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Samenvatting, conclusies en
aanbevelingen

In dit advies geeft de Commissie ‘ Geluid en gezondheid’ van de Gezondheidsraad een
overzicht van de stand van de wetenschap met betrekking tot de invioed van geluid op
de gezondheid. Het advies bevat een evaluatie van de aanwijzingen voor het bestaan
van mogedijke oorzakelijke verbanden tussen blootsteling aan geluid en bepaalde
gezondheidseffecten. Ook beschrijft de commissie trends in de mate van blootstelling
aan geluid in Nederland en gesft zij schattingen van de gevolgen die deze blootstdling
meebrengt voor de bevolking.

Adviesaanvraag en werkwijze van de commissie

Mede namens de minister van Volkshuisvesting, Ruimtelijke Ordening en Milieubeheer
en de minister van Sociae Zaken en Werkgelegenheid heeft de minister van Welzijn,
Volksgezondheid en Cultuur de Gezondheidsraad gevraagd om een overzicht van de
beschikbare wetenschappelijke gegevens over blootstelling aan geluid en de gevolgen
daarvan. De minister heeft de Raad verzocht om bepaal de onderwerpen bijzondere
aandacht te geven, zoals de invloed van blootstdling aan geluid in de woon- en werkom-
geving op de gezondheid van de Nederlandse bevolking.

Ter voorbereiding van het gevraagde advies heseft, in opdracht van de voorzitter van
de Gezondheidsraad, het Nederlands Instituut voor Preventieve Gezondheidszorg een
achtergrondstudie verricht die afzonderlijk is gepubliceerd. De commissie, bestaande uit
deskundigen uit binnen- en buitenland, heeft die achtergrondstudie gebruikt as basis
voor haar advies. Een eerste ontwerp van het advies is bediscussieerd in een plenaire
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vergadering van de commissie, gehouden in juni en juli 1993. De voorliggende defini-
tieve tekst is vervolgens na een schriftelijke beoordelingsronde door de commissie
vastgesteld.

Gezondheid

Volgens de Wereldgezondheidsorganisatie is gezondheid niet aleen de afwezigheid van
Ziekten of gebreken, maar zijn ook andere fysieke, psychische en sociae aspecten in het
geding. Deze opvatting vormt het vertrekpunt voor het overzicht van de gevolgen van
blootstelling aan geluid op de gezondheid. In de keten tussen blootstdling en effect zijn
drie fasen te onderscheiden: de blootstdling aan geluid, de verwerking door het organis-
me, het effect op de gezondheid. De blootstelling hangt mede af van zaken a's dubbe-
glas (blootstelling binnenshuis) of - in het gevd van vliegtuiglawaa - beperking van het
aanta nachtvluchten. De verwerking door het organisme hangt van tal van factoren &f,
onder meer van de mate waarin het geluid persoonlijke bezigheden stoort en van de
relatie tussen het individu of zijn omgeving en de geluidbron. De ernst van het effect op
de gezondheid wordt beinvioed door endogene factoren.

Beoordeling van gezondheidseffecten van geluid

Op basis van de uitkomsten van epidemiol ogisch onderzoek heeft de commissie, voor
elk afzonderlijk gezondheidseffect, de bewijskracht voor het bestaan van een oorzakelijk
verband tussen blootstelling aan geluid en effect ingedeeld in één van vier categorieén:
voldoende bewijs, beperkt bewijs, gebrekkig bewijs en evidentie die het ontbreken van
een oorzakdijk verband suggereert. In de eerste categorie valt de nadruk op blootste-
ling-effectrelaties en op waar nemingsniveaus. Het waarnemingsniveau is de laagste
waarde van de blootstelling waarvoor, gemiddeld gesproken, in epidemiologisch onder-
zoek een effect van blootstdling is waargenomen. Waar dat zinvol en mogdlijk was, zijn
gevoelige groepen aangegeven.

Karakterisering van blootstelling aan geluid

Voor het beschrijven van blootstelling aan geluid is een groot aantal (kwantitatieve)
maten ontwikkeld en toegepast. In de meeste blootstelling-effectrelaties en waarne-
mingsniveaus wordt tegenwaoordig de blootstdling aan geluid gekarakteriseerd met
behulp van het A-gewogen equiva ente geluidniveau gedurende een bepaald deel van
een etmaal. Het A-gewogen equivaente geluidniveau gedurende een periode van T uur
wordt aangeduid met het symbool Leq -
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Voor blootstelling aan geluid gedurende het werk wordt het symbool Lex occ
gebruikt, aangevende het equivalente geluidniveau tijdens een doorsneewerkdag van
acht uur.

In ved buitenlandse publikaties en voorschriften wordt de grootheid L, (dag-nacht-
niveau) gebruikt als maat voor blootgdling aan omgevingsgeluid. L4, wordt berekend uit
L aeq gedurende de dag (07-22 uur) en dat gedurende de nacht (22-07 uur), na verhoging
van het laatste met 10 dB(A). In Nederland specificeert men, voor de meeste gduid-
bronnen, de blootstdling aan omgevingsgeluid met behulp van de ‘ etmaalwaarde’ L, .
Deze waarde is de grootste van de volgende dri€: L aeqo7-19n, Laeg19-230+5 €N
L aeq 23-7n110. Blootstelling aan vliegtuiglawaai wordt, voor alerlei doeleinden, uitgedrukt
in de grootheid B in Kosteneenheden (Ke)*.

Het geluidbelastingsniveau SEL (‘ sound exposure level”) wordt gehanteerd voor
het karakteriseren van een in meer of mindere mate geisol eerde geluidgebeurtenis, zods
het passeren van een vrachtwagen of het overvliegen van een vliegtuig.

Begrippen en definities zijn in bijlage C opgenomen.

Blootstelling aan geluid en de gevolgen daarvan in Nederland

Dit advies bevat schattingen van de blootstelling aan geluid in Nederland en van de aan
die blootstdling toe te schrijven gezondhei dseffecten. Naar gelang het aantal mensen bij
wie een effect optreedt, worden zeven opeenvol gende klassen onderscheiden die qua
omvang telkens één orde van grootte (factor 10) van elkaar verschillen: deze indeling
berust uitduitend op het optreden van het effect, niet op de ernst daarvan.

De klassen zijn als volgt gespecificeerd:

geen effect

1 tot 100 individuele gevallen

100 tot 1 000 individuele gevallen

1 000 tot 10 000 individuele gevalen

10 000 tot 100 000 individuele gevdlen

100 000 tot 1 000 000 individuele gevalen

meer dan 1 000 000 individuele gevalen

~NOo ok, WwN Bk

De blootsdling wordt onderscheiden naar gelang de Situatie waarin deze zich voordoet:
de woonomgeving, de werkomgeving en blootstelling gedurende de vrije tijd. Met

Voor de relaties tussen Nederlandse maten voor blootstelling aan geluid en Lq, gelden a's benaderingen:

Lem » Lant3, voor wegverkeerdawaai.

B » 2 (Lan-42), voor vliegtuiglawaai met B-waarden van tenminste 30 Ke; deze benadering geldt slechts in de omgeving
van grote vliegvelden en mits 80% van de |awaai gebeurtenissen zich overdag voordoet, 15% ‘s avonds en 5% ‘s nachts.
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betrekking tot de woonomgeving zijn as geluidbronnen te onderscheiden: wegverkeer,
railverkeer, luchtverkeer, industrie en andere bronnen in de buurt. VVoor de blootstelling
gedurende de vrije tijd zijn de onderscheiden bronnen: popmuziek, lawaaiige vormen van

sport en spel, kinderspeelgoed.
Gezondheidseffecten van geluid

Dein dit advies onderscheiden gezondheidseffecten van blootstelling aan geluid zijn:

P permanent gehoorverlies

P verschijnselen die met stress samenhangen; hypertensie, hart- en vaatziekten,
invlioed op geboortegewicht

P psychologische effecten: hinder, invioed op het psychosociae welbevinden

P daapverstoring

P beinvloeding van het prestatievermogen.

Combinaties van verschillende vormen van blootstelling zullen ook worden bezien,
evenals interacties tussen geluid en andere agentia

De bevindingen voor de afzonderlijke gezondheidseffecten worden als volgt gepre-
senteerd. Detabellen S1, S2, S3 en $4 geven een overzicht van de beschikbare evidert
tie voor het bestaan van een oorzakdlijk verband tussen geluid en effect. Bij voldoende
bewijs voor dat bestaan wordt, voor zover dat mogdijk is, een waarnemingsniveau
gegeven en wordt het optreden van het effect in de Nederlandse bevolking geclassifi-
ceerd naar het aantal adus beinvloede personen.

Gehoorverlies door lawaai

De internationale standaard 1SO 1999 geeft blootstelling-effectrelaties voor de bepaling
van blijvend gehoorverlies bij mensen die op de werkplek aan lawaai blootstaan. Drukt
men de blootstelling uit in Lex occ , dan zijn de blootstelling-effectrel aties dezelfde voor
ale geluidtypen (constant, intermitterend, impulsgeuid), uitgezonderd het geluid van
vuurwapens bij equivaente geluidniveaus hoger dan 85 dB(A): laatstgenoemd geluid
kan, bij eenzelfde equivaent geluidniveau, meer gehoorschade aanrichten dan andere
soorten van geluid.

Gezien de blootstelling-effectrelaties van 1SO 1999 en de omvang van de blootste-
ling aan geluid op de werkplek in Nederland, valt het aantal werkende mensen met een
door geluid veroorzaakt blijvend gehoorverlies van tenminste 10 dB, gemiddeld over de
beide frequenties van 2000 en 4000 Hz, in klase 6.

Blootstdlling van een zwangere vrouw aan geluid kan het gehoor van het ongeboren
kind beinvioeden: blootstdling tijdens het werk met Ly .- Waarden van minstens 85

14

Geluid en gezondheid



Tabel S1 Gehoorverlies door geluid.

Classificatie van de bewijskracht voor het bestaan van een oorzakelijk verband tussen geluid en effect, alsmede

gegevens over waarnemingsniveaus.

effect bewijskracht waarnemingsniveau
populatie situatie waardein dB(A)"
gehoorverlies voldoende volwassenen woonomgeving Laeg2an 70
volwassenen vrijetijd Laeg2an :70
beroepsbevolking werkomgeving Lexoce (75
foetus werkomgeving’ Lex o0 :<85
Geschat aantal betrokken personen in Nederland in 1993.
effect populatie situatie klasse
gehoorverlies volwassenen woonomgeving 1
>10dB beroepsbevolking werkomgeving 6
foetus werkomgeving’ 3
jeugdigen vrijetijd
popmuziek: 6
5-10dB spelenineengroep 6
2-3dB bijwonen popcon- 6
certen, bezoeken
disco’'s
10-15dB walkmans 6

®  Waarden gemeten op een punt dichtbij het hoofd.
®  Werkomgeving van zwangere vrouwen.

dB(A) blijkt schaddlijk te zijn. De commissie pleit voor meer onderzoek ter bepaling van
het waarnemingsniveau (dat lager zal zijn dan 85 dB(A)).

Volgens de commissie zijn de blootstd ling-effectrelaties van 1SO 1999 ook geldig
voor blootstelling aan geluid in de woonomgeving en gedurende de vrije tijd. Dit houdt
een waarnemingsniveau in dat neerkomt op een L aeq 240 -Waarde van 70 dB(A).

