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Samenvatting In de NHG-Standaard Slecht­
horendheid wordt voor huisartsen die niet over
een screeningsaudiometer beschikken , aanbe­
volen de ernst van een gehoorverli es te objec­
tiveren met behulp van de fIuisterspraaktest. In
een onderzoek bij 151 personen werd nagegaan
of de tluisterspraaktest dezeIfde bevindingen
oplcvert aIs de screeningsaudiometer. Tevens
werd onderzocht of met de in de standaard
aanbevolen fonemen hetzelfde wordt gemeten.
Met de audiometer werd bij 60 mensen een
gehoorverlies >30 dB vastgesteld , terwijI met
de fIuisterspraaktest bij 44 mensen een postieve
testuitslag werd gevonden . In vergelijking met
de screeningsaudiometer bedroeg de sensitivi­
teit van de fIuisterspraaktest 70 procent en de
specificiteit 98 procent. Een foneem gaf signi­
ficant andere uitkomsten dan de overige; afge­
raden wordt dit nog te gebruiken . Geconclu ­
deerd wordt dat de fIuisterspraaktest een ge­
schikt alternatief is voor de huisarts die niet
beschikt over een screenings audiometer.
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Inleiding

In de NHG-Standaard Slechthorendheid
wordt voor het vasts tellen van de ernst van
een gehoorverlies de tluisterspraaktest
aanbevolen voor doe gevallen waarin de
huisarts niet beschikt over een screenings­
audiometer. I In de literatuur wordt de
screeningsaudiometer gelijkgesteld aan
klinische audiometrie, mits de audiome­
trie volgens standaardcriteria wordt uitge­
voerd .

Bij onderzoek naar de tluisterspraaktest
in een klinische setting varieerde de sensi­
tiviteit van 89 tot lOa procent en de speci ­
ficiteit van 80 tot 90 procent.i" In de huis ­
artspraktijk kunnen zich echter omstan­
digheden voordoen die in een klinische
situatie zullen worden uitgesloten; dat
geldt bijvoorbeeld voor storend achter­
grondlawaai . Daarom is ook vergel ijkend
onderzoek naar de screeningsaudiometer
en de tluisterspraaktest in de huisartsprak­
tijk gewenst. Afgezien daarvan is niet be­
kend of alle combinaties van letters en
cijfers die in de standaard worden geadvi­
seerd, even geschikt zijn voor de test.

Voor dit onderzoek werd de volgende
vraagstelling geformuleerd:
• Bij welk percentage van de patienten in

de huisartspraktijk wordt de ernst van
het gehoorverlies correct geclassifi­
ceerd bij gebruik van de fluisterspraak­
test?

• Wordt met de fonemen die worden ge­
bruikt bij de tluisterspraaktest, hetzelf­
de gemeten? Met andere woorden: zijn
aile fonemen even discriminerend?

Methoden

Het onderzoek yond plaats in vier huisart­
spraktijken. Aan alle personen van 55 jaar
en ouder, die in de loop van vier weken het
spreekuur bezochten, werd gevraagd deel
te nemen aan het onderzoek. Uitsluit­
criteria waren het dragen van een gehoor­
apparaat, bekende cognitieve stoomissen
en emstige ziekten waardoor deelname
aan het onderzoek niet gewenst of moge­
lijk was .

Voor de tluisterspraaktest werd gebruik

gemaakt van fonemen. Een foneem is een
niet-Iogische samenstelling van letters en
cijfers, bijvoorbeeld 3F6 ofU8X. Door die
niet-Iogische samenstelling is het onmo­
gelijk, als aileen een deel van het foneem
wordt gehoord, daaruit de rest afte leiden.
Bij het kiezen van de fonemen werden
letters met gelijke klank vermeden (H en
A, M en N). De volgende series fonemen
werden onderzocht:
- serie I : 3F6, G7L , 07S, 2K4, U8X, 8S5 ;
- serie 2: F5C, Z3L, 6K7, Q3P, 2R9,

X4U .
De tluisterspraaktest werd uitgevoerd vol­
gens de richtlijnen in de NHG-Standaard
Slechthorendheid. J Met de test werd af­
wisselend begonnen aan het rechter- en het
linkeroor. Beide oren werden apart beoor­
deeld; voor de analyse werd gebruik ge­
maakt van de uitkomsten van het beste oor.
Per linker- of rechteroor werd afwisselend
serie I of serie 2 getluisterd; de andere
serie werd vervolgens aan het andere oor
getluisterd. Indien de patient vier of meer
van zes getluisterde fonemen niet (hele­
maal) goed hoorde, was de test positief.
Naar aanleiding van een eerder onderzoek,
waaruit bleek dat vaak te zacht werd ge­
tluisterd, werden de onderzoekers gem­
strueerd zo luid te tluisteren dat de stem­
banden (net) niet werden gebruikt.?

