
* Revalidatie (persoonlijk)

C. am E



Op zoek naar de nuances

Metingen van een
uitgebreid protocol
bij ca. 250 musici

Orkest en gehoor

C. i am E
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Uitbreidingen standaardprotocol
zoals toegepast bij musici

= Uitvoeriger inventarisatie
2 Muziek en geluid / gehoorbescherming

= Tinnitus-screening
o Eventueel matching

= Diplacusis-screening bij 1/2/4 kHz
o Eventueel matching

= Luidheidsopbouw (Acalos) bij 0,75/3 kHz
= Auditieve filtermeting bij 3 kHz

L am
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Enkele eerste uitkomsten (Nn=113)

= Relatief veel klachten: Spraak in stilte 25%
Spraak in lawaai ( 71%|>
Problemen bij musiceren 49%
Tinnitus 52%
Hyperacusis
Vervorming 23%
Diplacusis 6%

= [nschatting eigen gehoor: goed ... maar minder dan
5 Jaar en nog weer minder dan 10 jaar geleden

= Gebruik gehoorbeschermers niet langer taboe, maar
laag (45% bij repetities / 30% bij concerten).

& am
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Resultaten

Hearing Academy

Qb First

#s. European

= Komen beschikbaar op
het congres

Hearing@Work Conggess
abwork
= Amsterdam, 3 en 4 o e

oktober 2005
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Deel 4: Conclusions

= G2A

o hieuwe inzichten in termen van de balans
‘auditory capacities’ en ‘ auditory demands’

Nieuwe functietesten
ARBO-STI
o —> Evaluatie/revisie keuringsnormen

= A2G

o Pleidooi voor geintegreerde aanpak
o Rol van de Oto-Akoestische Emissies

o Aandacht voor levend geluid en de problemen
van musici

C. am E



Belang

= Groelend probleem

= Toename compensatie betalingen

= Thema EW Velligheid

= Nieuwe EC-richtlijn

= Campaghe om ook het lawaal in de
vrije tijd te beperken

C. am E
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