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Grens tussen veilig en onveilig geluid met een
constant geluidniveau, ingeval van continue expo-
sitie gedurende 8 uur per dag, 5 dagen per week:
80 dB (A). Voor werknemers die in geluidniveaus
boven deze grens werken zijn maatregelen ter
voorkoming van gehoorschade noodzakelijk. Voor
geluidniveaus tussen 80 en 90 dB (A) kan worden
volstaan met maatregelen voor de meest gevoelige
werknemers; boven 90 dB (A) zijn algemene maat-
regelen noodzakelijk, omdat bij deze geluidniveaus
een groot percentage werknemers kans heeft op
ontoelaatbare gehoorschade.

Maatregelen kunnen zijn: technische geluidver-
mindering, het dragen van gehoorbeschermers en
expositietijd verkorting, waarbij zii opgemerkt dat
geluidvermindering tot beneden de veilige grens
de meest effektieve methode is. Ingeval van expo-
sitietijd verkorting en het dragen van gehoor-
beschermers is geregeld audiometrisch onderzoek
van de desbetreffende werknemers noodzakeliik.

Yaak zal het voorkomen dat het geluid van
sterkte wisselt gedurende de werkdag, zoals bijv.
het geval is als machines slechts een gedeelte van
de dàg in bedrijf zijn. Als dit niet-constante geluid
geen impulskomponenten bevat, kan volgens het
,,equal-energy" principe worden berekend met
welk constant geluidniveau dit patroon van va-
riërende geluidniveaus overeenkomt, voor wat be-
treÍt de resulterende gehoorschade. Omdat een da-
gelijkse continue expositie gedurende 8 uur aan 80
dB (A) veilig is, is dit volgens het ,,equal-energy"
principe eveneens het geval voor bijvoorbeeld een,
niet noodzakelijk aaneengesloten, expositie gedu-
rende 4 uur aan 83 dB (A), voor een 2-urige expo-
sitie aan 86 dB (A) en voor een expositie van on-
geveer 50 minuten aan 90 dB (A), mits het geluid-
niveau gedurende de overige werktijd niet hoger is
dan75 dB (A).

Over de invloed op het gehoororgaan van indus-
trieel geluid, dat impulskomponenten bevat, is nog
weinig bekend. Voor dit soort lawaai kan dan ook
nog geen veilige grens worden aangegeven. '§íel is
uit een klein onderzoek bekend, dat dit lawaai zeer
schadelijk kan zijn! Derhalve moeten alle werkne-
mers, die in geluid werken dat vrij frequent im-
pulskomponenten bevat, geregeld audiometrisch
ónderzocht worden en moeten indien noodzakelijk
maatregelen worden getroffen.
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'§Tanneer er door het werken in lawaai een aan-
toonbaar gehoorverlies bij 2000 Hz is ontstaan bij
een werknemer, moet aan de bescherming van zijn
gehoor speciale aandacht worden besteed.

Er moet tot een significante (50/o-niveau) toe-
name van de gehoordrempel worden besloten, als
uit vergelijking van twee audiogrammen bliikt dat
de gehóordrempel is toegenomen met 10 dB bij fre-
quenties tot 4000 Hz, met 15 dB bij 4000 tot 8000
Hz en met 20 dB bij 8000 Hz.

De Tabellen I en 2 geven, voor leeftiiden
van 25 tot 70 jaar, de mediaanwaarden van de
normale ouderdomsgehoorverliezen voor zowel
groepen mannen als vrouwen.

De waarden hebben betrekking op groepen man-
nen en vrouwen, die tijdens hun werk niet aan
hoge geluidniveaus zijn geëxponeerd en tevens een

,,schone" ooranamnese hebben.

Tabel 1. De mediane waarden uan de normale ouderdoms'
geh ooruerliezen bij mannen

frequentie
in Hz

normale ouderdomsgehoonerliezen bij mannen

leeÍtiid in iarm
25-29 30-34 35-39 40-4.1 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69

250.. 0
500.. 0

1000.. 0

2000.. 0

3000.. 1

4000.. L

6000 .. 2
8000.. 7

01
01
01
t3
35
47
59
48

2 3 4 6 810
2 3 5 7 912
2 3 5 7 912
5710131722
81115202531

11 t6 2L 26 31 37
t4 19 24 30 37 44
1-3 18 24 31 39 48

Tabel 2. De mediane uaarden uan de normale ouderdoms'
gebooruerliezen bij urouwen

normale ouderdomsgehoorverliezen bii vrouwen

leeftijd in laren
25-29 30-31 35-39 40-44 .15-{9 50-54 55-59 60-64 65-69

frequentie
in Hz
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0
0
0
0
0
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250
500

1000
2000
3000
4000
6000
8000

7 2 3 4 6 810
2 3 4 5 7 911
2 3 4 6 8-t2
3 4 6 8111417
3 5 811L4172L
4 7 1013t72t26
6 9 13t72227 33
5 812L6222937

2
J

2

TNO

11203

Suppl. 2, bij nr 9 T. soc. Geneesk. 50 (19721 47



I

ï
t!

=t

!

E

E

i
ag

E

E

!
E

E

t

H.

Hz

FiguurT, ,o"no*, ,i de mediane gehoord.rempel ten'
geuolge uAn een tieniarige expositie aan constant lawaai met
een breed frequentiespectrum, als functie uan bet geluid-
niueau

Figuur 1 laat zien met hoeveel decibel het me-
diane gehoorverlies toeneemt door een tieniarige
expositie aan een cónstant geluidniveau gedurende
8 uur per dag. Voor elk geluidniveau geldt dat
door de expositie het mediane gehoorverlies bij
4000 Hz meer is toegenomen dan bij de overige
frequenties. Uit de Íiguur valt tevens op te maken
dat een tienjarige expositie, zelÍs aan hoge geluid-
niveaus van tenminste 100 dB (A), een vrij geringe
toename veroorzaakt van de mediane gehoorver-
liezen bij 500, 1000 en 2000 Hz.

Een ander beeld geven de expositietijden te zien
die veel langer zijn dan 10 jaar. Als voorbeeld
hiervoor moge Figuur 2 dienen, die betrekking

Figuur 2. ,o"ro*" ,) d.e mediane geboordrempel ten-
geuolge uítn een 4)-iarige expositie aan constant lawaai met
een breed frequentiespectrum, als lunctie uan het geluid-
niueau

heeft op een 4}-iarige expositie. RelatieÍ ten op-
zichte van een tienjarige expositie zijn de mediane
gehoorverliezen bij de lagere Írequenties (500 en
1000 Hz) en met name bij 2A00 Hz sterk toegeno-
men. Overigens kan de toename van het mediane
gehoorverlies tengevolge van elke, willekeurig
lange, expositie van tenminste 10 jaar op eenvou-
dige wijze worden berekend nit Figuur I met be-
hulp van de tabel die gegeven is in het artikel
,,Gehoorvedies tengevolge van continue expositie
aan constant lawaai met een breed Írequentie-
spectrum". De hier gepresenteerde gegevens bieden
tevens de mogelijkheid om uit geluidmetingen een
voorspelling te maken van de gehoorverliezen die
dit geluid zullen veroorzaken.
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