Gezondheidseffecten die aan stress zijn gerelateerd

Uit experimented en epidemiologisch onderzoek blijkt dat geluid te beschouwen isas
een niet-specifieke stressor die het centrale zenuwstelsel en de hormonale activiteit
stimuleert. Langdurige aan stress gerel ateerde gezondheidseffecten van geluid zijn
echter uitduitend aangetoond voor relatief hoge geluidniveaus in de woon- en de
werkomgeving: vanaf een L aeq 06-22n-Waarde van 70 dB(A) is er sprake van een
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verhoogde kans op ischemische hartaandoeningen en hypertensie door blootsteling aan
wegverkeerslawaai in de woonomgeving. Slechts mensen in zeer speciae blootstdlings-
Situaties (bijvoorbeeld wonend dichthij een vliiegveld, onder een vliegroute, of dichtbij
een erg drukke verkeersweg) lopen dit risico. Deze effecten zijn te voorkomen via
strakke naleving van de beperkende bepaingen die zijn neergelegd in de Wet
geluidhinder.

Een verhoogde kans op hypertensie door geluid is ook aangetoond voor werkne-
mers in de industrie. Dit effect treedt op bij equivalente geluidniveaus van ten minste 85
dB(A) gedurende de werkdag. De beschikbare gegevens schieten tekort voor de
accurate vaststelling van een waarnemingsniveau. Het is zeer goed denkbaar dat dat
niveau lager is dan een equivalent geluidniveau van 85 dB(A) gedurende de werktijd. Er
Zijn geen gegevens over een verhoogde kans op hypertensie bij mensen die in kantoren
werken.

Uit het beperkte aantal verrichte epidemiol ogische onderzoeken naar biochemische
effecten komt in het algemeen naar voren dat zich bij mensen die in de woon- of
werkomgeving blootstaan aan zeer hoge geluidniveaus, veranderingen voordoen in
hormoon-concentraties in het bloed. Dergelijke veranderingen zijn te verwachten as
geluid een stressor is. Ook in andere biochemische karakteristieken, zoals de concentra-
tie van magnesium-ionenin het bloedplasma, treden veranderingen op door zeer hoge
blootstelling aan geluid. Dit kan duiden op een verhoogde kans op ischemische
hartziekten.

Er is dechts éen epidemiol ogisch onderzoek gedaan naar de invioed van wegver-
keerslawaai op het immuunsysteem. Dit heeft geleid tot de vaststelling van verhoogde
leukocyten-concentraties in het bloed. Er zijn geen epidemiol ogische onderzoekgege-
vens over de invlioed van geluid op aandoeningen zoals infectieziekten of kanker, die
uiteindelijk het gevolg zouden kunnen zijn van effecten op het immuunsysteem.

Onzeker is of blootstdling van zwangere vrouwen aan vliegtuiglawaai invioed heeft
op het geboortegewicht van de baby. Bij blootstelling met een Ly,-waarde minder dan
62 dB(A) treedt dit effect in elk geva niet op. Zou het er wel zijn bij hogere blootstel-
lingsniveaus, dan zou het aantal aldus negatief beinvioede baby’s in Nederland gering
zZijn: 25 per jaar is de beste schatting.

De beschikbare gegevens duiten in feite uit dat blootstelling van zwangere vrouwen
aan geluid in de woon- of werkomgeving invlioed heeft op de kans op aangeboren afwij-
kingen bij baby’s. Maar blootstelling van zwangere vrouwen aan hoge geluidniveaus in
de werkomgeving leidt wel tot een verhoogde kans op hypertensie bij deze vrouwen
gedurende de zwangerschap.
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Tabel 2 Aan stress gerelateerde gezondhel dseffecten van geluid.
Classificatie van de bewijskracht van een oorzakelijk verband tussen geluid en effect, alsmede gegevens over

waarnemingsniveaus.

effect bewijskracht waarnemingsniveau
populatie situatie waarde in dB(A)*
hypertensie voldoende volwassenen werkomgeving Lex occ 1 <85
volwassenen woonomgeving: Laeqos-22n: 70
weg-/luchtverkeer
ischemische voldoende volwassenen woonomgeving: Laeqos-22n: 70
hartaandoeningen weg-/luchtverkeer
hormonale systeem beperkt volwassenen werkomgeving -
woonomgeving -
immuunsysteem beperkt volwassenen werkomgeving -
woonomgeving -
geboortegewicht beperkt baby’s werkomgeving -
woonomgeving -
geboorte-afwijkingen  geen verband baby’s werkomgeving -

woonomgeving -

Geschat aantal betrokken personen in Nederland in 1993.

effect populatie situatie klasse

hypertensie beroepsbevolking werkomgeving 4
zwangerevrouwen  werkomgeving 2
volwassenen woonomgeving 4

ischemische hartaandoeningen volwassenen woonomgeving 3

a

L aeq,06-220 gEMetEN buitenshuis; Lex.occ gemeten op de werkplek.

Psychosociale effecten

Ongewenste psychosociade effecten van geluid in de woon- of de werkomgeving komen
op grote schaal voor. Mensen raken geérgerd door tal van geluiden in de woonomge-
ving: weg-, rail- en luchtverkeer en industrie zijn bekende bronnen. Tegenwoordig
dragen ook luidruchtige activiteiten van buren of van mensen buiten om het huis belang-
rijk bij aan hinder in de woonomgeving.

Onlangs zijn blootstelling-effectrelaties vastgesteld die hinder in verband brengen
met uiteenlopende soorten verkeerdawaai (vliegtuigen, snelwegverkeer, ander wegver-
keer, treinen) en industriclawaai in de woonomgeving. Ernstige hinder door verkeerda-
waal begint op te treden bij Lq,-waarden van 42 dB(A), buitenshuis gemeten. Bij hogere
blootste lingsniveaus is, bij een gegeven Lq,-waarde, het percentage mensen die hinder
ondervinden van vliegtuiglawaa hoger dan het percentage gehinderden door lawaai van
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Table S3 Psycho-sociale effecten.

Classificatie van de bewijskracht voor het bestaan van een oorzakelijk verband tussen geluid en effect, d smede gegevens

over waarnemingsniveaus.

effect bewijskracht waarnemingsniveau
populatie situatie waarde in dB(A)*
erngtige geluidhinder voldoende volwassenen woonomgeving Lan: <42°
beroepsbevolking  kantoor LEx,occ: <55
industrie Lex occ: <85
psychiatrische stoornissen beperkt volwassenen woonomgeving: -
luchtverkeer
psychosociaa welbevinden beperkt volwassenen woonomgeving: -
wegverkeer
arbeidsverzuim beperkt beroepsbevolking kantoor -
industrie -
Geschat aantal betrokken personen in Nederland in 1993.
effect populatie Situatie klasse
ernstige geluidhinder volwassenen woonomgeving:
wegverkeer 7
burgerluchtvaart 6
militaire luchtvaart 7
treinverkeer 6
industrie 6
andere bronneninde 7

omgeving

Lq4n Waarden gemeten buitenshuis, Lex oc gemeten op de werkplek.
b

woonomgeving.

Waarnemingsniveau voor verkeers- en industrielawaai; het waarnemingsniveau is lager voor impulsgeluid in de

weg- en raillverkeer. Lawaai afkomstig van stilstaande bronnen, zoals fabrieken,
rangeer- en schietterreinen, kan hinderlijker zijn dan verkeerdawaai, voora as het

impuls-componenten bevat.

Onzeker is nog of mensen die in een zeer lawaaiige omgeving wonen, te kampen
hebben met meer sociae desoriéntatie, minder sociale activiteit en meer depressie dan
mensen in een rustige woonomgeving. Er bestaan eveneens dechts beperkte aanwijzin-
gen dat een zeer lawaaiige woonomgeving, met Lq,-waarden groter dan 70 dB(A) ten
gevolge van vliegtuiglawaai, |eidt tot relatief meer opnamen in psychiatrische
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ziekenhuizen dan een rugtige. Zou dit effect zich voordoen, dan zou het in Nederland
een gering aantal mensen betreffen: naar schatting vijf opnamen per jaar.

Er zijn geen gegevens beschikbaar over waarnemingsniveaus en er zijn geen
substantiéle blootstelling-effectrelaties voor geluidhinder op de werkplek. Het spreekt
vanzdf dat een drempel voor geluidhinder op kantoor (ved) lager za zijn dan die voor
hinder in een fabriek. Van kantoormensen die blootstonden aan een equivaent geluidni-
veau van 55 tot 60 dB(A) ondervond 35% tot 40% ernstige hinder. VVoor werkers in de
industrie zijn ongeveer dezelfde percentages gevonden bij equivaente geluidniveaus
hoger dan 85 dB(A).

Tot dusver is nog niet voldoende aangetoond dat blootstelling aan geluid een rol
spedlt a's oorzaak van arbeidsverzuim. Zowel in fabrieken als op kantoren iszo'n rol
echter wel aannemelijk.

Slaapverstoring

Geluid gedurende de daap kan in diverse opzichten afbreuk doen aan de daapkwaliteit.
Steeds duiddlijker blijkt de noodzagk om, bij de beoordeling van de resultaten van daap-
onderzoek, onderscheid te maken tussen laboratorium-onderzoek bij proefpersonen en
epidemiologisch onderzoek bij mensen in hun dagelijkse leefsituatie met de bijbehorende
gebruikelijke geluiden gedurende de nacht. Uit vergelijking van de onderzoeksresultaten
voor beide categorieén blijkt dat er sprake is van aanzienlijke gewenning aan nachtelijk
geluid met betrekking tot ontwaak-reacties. Voor veranderingen van het daapstadium
en de hartdag doet gewenning zich echter niet of nauwelijks voor.

De subjectieve dagpkwaliteit vermindert, zelfs bij mensen die een bepaad geluid
gewend zijn, bij equivalente niveaus - buitenshuis gemeten - vanaf 40 dB(A) tussen
23.00 en 07.00 uur. Blootstel ling-effectrelaties zijn nog niet bepaald.

De invlioed van nachtelijk geluid op het endocriene systeem en het immuunsysteem
is tot dusver niet epidemiologisch onderzocht. Blootstelling aan geluid tijdens de daap,
zou, evends blootsteling overdag, beide systemen kunnen beinvloeden.

Aangetoond is dat hoge nachtelijke geluidniveaus een negatieve invlioed kunnen
hebben op het humeur en vermoedelijk ook op het functioneren de volgende dag. Uit de
beschikbare gegevens laten zich echter geen waarnemingsniveaus bepalen.

Gegevens over daapverstoring door geluid zijn grotendeel s beperkt tot effecten van
intermitterende bronnen, zoals vliegtuigen en zware voertuigen. Voor sommige onder-
zochte effecten, bijvoorbeeld de ontwaakreactie, die toe te schrijven zijn aan een enkele
(intermitterende) lawaai-gebeurtenis, is het mogelijk gebleken een verband te leggen
met een geluidmaeat die uitduitend op die gebeurtenis betrekking heeft, zoals de
SEL -waarde. Dit betekent dat waarnemingsniveaus en blootstelling-effectrelaties voor
deze effecten niet beschikbaar zijn in een vorm die geschikt is voor het schatten van de
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Tabel S4 Slagpverstoring.
Classificatie van de bewijskracht van het bestaan van een oorzakelijk verband tussen geluid en effect, alsmede gegevens

over waarnemingsniveaus.

effect bewijskracht waarnemingsdrempel

populatie situatie waarde in dB(A)*
verandering in:
slaappatroon voldoende volwassenen daap
ontwaken voldoende volwassenen daap SEL: 60
slaapstadia voldoende volwassenen daap SEL: 35
subjectieve slaapkwaliteit voldoende volwassenen Slaap: verkeer Laegnacht: 40
hartslag voldoende volwassenen daap SEL: 40
hormonale systeem beperkt volwassenen saap
immuunsysteem gebrekkig volwassenen saap
humeur volgende dag voldoende volwassenen daap Laeg nacht: <60
prestaties volgende dag beperkt volwassenen daap

Geschat aantal betrokken personen in Nederland in 1993.

effect

populatie situatie klasse

verminderde daapkwaliteit volwassenen daap 7?

a

SEL -waarden binnenhuis gemeten, L aeqnacri-Waarden buitenshuis.

omvang van die effecten in de Nederlandse bevolking. Dit geldt, behalve voor
ontwaakreacties, ook voor veranderingen van dagpstadium en hartdag.