Voor de audiometrie, uitgevoerd vol­
gens de standaardcriteria, werd gebruik
gemaakt van een Madsen micromate 304 .7

De uitkomst van de tluisterspraaktest (po­
sitief of negatief) werd vergeleken met het
gemiddelde gehoorverlies volgens de
screeningsaudiometer bij 1000, 2000 en
4000 Hz.

am vast te stellen of met de twaalf fone­
men hetzelfde werd gemeten, werd per
foneem genoteerd of het door de patient
werd gehoord. Indien de uitkomsten van
een foneem significant afweken van het
totaal-gemiddelde, werd geconcludeerd
niet hetzelfde werd gemeten.

am na te gaan ofhet gekozen afkappunt
(4 fonemen niet goed gehoord) geschikt is,
werden voor alle mogelijke afkappunten
sensitiviteit en specificiteit berekend. Op
basis hiervan werd een ROC-curve ge­
maakt.
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Tabel 1 Vergel ijking fluistersp raaktest met screeningsaudiometer (n=302)

Fluisterspraaktest Screeningsaudiometer

verlies >30 dB verlies ,;30 dB totaal

Posit ief 105 6 11 1
Negatief 42 149 191

Tota al 147 155 302
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Sensit iviteit: 71% (95%-BI64-79%). Specificiteit: 96% (95%-BI93-99%). Concordantie: 84% (254/302).
Linkeroren: sensit iviteit 77% (95%-BI 67-84%); specificiteit 95% (95%-BI90- 98%).
Rechteroren: sensit iviteit 66% (95%-BI 55-77%); specificitei t 97% (95%-BI94-100%).
Voorspellende waarde posit ieve testuitslag: 95%(105/111).
Voorspellende waarde negatieve testuits lag: 78% (149/191).

sen sit ivit eit

Serie 2

Serie 1

Tabel 2 U itkom sten per o n derzoeke r

Onderzoeker Aantal Aantal Sensitivit eit Specificiteit
onderzochte oren oren goed

1 70 54 60 100
2 82 72 78 96
3 78 62 62 95
4 72 67 91 95

• Een onderzoeker heeft bij de eerste 13 patienten aileen de totaalscore op de fluisterspraaktest
genoteerd en niet de uitkomsten per foneem.
t Chi-kwadraat toets, p<O,05.

Tabel3 Percentage goed gehoorde fonemen (n=138* )

Figuu r ROC-curve b ij 30 dB

De coii rdinaten geven het aantal niet goed gehoorde fonemen aan (n=151)

In totaal werden 159 patienten benaderd ,
van wie er 151 bereid waren deel te nemen
aan het onderzoek: 86 vrouwen en 65 man­
nen; gemiddelde leeftijd 70,6 jaar (55-97,
sd 10,2). Acht mensen weigerden om di­
verse redenen Cte druk ' , 'geen zin', etc.).

Bij 147 oren werd een gehoorverlies
van meer dan 30 dB gevonden (links 73x
en rechts 74x); 40 procent van de onder­
zochten had een gehoorverlies van 30 dB
of meer aan het beste oor.

Met de fluisterspraaktest werd bij 111
oren een posiieve testuitslag gevonden (4
fonemen niet goed gehoord). In vergelij ­
king met de screeningsaudiometer werd
een sensitiviteit van 71 procent gevonden,
een specificiteit van 96 procent en een
concordantie van 84 procent (label I) . De
sensitiviteit per onderzoeker varieerde van
60 tot 91 procent, de specificiteit van 95
tot 100 procent (label 2). Met de fluister­
spraaktest werd 87 procent van de patien­
ten terecht geclass ificeerd (concordantie),
met een sensitiviteit van 70 procent (95%­
betrouwbaarheidsinterval 58-82 procent)
en een specificiteit van 98 procent (95%­
betrouwbaarheidsinterval 95-100 pro­
cent).

Per foneem varieerde het percentage dat
goed werd gehoord van 26 tot 67 procent.
Aileen het foneem Q3P week sigificant af
van het totaal-gerniddelde (label 3).

De sensitiviteit van het gehanteerde af­
kappunt was 71 procent , de specifici teit 98
procent tfiguuri.

Beschouwing

Resultaten

Opmerkelijk in dit onder zoek was de be­
vinding dat 40 procent van de populatie
een gehoor verlies van meer dan 30 dB aan
het beste oor had. Dat is beduidend meer
dan de door Van den Brink gevonden pre­
valentie bij personen van 57 jaar en ouder
in de open bevolking (23 procent)." Ook
als dezelfde grens (35 dB) als in het onder­
zoek van Van den Brink wordt aangehou­
den, blijft onze prevalenti e hoger (32 pro­
cent). De wat hogere gemiddelde leeftijd
van de door ons onderzochte groep is hier­
voor een onvoldoende verklaring . Moge-
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lijk is sprake geweest van enige selectie
door uit te gaan van de spreekuurpopula­
tie.