Slechts voor vliegtuiglawaa is een verband aangetoond tussen het equivaente
geluidniveau gedurende de nacht en het aantal ontwaakreacties en veranderingen van
daapstadium. Mede op basis van gegevens over nachtelijke equival ente geluidniveaus in
de omgeving van Schiphol kon, uitduitend voor die situatie, de omvang worden geschat
van de populétie die de kans loopt op ontwaakreacties en veranderingen van sagpsta-
dium door geluid. Omdat het hier gaat om een vermoedelijk zeer beperkt dedl van dle
dagpverstoringen in de gehele Nederlandse bevolking, kunnen sechts zeer globae
schattingen aangaande dlagpverstoring worden gepresenteerd.

Beinvloeding van het prestatievermogen

Kinderen die op school blootstaan aan zeer hoge niveaus van vliegtuig- of wegverkeers-
lawaai zijn minder goed in staat om cognitieve taken te verrichten. Aangetoond is dat zij
gemakkdijker worden afgeleid en meer fouten maken a's ze op school blootstaan aan
equivalente geluidniveaus hoger dan 70 dB(A), gemeten buiten het schoolgebouw. De

20

Geluid en gezondheid



gegevens zijn ontoereikend voor het vaststellen van een waarnemingsniveau of van
blootstelling-effectrel aties.

Geluid kan, als het maar sterk genoeg is, het spreken onverstaanbaar maken, de
communicatie bemoeilijken, het socide gedrag negatief beinvlioeden en het concentratie-
vermogen aantasten. Als een taak auditieve opdrachten omvat, en ds geluid die
auditieve elementen stoort, dan za dit laatste gevolgen hebben voor de vervulling van
die taak.

Er zijn dechts beperkte aanwijzingen voor het bestaan van een oorzakelijk verband
bij volwassenen tussen blootgeling aan geluid in het dagelijks leven en een verminderd
vermogen om cognitieve opdrachten uit te voeren die niet gepaard gaan met auditieve
signalen. Maar in laboratoriumonderzoek met proefpersonen zijn wel significante acute
effecten op het prestatievermogen aangetoond.

Combinaties van blootstellingen aan geluid

Een van de belangrijkste lacunes in het onderzoek naar de effecten van geluid op
mensen is het ontbreken van een geintegreerde benadering waarin alle blootstelingen
gedurende het etmaal en hun gevolgen gezamenlijk worden beschouwd. Slechts voor
gehoorverlies en hinder zijn gegevens beschikbaar die de vaststelling van het effect van
een combinatie van blootstellingen mogelijk maken. Voor gehoorverlies door lawaai is
gebleken dat het mogelijk is het effect van blootgeling aan geluid van verscheidene
bronnen te schatten op basis van het equivalente geluidniveau over de hele blootstel-
lingsperiode. Voor de hinder die veroorzaakt wordt door twee of meer gdlijktijdig enin
dezelfde situatie optredende bronnen van omgevingsgeluid bestaat een
berekeningsmethode.

Aangetoond is dat blootstelling aan hoge geluidniveaus op de werkplek de kans op
ischemische hartziekten door blootstdling aan geluid van wegverkeer in de woonomge-
ving verhoogt. De beschikbare gegevens bieden echter geen mogelijkheden om conclu-
sies te formuleren over het gecombineerde effect in andere situaties.

Interactie van geluid met andere agentia

Er is dechts weinig epidemiologisch onderzoek gedaan naar de effecten van gecombi-
neerde blootseling aan geluid en andere fysische of chemische agentia. Het meeste
onderzoek op dit gebied is verricht in het laboratorium, met proefpersonen of proefdie-
ren. De beschikbare epidemiol ogische gegevens hebben voornamedijk betrekking op
effecten op het gehoor. Dergelijke effecten zijn onderzocht voor gecombineerde bloot-
gdling aan industrie-lawaai op de werkplek en één van de volgende industriéle agentia:
koolmonoxyde, oplosmiddeen, zware metalen en trillingen in hetzij handen en armen,
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hetzij het hele lichaam. Het aantal verrichte onderzoeken is, evenals de omvang van de
onderzochte groepen personen, te gering om conclusies te kunnen trekken over effecten
van interacties.

Karakterisering van blootstelling aan geluid met één geluidmaat

Voor dle gezondheidseffecten van geluid, uitgezonderd sommige aspecten van daap-
verstoring, zijn in dit advies de waarnemingsniveaus en de blootstelling-effectrel aties
uitgedrukt in termen van equivalente geluidniveaus voor een bepaal de representatieve
periode gedurende een etmaal. De keuze van die periode hangt echter af van het
betreffende effect. Gezien het ontbreken van een algemeen geldige relatie tussen
equivalente geluidniveaus voor verschillende periodes, is de commissie niet in stast om
één enkele geluidmaat aan te geven die representatief is voor 24-uurshlootstdling van
populaties en waaruit zonder nadere specificaties alle gezondheidseffecten van geluid af
teleiden zijn. De commissie is van oorded dat kwantificering van het effect daapver-
storing moet berusten op een geluidmaat die uitduitend betrekking heeft op nachtelijke
blootsteling.

Slotconclusie

De commissie concludeert dat thans in Nederland hinder door geluid in de woonomge-
ving en op de werkplek, gehoorverlies door geluid op de werkplek, en daapverstoring
door gdluid in de woonomgeving de belangrijkste gevolgen zijn van blootgeling aan
geluid.

Gehoorverlies door geluid op de werkplek is te voorkomen via naleving van
bestaande wettelijke voorschriften ter zake. Voor blootstdlling aan gdluid in de vrije tijd
ontbreken dergelijke voorschriften. Te verwachten is daarom dat die blootstdling in de
toekomst van meer belang za zijn voor de kwaliteit van het gehoor van mensen dan
blootstdling aan geluid tijdens het werk.

De meeste andere gevolgen van blootstdling aan geluid, zoals ischemische hartaan-
doeningen, hypertensie en opname in psychiatrische ziekenhuizen, treden pas op bij
betrekkelijk hoge geluidniveaus. Het lijkt mogdlijk ze te voorkomen door het inachtne-
men van bestaande wettelijke grenswaarden, in zowel de woon- as de werkomgeving.
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Hoofdstuk 1

Lawaai als een
volksgezondheidsprobleem

11

Inleiding

Geluid isin onze geindustriaiseerde en gemotoriseerde wereld alom aanwezig. Het
heeft een aanta unieke fysische eilgenschappen en zowel onmidddllijke a's op den duur
optredende negatieve gevolgen voor de gezondheid van mensen, onder meer gehoorver-
lies, hart- en vaatziekten en hinder.

In Nederland zijn, evends in andere landen, voorschriften uitgevaardigd en maatre-
gelen genomen om de blootstdling van de bevolking aan geluid te beperken. De
Gezondheidsraad heeft beleidshijdragen geleverd door de Nederlandse regering te
voorzien van de nodige wetenschappdijke gegevens (GR71). In het voorliggende advies
geeft de Raad opnieuw een overzicht van de kennis aangaande de gezondheidseffecten
van geluid, alsmede schattingen van de mate waarin die effecten zich in de Nederlandse
bevolking voordoen. Het advies bevat antwoorden op vragen die gesteld zijn door de
ministers van Volkshuisvesting, Ruimtelijke Ordening en Milieubeheer, van Socide
Zaken en Werkgelegenheid, en van Welzijn, Volksgezondheid en Cultuur.

12

Achtergrond

121

Het advies van de Gezondheidsraad uit 1971 en de Wet geluidhinder

In 1971 heeft de Gezondheidsraad de Nederlandse regering geadviseerd over maatre-
gelen om geluidhinder tegen te gaan en de produktie van geluid te beperken teneinde de
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gezondheid te beschermen, asmede over wetgeving met betrekking tot ongewenste
gezondheidseffecten van geluid, zoas geluidhinder (GR71). In 1980 is de Wet geluidhin-
der in werking getreden. Deze wet heeft zowel betrekking op hinder a's op gezond-

hei dsschade en zij biedt een kader voor maatregelen in de sfeer van de volksgezondheid
die betrekking hebben op blootstelling aan geluid in de woonomgeving. Maar noch de
Wet geluidhinder noch daarop gebaseerde regelgeving bevat bepalingen ter zake van
vliegtuiglawaai. Maatregelen ter bescherming van mensen tegen vliegtuiglawaai zijn
neergelegd in het Beduit geluidbelasting grote luchtvaartterreinen. Dit beduit is
gebaseerd op de L uchtvaartwet.

In het in 1971 door de Gezondheidsraad uitgebrachte advies zijn zes gezondhei dsef-
fecten van geluid geidentificeerd: gehoorverlies, hinder, daap- en rustverstoring, effec-
ten op het centrale zenuwstelsal, communicatie-verstoring en beinvloeding van het
prestatievermogen. Het advies bevat dechts voor gehoorverlies door geluid op de
werkplek informatie over blootstelling-effectrelaties: als veilige grens noemt het een
geluidniveau van 80 dB(A).**

Voor woonomgevingsgeluid zijn, volgens het advies, de maximaal aanvaardbare
gduidniveaus***;

P voor geuidgevodige objecten: 35 dB(A)

P voor woonwijken: 40 dB(A)

P voor industrieterreinen: 55 dB(A)

P voor gebieden met snelwegverkeer: afhankdijk van de lokale situatie.

In 1973 heeft de commissie die het advies van 1971 opstelde de criteria voor blootstel
ling aan vliegtuiglawaa geévalueerd. In reactie op de mening van de regeringscommis-
se Vliegtuiglawaai, die 40 K osteneenheden (zie bijlage C) aanvaardbaar achtte als de
maxima e geluidbelasting in de woonomgeving, stelde bedoelde commissie dat ernstige
hinder d vanaf 15 tot 20 Ke zou optreden. De commissie gaf echter toe dat het niet
atijd mogdlijk of gemakkelijk zou zijn de blootstelling aan lawaai te reduceren tot minder
dan 20 of zelfs 15 Ke.

1.2.2 Andere publikaties van de Gezondheidsraad

In de afgel open jaren heeft de Gezondheidsraad vier documenten gepubliceerd die met
het onderwerp van het voorliggende advies verband houden:
P eenachtergrondstudie over lawaai en het gehoor van jongeren (Pas39b)

** De geluidmaet is niet gespecificeerd; vermoedelijk gaat het om het equivalente geluidniveau gedurende de werkdag. Zie,
voor definities, bijlage C en, voor een omschrijving, paragraaf 2.2.
*xk Ook deze geluidmaten zijn niet gespecificeerd.
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P een achtergrondstudie over vliegtuiglawaai, daap en gezondheid (Hof91)
P een advies over dagpverstoring door nachtdijk vliegtuiglawaai (GR91)
P eenachtergrondstudie over stress en gezondheid (GR92).

Met de in de genoemde publikaties gepresenteerde gegevensisin het voorliggende
advies rekening gehouden.

1.23

Overige regelgeving in Nederland en in de Europese Unie

Sinds de verschijning van het in 1971 door de Gezondheidsraad uitgebrachte advies zijn,
in aanvulling op de Wet geluidhinder en de daarop gebaseerde beduiten, diverse
voorschriften uitgevaardigd ter bescherming van mensen tegen blootstelling aan lawaai.
Lawaal op de werkplek kwam aan de orde in de Arbeidsomstandighedenwet enin
specifieke bepalingen opgenomen in algemene maatregelen van bestuur. Hoewe de
genoemde Arbo-wet betrekking heeft op ale ongewenste gevolgen van omstandigheden
op de werkplek, bevatten de op die wet gebaseerde beduiten - voorzover het om geluid
gaat - uitduitend voorschriften ter preventie van gehoorverlies. Andere gezondhei dsef-
fecten van blootstelling aan geluid op de werkplek komen daarin niet aan de orde.

Op Europees niveau geeft Richtlijn 86/188/EEG voorschriften ter bescherming van
het gehoor tegen lawaai op de werkplek, terwijl Richtlijn 89/392/EEG veiligheidsvoor-
schriften bevat ter zake van lawaai afkomstig van machines en andere technische
instalaties.

In december 1992 heeft de Europese Commissie aan de Europese Ministerraad een
voorstel gedaan voor een richtlijn voor minimum-eisen inzake veiligheid en gezondheid in
geva van blootgtdling van werkers aan fysische agentia (lawaai inbegrepen). Voorzo-
ver het gaat om lawaai, hebben de voorgestelde bepalingen uitduitend betrekking op
gehoorverlies. In de ontwerp-richtlijn luidt het:

Met betrekking tot het probleem van niet-auditieve effecten van lawaai (variérend van fysiologische
aandoeningen tot bemoeilijking van de correcte uitvoering van opdrachten die oplettendheid en concentratie
vergen) meent de Commissie dat er onvoldoende kennis is om een kwantitatieve beperking van de blootstel -
ling (die niveaus tot ver beneden 75 dB(A) zou inhouden) te rechtvaardigen; bovendien dient men, zonder
de niet-auditieve effecten te willen bagatelliseren, te erkennen dat zij dikwijlsin sociaal opzicht minder
belangrijk zijn dan het uit gehoorverlies resulterende isolement en dat men al gauw een punt bereikt waarop

de winstgevendheid van een beroepsactiviteit in aanmerking moet worden genomen.

Zoals gezegd, zijn voorschriften ter zake van woonomgevingsgeluid neergelegd in de
Wet geluidhinder en in het op de Luchtvaartwet gebaseerde Beduit geluidbelasting
grote luchtvaartterreinen. Genoemd bedluit is geamendeerd met het oog op
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nachtvliuchten naar en vanaf het vliegveld Maagtricht. Ten tijde van de verschijning van
het voorliggend advies zijn wettelijke bepalingen inzake nachtvluchten naar en vanaf dle
grote vliegvelden door het parlement aanvaard.

Gelijktijdig met de verscherping van regelgeving zijn belangrijke verbeteringen
opgetreden in de elektronische apparatuur voor het meten van geluid en van blootgeling
aan geluid. De Internationale Standaardisatie Organisatie (1SO) heeft internationaal
aanvaarde standaarden gepubliceerd voor meetmethoden voor geluid afkomstig van
uiteenlopende machine-types en installaties. Vee van deze documenten zullen overge-
nomen worden door de Europese Standaardisatie Commissie (CEN) en aanduitend
Nederlandse Standaarden (NEN) worden.

1.3

Werkwijze van de commissie

131

Achtergrondstudie

Het onderwerp ‘ Geluid en gezondheld’ isin het werkprogramma van de Gezondheids-
raad opgenomen na overleg met de Ministeries van WVC, VROM en SZW. Er is met
deze ministeries van gedachten gewisseld over de hoofdlijnen van een adviesaanvraag
over geluid en gezondheid. Vervolgens heeft de voorzitter van de Gezondheidsraad, as
eerste stap, een opdracht voor het verrichten van een achtergrondstudie verleend aan
mevrouw W Passchier-Vermeer van het Nederlands Instituut voor Preventieve
Gezondheidszorg TNO**** | Een concept-tekst van die achtergrondstudie kwam gereed
in april 1993; de definitieve tekst in het Nederlands en het Engels volgde in december
van hetzelfde jaar (Pas93a, Pas93b).

1.3.2

De Commissie Geluid en gezondheid

De voorzitter van de Gezondheidsraad heeft deskundigen uit binnen- en buitenland
gevraagd zitting te nemen in de door hem te ingtalleren Commissie Geluid en
gezondheid. Deze commissie is gevraagd de bevindingen van de achtergrondstudie te
evaueren en de vragen van de ministers te beantwoorden.

In eerste instantie zijn de leden van de commissie geinterviewd door de beide secre-
tarissen. Een op die interviews gebaseerde concept-tekst voor het advies is besproken
in een plenaire vergadering van de commissie, gehouden in Leiden op 30 juni en 1 juli
1993. Vervolgensis via correspondentie met de leden de definitieve adviestekst
vastgesteld.

In bijlage B is de samenstelling van de commissie weergegeven.

*kkk

thans: TNO Preventie en Gezondheid
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1.3.3

De adviesaanvraag

Op 17 mei 1994 heeft de minister van WV C, mede namens de bewinddieden van

VROM en SZW de adviesaanvraag schriftelijk aan de Gezondheidsraad voorgelegd.

De daarin vervatte vragen zijn:

1 Wat zijn de te verwachten gezondheidsaspecten bij blootstelling aan verschillende
geluidniveaus?

2 Wat isde omvang van de verwachten effecten in de Nederlandse bevolking?

3 Welke gezondheidskundige grenswaarden kunnen op basis van deze gegevens
geformuleerd worden?

4 Inwelke mate bestaat er internationaal overeenstemming over deze aspecten enin
hoeverre werkt dit door naar de normstelling?

Bijlage A bevat de volledige tekst van de adviesaanvraag.

1.4

Opzet van het advies

In hoofdstuk 3 beziet de commissie de beschikbare gegevens over de gezondheidseffec-
ten van blootstelling aan geluid. Epidemiologisch onderzoek krijgt daarbij bijzondere
aandacht. Waar mogelijk presenteert de commissie blootstelling-effectrelaties alsmede
geluidniveaus waarboven een effect begint op te treden in een doorsneepopulatie. Ook
worden gevoelige groepen geidentificeerd. De a genoemde achtergrondstudie (Pas93a,
Pas93b) is as basis voor dit hoofdstuk gekozen. Expliciete verwijzingen naar die achter-
grondstudie zijn in de tekst echter achterwege gelaten. Publikaties van cruciaal belang,
zijn wel genoemd. Geinteresseerden in andere verwante publikaties worden verwezen
naar de literatuurlijst van de achtergrondstudie.

Aan hoofdstuk 3 gaat een discussie vooraf over het begrip ‘ gezondheid', alsmede
een overzicht van geluidmaten die gangbaar zijn voor het leggen van verbanden tussen
blootstelling aan en gezondheidseffecten van geluid.

In hoofdstuk 4 bespreekt de commissie trends in de omvang van de blootstelling aan
geluid in Nederland. Dat hoofdstuk bevat ook schattingen van de mate waarin zich anno
1993 effecten hebben voorgedaan in de Nederlandse bevolking.

Hoofdstuk 5, ten dotte, bevat de expliciete antwoorden van de commissie op de
vragen van de ministers.

Bijlage A bevat de tekst van de adviesaanvraag, bijlage B de ledenlijst van de
commissie, bijlage C definities van begrippen en technische termen.
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Hoofdstuk 2

Gezondheid en blootstelling aan geluid

21

Gezondheid
Definitie

Volgens de Wereldgezondheidsorganisatie is gezondheid een toestand van volledig
fysiek, mentaal en sociaal welbevinden en niet alleen maar de afwezigheid van ziekte of
gebrek. Omdat deze definitie in deze vorm niet bruikbaar is om normen te stellen en
maatregel en te ontwerpen met betrekking tot de individuele en de collectieve gezond-
heid, heeft de Commissie Luchtkwaliteit van de Gezondheidsraad gezondheid gedefini-
eerd a's een dynamische toestand van het organisme dat zowel fysiek als mentaal goed
functioneert naar eigen wens en ook naar de mening van artsen, in aanmerking
genomen de leeftijd en het gedacht van het individu, de algemene toestand van de
bevolking waartoe het individu behoort, alsmede het actuele niveau van wetenschap en
technologie en de daarop gebaseerde doelen van de gezondheidszorg en het volksge-
zondheidsheleid, evenals de opvattingen en de culturele patronen van de samenleving
(GR77). Volgens deze definitie is gezondheid geen objectief begrip. Ook individuele en
maatschappelijke opvattingen bepalen wat onder een goede of dechte gezondheid te
verstaan is. De definitie houdt ook in dat niet aleen klinische verschijnsalen indicaties
Zijn van een dechte staat van gezondheid, maar dat ook hinder van belang is.
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Factoren

Er zijn verscheidende modellen ontwikkeld voor het beschrijven van de staat van
gezondheid. Figuur 2.1 geeft een voorbeeld (RIV93c). Volgens de Canadese minister
Laonde (La74) wordt de gezondhel dstoestand van een individu of van een bevolking
bepaald door exogene factoren, endogene factoren en het volksgezondheidsbeleid. Deze
factoren zijn niet onafhankdlijk van elkaar. De leef4tijl bijvoorbeeld, zd invioed hebben
op de blootstelling aan milieufactoren en afhangen van de sociale omgeving. De gezond-
heidsgevolgen van blootstdling aan fysische agentia hangen af van iemands gevodlig-
heid en dus van erfelijke of verworven el genschappen.

Dit advies gaat over de invloed van blootstdling aan geluid op de gezondheid. In
figuur 2.1 is blootstelling aan geluid één van de fysische factoren. Figuur 2.2 (in gewij-
zigde vorm ontleend aan BieB89, BieB89b) beschrijft een model waarin gezondheid meer
specifiek is gerelateerd aan blootsteling aan geluid. De oorzaak-gevolgketenisin drieén
verdedld: de blootsteling, de verwerking door het organisme, de gezondhei dseffecten.
De blootstelling van geluid hangt af van zogeheten determinanten. V oorbeelden zijn
dubbele beglazing voor blootstdling binnenshuis, of het aantal nachtvluchten in geval van
vliegtuiglawaai. Het organisme ervaart de blootstelling en zal trachten zich te verdedi-
gen. De wijze van ervaring van de blootstdling wordt door verscheidene factoren
bepadd, onder meer vertrouwdheid met het geluid, de relatie tussen het individu of zijn
leefgemeenschap en de gduidbron, en de mate waarin het geluid persoonlijke bezighe-
den beinvioedt. Het laatste dedl van de keten is de invioed op de gezondheidstoestand.
Endogene factoren zullen de waarschijnlijkheid en de ernst van het effect bepalen.