De werkgroep voor de NHG-Standaard
Slechthorendheid heeft op basis van de
literatuur gekozen voor een afkappunt bij
30 dB. Volgens de criteria van de AWBZ
komt iemand pas in aanmerking voor ver­
goeding van een hoortoestel bij een ge­
hoorverlies van minimaal 35 dB aan het
beste oor. De AWBZ hanteert deze grens ,
omdat bij een gehoorverlies van meer dan
35 dB is aangetoond dat problemen in de
communicatie ontstaan . Deze problemen
zijn bij een verlies van 30 dB echter niet
wezenlijk anders.

In welke mate de door ons onderzochte
personen zich bewust waren van een ge­
hoorprobleem, is ons niet bekend . Onze
bevindingen komen overeen met ander
onderzoek waarbij een hoge prevalentie
van gehoorstoornissen werd gevonden,
terwijl hiervoor zelden hulp werd ge­
zocht .? Meer aandacht voor deze veel
voorkomende verouderingsaandoening
lijkt gerechtvaardigd.

Uitgaande van de screeningsaudiometer
werd met de fluisterspraaktest 87 procent
van de patienten terecht geclassific eerd. In
vergelijking met ander onderzoek vier de
gevonden sensitiviteit laag uit en de speci­
ficiteit hoog. Deze uitkomst is ongetwij­
feld een gevolg van de instructie om 'zo
hard mogelijk te fluisteren zonder dat de
stembanden worden gebruikt' . De luid­
heid van de fluisterspraaktest is overigens
moeilijk te standaardiseren; bij onze in­
structie varieerde de sensitiviteit van 60 tot
91 procent en de specificiteit van 95 tot
100 procent.

Goed fluisteren is een kunst. Aangeno­
men mag worden dat er tussen vrouwen en
mannen in dezen geen verschil bestaat ,
omdat de stembanden niet worden ge­
bruikt en er door de maximaIe expiratie
ook geen invloed is van het thorax volume .
De onderzoeker weet niet hoe hard hij
fluistert. De instructie ' zo hard mogelijk te
fluisteren zonder dat de stembanden wor­
den gebruikt' werd in de praktijk snel be­
grepen en maakt ijking mogelijk door bij
elke uitvoering van de test zo hard te fluis-
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teren dat de stembanden net worden ge­
bruikt en vervolgen s net wat zachter te
fluisteren .

Het foneem Q3P moet niet worden ge­
bruikt bij de fluisterspraaktest ; de Q werd
vaak als U gehoord . In de standaard is dit
foneem vervangen door 3S8; de cijfers en
letters van deze combinatie gaven geen
problemen in andere fonemen .

De fluisterspraaktest zal over het alge­
meen worden afgenomen bij mensen die
op het spreekuur komen met de klacht
slechthorendheid, en in deze populatie zal
de prior kans op het vinden van een ge­
hoorverlie s groter zijn dan in de door ons
onderzochte groep. De voorspellende
waarde van een positieve testuitslag zal
dan ook hoger uitval1en dan 95 procent,
terwijl de voorspellende waarde van een
negatieve testuitslag waarschijnlijk lager
zal zijn dan 78 procent. Het gekozen af­
kappunt is geschikt als men patienten niet
ten onrechte als slechthorend wil aanmer­
ken. Indien men het belangijker vindt zo
min mogelijk slechthorenden te missen, is
te overwegen een afkappunt meer naar
rechts op de curve te kiezen.

Bij patienten die bij de huisarts komen
met de klacht slechthorendheid kan de
huisarts met de fluisterspraaktest eenvou­
dig en snel vast stellen of er inderdaad
sprake is van een gehoorverlies. Indien de
test positief uitvalt, is een verwijzing aan­
gewezen. Bij een negatieve test bestaat de
kans dat er niettemin gehoorverlies aan­
wezig is. In dat geval kan, afhankelijk van
de anamnese, worden besloten afte wach­
ten of de test te herhalen.
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Abstract
EekhofJAH, Dijk M, Van der Linden A.JH,
Bos JC, Goossens EM, Springer MP. The art
of whispering: the whispered voice test.
Huisarts Wet 1997; 40(2): 51-3.
In the guideline for hearing impairment of the
Dutch College of General Practitioners the
whispered voice test is recommended for test­
ing for hearing loss when the general practitio­
ner is not in the disposition of a screeningsau­
diometer. To compare the whispered voice test
with the screeningsaudiometer 151 persons of
55 years and over were investigated by means
of both methods . Additionally was studied
whether the 12 phoneme s to be used with the
whispered voice test were leading to the same
results.
With the screeningsaudiometer 60 people had
a hearingloss >30dB . The whispered voice test
identified 44 people with a hearing loss of >30
dB with a sensitivity of 70 per cent and a
specificity of 98 per cent. One phoneme gave
results with significant difference and had to be
replaced . In conclusion the whispered voice
test is a good alternative when a general prac­
titioner is not in the disposition of a screening s­
audiometer.
Key words Audiometry; Whispered voice
test.
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