Het model suggereert dat blootstelling aan geluid op zichzelf een gezondhel dsdeter-
minant is. Niettemin is, wanneer de blootstdling sterk gekoppeld is aan andere externe
factoren, de combinatie van de blootstelling met stressoren die met die andere factoren
samenhangen, relevant. Hinder van snelverkeer is een voorbedld. Trillingen en lichtver-
schijnselen (*s nachts) kunnen naast geluid bijdragen aan die hinder leveren. Het is
moseilijk om de effecten van deze drie factoren van elkaar te onderscheiden.

2.2

Karakterisering van blootstelling aan geluid

Zowe in nationae en internationale regelgeving en standaarden as in de wetenschap-
pelijke literatuur vindt men een grote diversiteit van maten voor blootstelling aan geluid.
In dit advies zullen de maten worden besproken die voor de gezondheidseffecten van
geluid het meest relevant zijn, inbegrepen de maten die in de Nederlandse wetgeving
een rol spelen (Wet geluidhinder en Luchtvaartwet). Definities vindt men in bijlage C.
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preventie
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Figuur 2.1 Model van factoren die de gezondheidstoestand bepalen.

Geluid kan worden gekarakteriseerd met de frequentie en het niveau. De frequentie
wordt uitgedrukt in hertz (Hz). Een aan de frequentie gerelateerd subjectief kenmerk
van geluid is de toonhoogte.

Het geluiddrukniveau van een geluid drukt men uit in decibel (dB). Gewoonlijk
wordt hiervoor het symbool L gebruikt. Het subjectieve kenmerk is luidheid.

Het A-gewogen geluiddrukniveau (uitgedrukt in dB(A)), meestal kortweg geluidni-
veau genoemd, speelt een rol in een aantal voorschriften. De letter A duidt aan dat de

modificerende modificerende modificerende
factoren factoren factoren

oy |y |

Y

Y

— | verwerking
door het
organisme [

effect op de
gezondheid

blootstelling
aan geluid |

Figuur 2.2 Model voor het verband tussen blootstelling aan geluid en effecten op de gezondheid.
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gevodigheid van het mensdlijke gehoor voor de frequentie in aanmerking is genomen.
Het A-gewogen geluiddrukniveauis rechtstreeks te meten met een geluidmeter met
ingeschakeld A-filter.

Voor de karakterisering van geisol eerde gel uidgebeurtenissen worden maten
gebruikt zoas het maximale geluidniveau (La, ma), het piekniveau (L) €n het geluid-
blootstellingsniveau (SEL : sound exposure level, of La,).

Voor de meeste doeleinden worden maten gebruikt die maatgevend zijn voor
langere blootstdlingstijden. Zo'n maat is het equivalente geluidniveau gedurende een
periode T***** 'symbool L e 1; hierin zijn ale geluidniveaus gedurende die periode
verdisconteerd.

Voor blootstelling aan lawaai op de werkplek en in de woonomgeving bepaalt men
equivalente geluidniveaus gedurende dagdelen of etmalen. De grootheid Lex o Vindt
togpassing voor blootsteling op de werkplek. Deze grootheid is afgeleid van het equiva-
lente geluidniveau gedurende een doorsneewerkdag waarbij de duur van de werkdag op
acht uur gesteld is.

Voor blootstelling in de woonomgeving kan men uit L ae-Waarden voor specifieke
gedeelten van een etmaal een gewogen combinatie construeren met extra gewichten
voor waarden die’s avonds en ' s nachts optreden. De Wet geluidhinder specificeert
blootstdling aan geluid in de woonomgeving met de L, waarde****** |, isde
grootste van de volgende drie waarden : Laeq,07-19n, Laeg, 19-23n 5 €1 Laeg, 23-07n+10. In
andere landen gebruikt men Lgpessssss als maat voor blootstelling aan lawaai in de
woonomgeving.

In Nederland wordt de blootstelling aan luchtverkeerdawaa gewoonlijk uitgedrukt
in de grootheid B in Kosteneenheden (Ke). B wordt bepaald door de maximale geluidni-
veaus van overvliegende vliegtuigen, het aanta vluchten en uiteenlopende straffactoren
voor avondlijke en nachtdlijke vliuchten. Blootstelling aan geluid van de kleine luchtvaart
drukt men uit in de grootheild BKL in dB(A)******** \/oor nachtdlijk luchtverkeerda-
waai rond grote vliegvelden zijn in Nederland wettelijke voorschriften in voorbereiding.
In die voorschriften wordt de blootstelling aan dat lawaai gedurende de nacht uitgedrukt
in het equivalente geluidniveau gedurende zeven uur gelegen in de periode van 23.00 tot
07.00 uur, binnenshuis gemeten en op jaarbasis bepaald (WNN93).

Fokkk Het equivalente geluidniveau is per definitie iets anders dan het gemiddelde van de geluidniveaus gedurende de periode T,
omdat de hogere niveaus meer gewicht krijgen dan de lagere; zie bijlage C.

Fokkkkk ‘etm’ isde afkorting van ‘etmaal’. Volgens de Wet geluidhinder is de waarnemingsperiode voor de bepaling van de etmaal -
waarde één jaar.

Frkk Rk x ‘dn’ is de afkorting van day/night (dag/nacht); respectievelijk 07-22 uur en 22-07 uur.

*xxxkxxk 'BKL' staat voor ‘Belasting Kleine Luchtvaart'.
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Gewoonlijk is er wel een zeker verband tussen de diverse geluidmaten. Het verband
hangt echter van de omstandigheden af (Mie€92). Bijvoorbedld: voor wegverkeersl awaai
is het verschil tussen Ly, en Lgm meestal ongeveer 3 dB(A) (Lem » Lan +3). Het verschil
tussen het equivalente gel uidniveau gedurende een etmadl en L, iS voor wegverkeer-
slawaai doorgaans circa5 dB(A) (Lem » Laeg,24n15).

Rond vliegvelden voor de burgerluchtvaart hangt de relatie tussen B en L, in
egrste ingantie af van de verdeling van de geluidgebeurtenissen overdag, 's avonds en
’s nachts. In geva van een verdeling********* 8004 overdag, 15% ‘s avonds en 5%
‘snachtsis, voor B-waarden van ten minste ongeveer 30 Ke, Lam (in dB(A)) ongeveer
gelijk aan 0,5B+45.

2.3

De beoordeling van gezondheidseffecten van blootstelling aan geluid

Gegevens over de invlioed van milieufactoren op de gezondheid worden verkregen via
epidemiologisch onderzoek en uit experimented onderzoek bij mensen of dieren. Voor
blootstelling aan geluid is het dierexperimenteel onderzoek schaars en de uitkomsten
ervan zijn lastig te extrapoleren naar de mens. Op één uitzondering na, verband
houdende met de gevodigheid van kinderen voor gehoorverlies door lawaai, spelen
resultaten van onderzoek met proefdieren geen rol in dit advies. De commissieis er zich
wel van bewust dat dierproeven belangrijke aanwijzingen hebben gegeven met betrek-
king tot de achterliggende biologische mechanismen.

Bewijskracht voor het bestaan van oorzakelijke verbanden

De International Agency for Research on Cancer hanteert vier categorieén voor de
bewijskracht inzake kankerverwekkende eigenschappen van agentia (IARC87). Bij
haar beoordeling van de wetenschappelijke gegevens over gezondhei dseffecten van
blootstelling aan geluid volgt de huidige commissie hetzelfde schema. De vier catego-
rieén zijn:

P Voldoende bewijs voor het bestaan van een oorzakelijk verband betekent dat
zo'n verband is aangetoond. Dit houdt in dat een verband tussen blootstdling aan
geluid en bepaa de gezondhel dseffecten is waargenomen in onderzoekingen waarin,
redelijkerwijs gesproken, de rol van het toeval asmede systematische fouten en
verstorende variabelen waren geneutraliseerd.

P Beperkte bewijskracht voor het bestaan van een oorzakelijk verband wil
zeggen dat een samenhang tussen blootstelling aan geluid en een gezondheidseffect
is gevonden waarvoor, naar de mening van de commissie een

khkkkkkkkx

Deze verdeling gold voor de Luchthaven Schiphol in 1992.
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oorzakdijkheidsnterpretatie plausibel is hoewd derol van het toeval of systemati-
sche fouten en verstorende variabelen niet afdoende is uit te Suiten.

Gebrekkige bewijskracht voor het bestaan van een oorzakelijk verband
betekent dat het verrichte onderzoek kwalitatief tekortschiet, ook met betrekking tot
de consistentie en het statistisch onderscheidingsvermogen, om er conclusies aan te
verbinden over de aan- of afwezigheid van een oorzakdlijk verband.

Bewijskracht voor het ontbreken van een oorzakelijk verband: er zijn diverse
adequate onderzoekingen over het hele blootstellingsbereik gedaan die in onderlinge
overeenstemming geen aanwijzingen hebben opgeleverd voor het bestaan van een
positief verband tussen blootstelling en effect bij enig niveau van blootstdling.

In hoofdstuk 3 zal de commissie, afzonderlijk voor elk beschouwd effect, aangeven of
Zij de beschikbare bewijskracht voor het bestaan van een oorzakdijk verband
beschouwt as voldoende, beperkt of gebrekkig, dan wel a's een aanwijzing dat zo'n
verband niet bestaat.

Hill (Hil65) en Dall (Dol85) hebben criteria opgesteld voor de beoordeling van de resul-
taten van epidemiologisch onderzoek en voor het taxeren van de bewijskracht voor
oorzakelijke verbanden. De belangrijkste van die criteria zijn:

P

Consistentie van de samenhang. De samenhang moet in ale of in de meeste
onderzoeken zijn gebleken.

Kracht van het verband. Hoe krachtiger het effect van een milieufactor zich
voordoet, des te waarschijnlijker is het bestaan van een oorzakelijk verband.
Blootstelling-effectrelatie. Wil er sprake zijn van causdliteit, dan moet een veran-
dering in blootsteling haar weerspiegeling vinden in een verandering van de
respons.

Onder steunende biol ogische gegevens. Het effect moet bevestigd zijn in experi-
menteel onderzoek.

Volgorde van blootstelling en respons. In de tijd gezien moet de blootstelling aan
de respons voorafgaan of tegelijk ermee plaatsvinden.

Plausibiliteit. Er moet een biofysische en biochemische theoretische verklaring zijn
voor het mechanisme.

De commissie heeft deze criteria in aanmerking genomen bij het taxeren van de bewijs-
kracht voor het bestaan van een oorzakelijk verband tussen blootstelling aan geluid en
gezondheidseffect. Specifieke verwijzingen naar die criteria heeft zij echter in dit advies
achterwege gelaten.

A
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Blootstelling-effectrelatie

Zodra blijkt dat een bepaald gezondheidseffect causaal in verband te brengen is met
blootstelling aan geluid, is de aard van de blootstelling-responsrdlatie van belang. Die
relatie zal van een aantal factoren afhangen, onder meer van het biologisch
mechanisme, de individuele gevoeligheid en modificerende factoren (zie figuren 2.1 en
2.2). De commissie zal haar beoordeling van de gegevens over blootstelling-effectrela-
ties op de volgende wijze naar voren brengen:

P Blootstelling-effectrelaties. Bij beschikbaarheid van uitgebreide en betrouwbare
informatie uit epidemiologisch onderzoek is het mogdlijk de blootstelling-responsrela-
tie in kwantitatieve termen weer te geven. In die gevalen zal de commissie deter
zake dienende literatuurreferenties vermelden.

P Waarnemingsniveau. De commissie definieert het waarnemingsniveau als de
laagste waarde van de blootstelling waarvoor, gemiddeld gesproken, in epidemiolo-
gisch onderzoek een gezondheidseffect van geluid is aangetoond. Als voor een
bepaald effect een blootstelling-effectfunctie is afgeleid, bijvoorbeed voor gehoor-
verlies door lawaai, dan zal het waarnemingsniveau aan die functie worden
ontleend. VVoor de bepaling van de waarnemingsniveaus voor de diverse gezond-
heidseffecten van geluid heeft de commissie gebruik gemaakt van de informatie die
vervat isin de achtergrondstudie (Pas93a, Pas93b).

P Gevoelige groepen. Bepadde (groepen van) individuen kunnen gevoeliger zijn
voor blootstelling aan geluid dan ‘ gemiddelde’ personen. De commissie zal aange-
ven in hoeverre gegevens over verhoogde gevoeligheid bestaan, voor welke perso-
nen die gegevens geldig zijn en, waar mogelijk, hoe groot die extra gevodigheid is.

In dit advies worden waarnemingsniveaus gebruikt bij de beoordeling van gezondheids-
effecten van geluid. Voor andere milieufactoren hanteert men gewoonlijk andere
begrippen, zods gezondheidkundige advieswaarden. In het dothoofdstuk van dit advies
za dit aspect nog nader aan de orde komen. Om duidelijk te maken hoe in dit advies
waarnemingsniveaus zijn afgeleid, kan het volgende voorbeeld dienen. In tabel 4.7 van
de achtergrondstudie (Pas93a, Pas93b) zijn de uitkomsten van epidemiologisch onder-
zoek naar de invlioed van wegverkeerslawaai op de prevadentie van ischemische
hartaandoeningen gepresenteerd in termen van het relatieve risico. Voor de diverse
subpopulaties zijn de gemiddelde relatieve risico’s, ten opzichte van blootstelling aan
equivaente geluidniveaus lager dan 60 dB(A) (tussen 06.00 - 22.00 uur), respectievelijk
1,02 en 1,01 bij blootstelling aan respectievelijk 60 tot 65 dB(A) en 65 tot 70 dB(A).
Blootgeling aan verkeerdlawaa met equivaente geluidniveaus van meer dan 70 dB(A)
tussen 06.00 en 22.00 uur bleek te leiden tot een gemiddeld relatief risico van 1,5. Uit
deze gegevens heeft de commissie geconcludeerd dat, in het geval van
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wegverkeerdawaai, het waarnemingsniveau voor ischemische hartaandoeningen 70
dB(A) is.
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Hoofdstuk 3

Gezondheidseffecten van geluid

3.1

Gehoorverlies door lawaai

3.1.1

Blootstelling aan lawaai op de werkplek
Relaties tussen blootstelling aan en gehoorverlies door lawaai

De tweede editie van 1SO 1999 * Akoestiek - Bepaing van blootstelling aan geluid op de
werkplek en schatting van gehoorschade door geluid’ (1SO90) geeft een rekenmethode
voor de bepaing van gehoordrempels bij populaties die blootstaan aan willekeurig welk
soort lawaai (constant, intermitterend, impulsgduid) gedurende de werkdag. De gduid-
belasting wordt gekarakteriseerd door Lex. In het voorliggende advies wordt in plaats
van het symbool Ley de notitie Ley oc gehanteerd, om aan te geven dat het gaat om
blootstelling op de werkplek. Er worden relaties gegeven tussen Ley oc €N permanente
gehoorschade door lawaai (NIPTS: noise-induced permanent threshold shift) voor
frequenties tussen 500 en 6000 Hz en voor blootstellingsperiodes tot 40 jaar. Deze
relaties zijn uitgedrukt in gtatistische termen (mediane waarden van NIPTS en ook
waarden overschreden door 5 en 95% van de populaties). Uit de relaties blijkt dat het
verschijnsel NIPTS zich voora voordoet in het hogere-frequentiegebied tussen 3000 en
6000 Hz; het effect is het grootst bij 4000 Hz. Bij toenemend equivaent geluidniveau en
langere blootstdlingstijd, treedt gehoorverlies ook bij lagere frequenties op, voora bij
2000 Hz. Volgens ISO 1999 doet NIPTS zich niet voor bij aanhoudende blootstelling op
de werkplek as de Lex o - Waarde niet boven 75 dB(A) uitkomt.

37

Gezondheidseffecten van geluid



Laatstgenoemde grenswaarde isin 1980 ook door de Wereldgezondheidsorganisatie
genoemd (WHOB80). Ook de ontwerp-richtlijn over fysische agentia van de Europese
Unie van eind 1992 noemt een Lgy o-Waarde van 75 dB(A) als zo' n grensniveau.

Blootstelling aan impulsgeluid

Er bestaan aanwijzingen dat tijddlijke effecten van impuls- of impactgeluid op het
gehoor anders zijn dan die van min of meer constant geluid. Met betrekking tot NIPTS
heeft epidemiol ogisch onderzoek echter geen systematische verschillen aan het licht
gebracht (Pas89a). In het geva van schietgeluid lijkt dit uitduitend te gelden voor
equivaente geluidniveaus kleiner dan 85 dB(A) over een periode van acht uur; bij
hogere niveaus kan impulsgeluid meer schade veroorzaken dan op grond van het
equivaente geluidniveau te verwachten zou zijn (Smo82).

Bij zeer hoge niveaus kan het gehoororgaan mechanische schade oplopen. Ter
vermijding hiervan moeten volwassenen niet blootgesteld worden aan piekniveaus hoger
dan 140 dB. Voor kinderen geldt wellicht een lagere waarde, maar hierover is op dit
moment niets bekend.

Het identificeren van gevoelige personen

SO 1999 laat zien dat de variatie in de gevodligheid van mensen voor NIPTS toeneemt
met Lex occ; DIj zeer hoge equivalente geluidniveaus is die variatie aanzienlijk. Er bestaan
echter geen methoden om mensen met een verhoogde kans op gehoorverlies op te
sporen voordat de schade aan het gehoor is ontstaan. Volgens 1SO 1999 zijn mannen en
vrouwen even gevoelig voor het ontstaan van gehoorschade door blootsteling aan
lawaai op de werkplek.

3.1.2

Niet-beroepsmatige blootstelling aan geluid

De in deze subparagraaf te bespreken blootstelling kent vier categorieén:

P blootgdling aan omgevingsgeluid in de woonsituatie: verkeerdawaai, industriela-
waal en lawaai in woonwijken, van buren etc.

P blootgdling thuis aan lawaai van activiteiten binnens- en buitenshuis

P blootsteling aan verkeerdawaa op weg naar en van huis, werk of school

P blootgdling aan lawaai********** gedurende de vrije tijd.

FRkkkkkxkk inclusief muziek
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De commissie meent dat het gerechtvaardigd is het rekenschema van 1SO 1999 ook toe
te passen op (combinaties van) de zojuist gespecificeerde niet-beroepsmatige blootstel-
lingen aan geluid. Dit houdt in dat, ook as de blootstelling jarenlang voortduurt, geen
NIPTS za optreden bij lawaai met L peq 24n-Waarden lager dan 70 dB(A).

De commissie betreurt het gebrek aan gegevens over blootstellingspatronen met
betrekking tot niet-beroepsmatig lawaai. Dit gebrek is er de oorzaak van dat over
gehoorverlies door niet-beroepsmatige blootstelling aan geluid dechts globae schattin-
gen en agemene conclusies te formuleren zijn.

3.1.3

Gevoelige groepen

Blootstdlling van een zwangere vrouw aan geluid kan de gezondheid van haar ongebo-
ren kind aantasten. Er zijn twee epidemiol ogische onderzoeken verricht naar de gehoor-
scherpte van jonge kinderen waarvan de moeders gedurende de zwangerschap bloot
hadden gestaan aan lawaai op de werkplek. Uit beide bleek een verhoogd percentage
van kinderen met gehoorverliesin het hoge-frequentiegebied. Uit deze gegevens
concludeert de commissie dat equivaent geluidniveaus hoger dan 85 dB(A) gedurende
een werkdag van acht uur een negatieve invlioed hebben op het gehoor van het ongebo-
ren kind. Zij pleit voor meer onderzoek naar de vraag in hoeverre zich bij jonge kinderen
gehoorverlies voordoet bij equivaente geluidniveaus lager dan 85 dB(A), vooral
wanneer het gaat om laag-frequent geluid en trillingen.

Resultaten van onderzoek met proefdieren duiden erop dat jonge kinderen gevosdli-
ger zijn voor NIPTS dan volwassenen. In epidemiologisch onderzoek bij mensen is dit
niet bevestigd. Volgens Spreng is voor bepaalde types van blootstelling sprake van een
verschil van 5 dB(A) (SproQ)********xxx

Mannen met hoge cholesterolconcentraties in het bloedplasma hebben, bij blootste-
ling aan lawaai op de werkplek, een grotere kans op gehoorverlies dan mannen met
normale cholesterolgehaten (Axe85a).

3.1.4

Sociale gevolgen van gehoorverlies

Het belangrijkste sociae gevolg van gehoorschade is het onvermogen tot spraakver-
staan onder alledaagse omstandigheden. Spraak is het voornaamste middel voor inter-
menselijke communicatie. Daarom is aantasting van het vermogen tot spraakverstaan
een erngtige sociale handicap.

*xxkkkxkkxx Dit heeft betrekking op blootstellingen waarbij het geluidniveau snel toeneemt, zoals het geval is bij laag-vliegende straal -

gevechtsvliegtuigen. Het is mogelijk dat het middenoor van kinderen hier anders op reageert dan dat van volwassenen.
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Bij een combinatie van leeftijdsafhankelijk gehoorverlies (presbyacusis) en gehoor-
verlies door lawaa op de werkplek, kan het proces van achteruitgang van het spraak-
verstaan zich over vele jaren uitstrekken. Het proces begint met
verstaanbaarheidsproblemen in luidruchtige Situaties (cafe’ s, feestjes, lawaaiige bijeen
komsten). Vervolgens ontstaan moeilijkheden tijdens kerkdiensten, schouwburgvoorste-
lingen en publieke bijeenkomsten, zelfs wanneer de mensen met gehoorverlies zich
vlakbij de spreker opstellen; anderen beginnen zich in dergelijke Situaties de achteruit-
gang van het gehoor te realiseren. In de volgende fase gaan telefoongesprekken proble-
men geven terwijl in tamelijk rustige omstandigheden converseren moeilijk wordt, vooral
wanneer onbekenden aan het gesprek deelnemen. Uiteinddlijk wordt het bijna onmoge-
lijk om de spraak van vrienden en familieleden te verstaan. Een vermindering van de
gehoorkwaliteit is gededtelijk te compenseren via liplezen; dit gebeurt vaak zonder dat
de gehandicapte luisteraar zich daarvan bewust is.

Zdlfs geringe gehoorschade kan het spraakverstaan in het dagelijks leven aantasten.
In onderzoekingen bij groepen van mensen met gehoorverliesis een verminderd spraak-
verstaan bij gehoordrempels vanaf 10 dB aangetroffen, gemiddeld over 2000 en 4000
Hz en over beide oren (Smo86, Pas85). Is de gehoordrempel hoger dan 30 dB,
eveneens gemiddeld over 2000 en 4000 Hz en beide oren, dan wordt gehoorverlies een
niet te onderschatten sociale handicap (Smo86, Pas87a, Pas87h).

3.1.5

Classificatie van gezondheidseffecten

De commissie vindt dat er voldoende bewijsis voor het bestaan van een oorzakelijk
verband tussen lawaai en gehoorverlies. In 1SO 1999 zijn blootstelling-effectrelaties
aangegeven. Voor berogpsmatige blootstdling is Lex o a's geluidmaat gekozen, voor
niet-beroepsmatige blootsteling L aeq,24n. VWaarnemingsniveaus komen overeen met een
Lex occ-Waarde van 75 dB(A) en een Laeq 2an-Waarde van 70 dB(A).

Hoewd er voldoende bewijsis voor het bestaan van een oorzakelijk verband tussen
blootstdling aan geluid op de werkplek tijdens zwangerschap en gehoorverlies bij
baby’s, zijn er onvoldoende gegevens om uit te maken of en in hoeverre dit effect zich
voordoet beneden een Ly o~Waarde van 85 dB(A).

3.2

Aan stress gerelateerde gezondheidseffecten van lawaai

321

Stress

De reacties op een stressor kunnen van psychologische, gedragsmatige en somatische
aard zijn. Psychologische effecten zijn angstgevoelens, depressie, frustratie, irritatie,
woede, hulpeloosheid, verdriet en teleurstelling. V oorbed den van gedragsbemvloeding
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door een stressor zijn sociad isolement, agressie en overmatig gebruik van acohal,

tabak, drugs of voedsdl. Psychologische en gedragsmatige stress kan direct en indirect

van invloed zijn op fysologische processen in het lichaant*********x* |n zeer vee
|aboratorium-onderzoek zijn veranderingen in diverse somatische, fysiologische en
biochemische factoren aangetoond die hun oorzaak vinden in plotselinge blootsteling
aan lawaai. Dat experimentele onderzoek maakt duidelijk dat lawaai te beschouwen is
as een niet-specifieke stressor die het centrale zenuwstelsel en de hormonale activiteit
simuleert (1593, Mar88, Mar90).

Onderzoek naar aan stress gerel ateerde gezondhei dseffecten op lange termijn van
blootstelling aan lawaai is voornamelijk beperkt gebleven tot hart- en vaatziekten. Er is
veel minder epidemiologisch onderzoek gedaan met betrekking tot biochemische
parameters en parameters van het immuunsysteem. Tussen het hormoon- en het
immuunsysteem bestaat een ingewikkelde interactie. Hormonen afkomstig van de
hypofyse interfereren met immuunfactoren, terwijl beide systemen het functioneren van
de hersenen beinvioeden. Ook de verbanden met delen van het limbische systeem, dat
het grootste gededte van de emotionele activiteit bepaalt, zijn van belang.

Onderzoek naar chronische effecten van blootgeling aan lawaai gedurende lange
tijd kent inherente moeilijkheden:

P Cardiovasculaire en biochemische veranderingen zijn niet specifiek; tal van andere
factoren, waarvan sommige mogelijk nog niet bekend zijn, kunnen dergelijke verar+
deringen veroorzaken. Een van de hoofdproblemen van epidemiol ogisch onderzoek
is het in rekening brengen van deze factoren.

P In epidemiologisch onderzoek is het tijdrovend en lastig om goede kwadlitatieve
gegevens te krijgen over de blootstelling aan geluid, voora over die uit het verleden.
Het is, bijvoorbeeld, denkbaar dat in onderzoek naar wegverkeerslawaai geluidkaar-
ten van steden worden gebruikt die aanleiding geven tot een niet-systematische
misclassificatie van de gdluidbelasting van sommige inwoners. Zo'n misclassificatie
kan een door geluid veroorzaakt effect maskeren.

*xxkkxxkkxxk|n dit opzicht is het, bij het analyseren van de resultaten van epidemiologisch onderzoek, niet altijd duidelijk of gedrags-

verschillen tussen groepen van personen die wel of niet aan geluid zijn blootgesteld, toe te schrijven zijn aan het geluid of
aan een ‘verstorende variabel€'. Een voorbeeld vindt men in deinvloed van wegverkeerdawaai op de prevalentie van
ischemische hartaandoeningen en roken, op veronderstelling dat roken een risicofactor voor deze aandoeningen is. Men
kan redeneren dat roken samenhangt met stress en dat stress door dagelijkse blootstelling aan ved wegverkeerlawaai het
relatieve aantal rokers en ook het aantal gerookte sigaretten doet stijgen. In dat geval is roken niet te beschouwen als een
verstorende variabel e en onderzoeksresultaten dienen dan niet voor die factor te worden gecorrigeerd. Wordt daarentegen
roken wel als een verstorende variabele gezien, dan behoort men bij het leggen van een verband tussen lawaai en ischemi-
sche hartaandoeningen, de resultaten van onderzoek wel te corrigeren met betrekking tot roken.
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P Tot op zekere hoogte brengen mensen zelf veranderingen aan in hun eigen woon-
en werksituatie, onder meer door te verhuizen naar een rustiger omgeving of door
een andere baan te nemen. Dit kan tot selectie leiden: ‘lawaai-bestendige’ mensen
blijven waar ze zijn terwijl de anderen vertrekken.

P Er bestaan grote verschillen tussen individuel e gevoeligheden.

3.2.2

Hart- en vaatziekten door blootstelling aan geluid op de werkplek

Epidemiologisch onderzoek naar gezondheidseffecten op lange termijn die aan stress
Zijn gerelateerd, was tot dusver voornamelijk gericht op de bloeddruk van mensen die
blootstaan aan lawaai op de werkplek (Dij84, 1s180a, 1993; zie Pas93a en Pas93b voor
andere bronnen). De Wereldgezondhel dsorgani satie heeft hypertensie gedefinieerd as
een systolische bloeddruk van ten minste 160 mmHg************ en/gf een diastoli-
sche bloeddruk van ten minste 95 mmHg.

De commissie concludeert dat aanhoudende blootstelling aan lawaai op de werkplek
kan leiden tot stijging van de bloeddruk en tot hypertensie. Aangetoond is dat dit kan
optreden bij equivaente geluidniveaus gedurende de werkdag van ten minste 85 dB(A).
Effecten van chronische blootstelling aan |agere geluidniveaus, zods die in kantoren, zijn
nauwelijks onderzocht.

Andere effecten van geluid op het cardiovasculaire systeem zijn waargenomen bij
mensen die gedurende de werkdag blootstonden aan extreem hoge equivaente geluidni-
veaus. Tot deze effecten behoren afwijkingen in het elektrocardiogram, onregelmatige
hartdag, snellere hartdag, versnelde stijging van de hartdag bij fysieke belasting en
vertraagd herstel van de vaatvernauwing tijdens een geluidbelastingstest. Afgezien van
afwijkingen in het elektrocardiogram, worden de overige effecten niet schadelijk voor
de gezondheid geacht, gelet op de mate waarin de effecten door blootstelling aan lawaai
optreden.

3.2.3

Hart- en vaatziekten door blootstelling aan geluid in de woonomgeving

Effecten van blootstelling aan geluid in de woonomgeving zijn, voor wat de lange termijn
betreft, uitduitend onderzocht voor weg- en luchtverkeerdawaal waaraan mensen thuis
blootstaan (Alt87, Alt90, Bab88, Bab90, Babh92, Bab93a, Bab93b, Bie89a, Bie39b,
180D, 1593, Jon92b, Kni76; zie Pas93a en Pas93b voor andere bronnen). Dergelijke
blootstellingen zijn doorgaans veel lager dan die aan lawaai op de werkplek, maar de
blootgestelde populatie is ved groter. Een complicerende factor in het onderzoek naar
blootstdling aan geluid thuisis dat er niet aleen wegverkeerslawaai is maar ook geluid

*xkFkkxkkxxkx ] mmHg komt overeen met ongeveer 0,13 kPa.
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van uiteenlopende en vaak sterkere bronnen. Bovendien beinvloeden bepaalde voorzie-

ningen (bijvoorbeeld dubbele versus enkele beglazing) en individuel e gewoonten (ramen

duiten, zich verplaatsen naar de gille kant van het huis, binnen blijven in de zomer) de
feitelijke blootsteling.

V erscheidene onderzoeken naar de effecten van wegverkeerslawaai hadden de
bloeddruk en de kans op ischemische hartaandoeningen tot onderwerp. Uit epidemiolo-
gisch onderzoek blijkt dat er in het algemeen geen sprake is van een duidelijke invlioed
van blootseling aan verkeerdawaai op de gemiddelde systolische en diastolische bloed
druk, kinderen uitgezonderd. Bij kinderen is een gemiddelde verhoging van ten hoogste
10 tot 15 mmHg van de systolische en de diastolische bloeddruk gevonden (Coh80,
Kar68). De commissie meent dat die verhoging van voorbijgaande aard is en niet van
belang voor blijvende gezondhei dsschade.

Uit de beschikbare resultaten van epidemiologisch onderzoek bij volwassenen
concludeert de commissie het volgende:

P e zijn maar weinig aanwijzingen voor een verhoogde kans op hypertensie of ische-
mische hartaandoeningen bij mensen die wonen in gebieden waar buitenshuis de
equivaente geluidniveaus (tussen 06.00 en 22.00 uur) lager zijn dan 70
dB(A)**************

P het relatief risico van ischemische hartaandoeningen of hypertensie begint toete
nemen bij personen die wonen in gebieden waar de equivalente geluidniveaus
(tussen 06.00 en 22.00 uur) van weg- of luchtverkeer boven de 70 dB(A) uitkomen.

3.24 Biochemische effecten

Uit epidemiologisch onderzoek naar de effecten van hoge tot zeer hoge blootstelling aan
lawaai op de werkplek of in de woonomgeving op de biochemische® * **# %% xx x %k
samenstelling van het bloed, blijkt dat zich veranderingen voordoen die te verwachten
zouden zijn as geluid stress veroorzaakt. In verscheidene onderzoekingen zijn ook
biochemische veranderingen aangetoond die duiden op een verhoogde kans op ischemi-
sche hartaandoeningen (Bab88, Bab90, Babh92, Bah93, 1s180b, 1s180c). Niettemin zijn
dechts beperkte gegevens beschikbaar. De commissie kan daarom niet vaststellen in
welke mate en onder welke omstandigheden in de woonomgeving of op de werkplek
veranderingen in de samenstelling van het bloed optreden. Uit laboratoriumonderzoek bij
proefpersonen is echter gebleken dat ze zich wel degdlijk kunnen voordoen.

*rxFkxxkkxx%kx*Er zijn enige aanwijzingen dat dit niveau zal moeten worden verlaagd naar 65 dB(A) als de resultaten van additionele
onderzoeken beschikbaar komen.
#xkxkkanknkxkxk Dit betreft bepaalde hormonen en metaalionen (M o).
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3.2.5

Effecten op het immuunsysteem

Afgezien van de ‘ Caerphilly and Speedwell Collaboration Heart Disease Studies
(Babh92, Bah93) is geen epidemiologisch onderzoek gedaan naar de invloed van lawaai
op het immuunsysteem. Het genoemde onderzoek heeft aan het licht gebracht dat bloot-
gelling aan een hoog niveau van verkeerdawaa een verhoogde leukocyten-concentra
tiein het bloed teweegbrengt.

Effecten op het immuunsysteem zouden uiteinddlijk kunnen leiden tot een hogere
prevaentie van infectieziekten, zoals griep of ontstekingen, en mogelijk ook van kanker.
Er zijn geen publikaties over epidemiologisch onderzoek naar dergelijke gevolgen van
blootsteling aan geluid.

3.2.6

Effecten op het ongeboren kind

De beschikbare onderzoeksgegevens leiden niet tot de conclusie dat blootstelling van
Zwangere vrouwen aan luchtverkeerdawaai in de woonomgeving invioed heeft op het
geboortegewicht van de baby. Zou er a sprake zijn van een verminderd geboortege-
wicht, dan is dat alleen bij blootstdling aan Lg4,-waarden hoger dan 62 dB(A) (meer dan
40 Ke). De gegevens duiten in feite uit dat vliegtuiglawaai aangeboren afwijkingen
veroorzaakt.

Uit onderzoek naar de gezondheid van baby’ s waarvan de moeders tijdens de
zwangerschap blootgesteld waren aan lawaal op de werkplek komt de indruk naar
voren dat er geen verhoogde kans is op een verlaagd geboortegewicht en op vroegge-
boorte. Met betrekking tot aangeboren afwijkingen zijn de uitkomsten tegenstrijdig,
terwijl de bevindingen inzake spontane of dreigende abortus en doodgeboorte onduiddlijk
zjn.

3.2.7

Gevoelige groepen

Mensen die zich zeer ergeren aan relatief lage niveaus van verkeerdawaai hebben een
verhoogde kans op hypertensie. Mensen die blootstaan aan vedl wegverkeerslawaai in
de woonomgeving en eveneens aan lawaai op de werkplek, hebben, vergeleken met
mensen die uitduitend wegverkeerslawaai ondergaan, een verhoogde kans op ischemi-
sche hartaandoeningen (Bab90). Voor zwangere vrouwen betekent blootseling aan
lawaal op de werkplek een verhoogde kans op hypertensie tijdens de zwangerschap
vergeleken met zwangere vrouwen die berogpsmatig geen lawaai ervaren. Mensen met
daapverstoring door lawaai hebben ten opzichte van mensen in dezelfde leefStuatie
maar zonder deze daapverstoring, een verhoogde kans op hypertensie en ischemische
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hartaandoeningen (1s193). Bij ziekenhuispatiénten leidt blootstelling aan betrekkelijk sterk
lawaai van bronnen buiten het ziekenhuis tot vertraging van herstel en van het helen van
hun wonden.

3.2.8

Classificatie van gezondheidseffecten

De commissie acht de volgende classificaties van togpassing:

biochemische effecten: beperkt bewijs

hypertensie: voldoende bewijs

ischemische hartaandoeningen: voldoende bewijs

effecten op het immuunsysteem: beperkt bewijs

beinvloeding van het geboortegewicht: beperkt bewijs

aangeboren afwijkingen: aanwijzingen voor het ontbreken van een oorzakelijk
verband.

o YU YV v O O

Voor hypertensie ten gevolge van industrielawaai op de werkplek ligt het waarneming-
sniveau waarschijnlijk onder een Lex o.c-Waarde van 85 dB(A). Bij blootgeling aan
Lex occ-Waarden van ten minste 90 dB(A) is het relatieve risico 1,7.

Voor hypertensie tengevolge van weg- en verkeerdawaai in de woonomgeving is
de L aeq,06-22n-Waarde (buitenshuis gemeten) van het waarnemingsniveau 70 dB(A).
Dezdlfde waarde geldt voor ischemische hartziekten. Bij blootstelling aan hogere
waarden (70 tot 80 dB(A)) is het relatief risico voor hypertensie en voor ischemische
hartziekten ongeveer 1,5.

3.3

Psychosociale effecten

In epidemiologisch onderzoek naar psychosocide effecten van lawaai in de woonomge-
ving zijn onder meer bestudeerd: geluidhinder, effecten op het psychosociae welbevin-
den en de vraag in hoeverre gevoelens van ergernis kunnen leiden tot een stijging van
het aantal opnamen in psychiatrische ziekenhuizen. Voor blootsteling aan lawaai op de
werkplek is gekeken naar hinder en naar arbeidsverzuim.

Geluidhinder is een gevoel van afkeer, boosheid, onbehagen, onvoldaanheid of
gekwetstheid, dat optreedt wanneer het geluid iemands gedachten, gevodens of activi-
teiten beinvloedt. De mate waarin een gegeven geluid hinder kan veroorzaken, hangt af
van de fysische kenmerken ervan, waaronder het geluidniveau, spectrale samenstelling
en variaties met de tijd. Deze variaties worden gekarakteriseerd in gijgtijd, duur en
herhalingsfrequentie. Hinder hangt echter ook af van niet-akoestische, cognitieve facto-
ren, zoas angst voor de geluidbron, de overtuiging dat anderen de blootstelling zouden
kunnen verminderen, individuele gevoeligheid voor geluid, de mate waarin men zich in

Gezondheidseffecten van geluid



staat voelt het geluid te beheersen, of het geluid voortvloeit uit een nieuwe situatie of
technologie en, in mindere mate, het besef dat de geluidbron ook andere problemen dan
blootstdling aan lawaai veroorzaakt of dat de geluidbron te maken heeft met een econo-
misch belangrijke activiteit. Demografische variabelen - leeftijd, geslacht, sociaal-econo-
mische status - spelen hoegenaamd geen rol voor het ervaren van hinder van een
gegeven gduidbron.

Geluidhinder en psychosociaal welbevinden kunnen beide onderzocht worden met
behulp van vragenlijsten. Psychosociaal welbevinden heeft betrekking op depressiviteit,
ontspanning, activiteit, passviteit, agressie, algemeen welzijn en sociae aspecten zods
groepsinteractie en hulpvaardigheid.

331 Hinder in de woonomgeving
Lawaai van wegverkeer, treinen en vliegtuigen

Kortgeleden zijn blootstelling-effectrel aties bepaald voor hinder in de woonomgeving
door blootstdling aan diverse types wegverkeerslawaai (Mi€92). Erngtige

hinder ********kk***** door |lawaal van diverse soorten verkeer (vliegtuigen,
snelwegverkeer, ander wegverkeer, treinen) begint op te treden vanaf Ly,-waarden van
42 dB(A), hinder vanaf 37 dB(A), enige hinder vanaf 32 dB(A). De hier genoemde
waarden zijn buitenshuis vodr de woning gemeten. De sterkste toename van de hinder
bij stijgende L4,-waarde doet zich voor hij vliegtuiglawaai, daarna komt snelweglawaal,
dan ander wegverkeerslawaai en ten dotte het lawaal van treinen. Bij de beschouwde
blootstelingenis sprake van een grote overeenkomst tussen resultaten gebaseerd op

L Aeq,24n, OP Lem €N 0P Lgn. Deze overeenkomst vioeit voort uit een hoge correlatie
tussen de equivalente geluidniveaus overdag en ' s nachts.

Lawaai van hoge snelheidstreinen

Door de plannen voor een spoorwegnet voor hoge-snel heidstreinen in Europa, Neder-
land inbegrepen, islawaa van die treinen heden ten dage van bijzonder belang. Op basis
van buitenlandse metingen, de akoestische kenmerken van dit type treingeluid en het
voorziene toekomstige gebruik van hoge-snelheidstreinen, concludeert De Jong (Jon93)
dat de hinder van het lawaai van deze treinen niet ernstiger zal zijn dan die van conven
tioned railverkeer met gelijke Lgn,-waarden.

*rkkkkkdkkkx ok Miedema definieert ernstige hinder als hinder van ten minste 72 (op een schaal lopend van 0, overeenkomend met
afwezigheid van hinder, tot 100, overeenkomend met extreme hinder) (Mie92).
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Lawaai van helikopters en kleine vliegtuigen

Het lawaai van helikopters verschilt van dat van gewone vliegtuigen, enerzijds door het
karakteristieke geluid van de rotorbladen (‘ blade dap’), anderzijds doordat helikopters
wegens hun geringere snelheid langer hoorbaar zijn. Daarbij komt nog dat helikopters
vaak gedurende enige tijd boven een gebied blijven rondcirkelen, zoals trouwens ook
sommige kleine vliegtuigen doen.

De hinder van het geluid van helikopters en kleine vliegtuigen blijkt ongeveer
dezelfde te zijn als die van gewone vliegtuigen as men de duur van het geluid in
aanmerking neemt. Daarom is het niet raadzaam de blootstelling aan helikoptergeluid uit
tedrukkenin Ke. Immers, in die maat komt de duur van geluid niet tot gelding.

Lawaai van laagvliegende straalgevechtsvliegtuigen

Het lawaai van laagvliegende straal gevechtsvliegtuigen, met een minimae vlieghoogte

van 75 meter, onderscheidt zich in diverse opzichten van dat van burgerluchtverkeer:

P onder de voor laagvliegen bestemde corridors is het maximale geluidniveau tijdens
een passage betrekkeijk hoog

P het zeer hoge geluidniveau doet zich niet aleen voor in de omgeving van vliegvelden
omdeat de corridors elders gesitueerd kunnen zijn,

P detoename van het lawaal bij nadering van een vliegtuig is betrekkelijk sndl.

Naar schatting is het lawaai van laagvliegende straal gevechtsvliegtuigen even hinderlijk
als dat van een gewoon vliegtuig met een 10 dB(A) hoger equivaent geluidniveau
(Pas93a, Pas93b). Behalve hinder zijn ook andere effecten te verwachten, waaronder
psychologische reacties zoas angst en paniek bij volwassenen en voora bij kinderen.

Andere bronnen van lawaai in de woonomgeving

Geluid van stationaire bronnen, zoals fabrieken, rangeerterreinen en schietbanen, is
hinderlijker dan dat van verkeer, voora ds het geluid impuls- of impactcomponenten
bevat (V0s85a, V0s85hb). De hinder van rangeerterreinen komt overeen met die van
passerende treinen voor L y4,-waarden tot ongeveer 60 dB(A), maar gaat daar bij hogere
niveaus bovenuit (Mie92).

Er bestaat een verband tussen hinder van geluid afkomstig van buurwoningen en de
geluidisolie tussen huizen: lage isolatiewaarden resulteren in hoge percentages gehin-
derden. Door de grote variabiliteit in burengerucht en in geluiden in de omgeving van
woonhuizen (roepende mensen, dichtdaande autoportieren, claxons, grasmaaimachines)
en door de divergteit van niet-akoestische factoren die medebepalend zijn voor hinder,
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is het mosilijk, zo niet onmogelijk, om voor deze soorten van lawaal blootstel ling-effec-
trelaties te bepalen.

Cumulatie van blootstellingen

Bij mensen die blootstaan aan meer dan één gduidbron in de woonomgeving, kan de
hinder zich opstapelen. Een gewogen som van de afzonderlijke hinderscores geeft een
goede beschrijving van de resulterende hinder (Mi€93, VV0s92). Soms is de gecombi-
neerde hinder van twee geluidbronnen beduidend groter dan de te verwachten hinder
van de meest storende bron aleen (Mie93).

3.3.2

Psychosociaal welbevinden

De resultaten van het beperkte onderzoek naar de effecten van wegverkeerslawaai op
het psychosociaal welbevinden staan geen duidelijke conclusie toe. Uit twee onderzoe-
ken is gebleken dat mensen die wonen in zeer lawaaiige gebieden (equiva ente geluidni-
veaus overdag van meer dan 70 dB(A)) er psychosociaal minder goed aan toe zijn dan
mensen in een rustiger omgeving. Dit verschil had betrekking op sociae gerichtheid en
activiteit en op depressiviteit. Volgens een derde onderzoek is het psychosociaa welbe-
vinden van mensen niet gerelateerd aan het geluidniveau dat buitenshuis heerst, maar
wel aan individuele gevodigheid voor geluid en aan de mate waarin het geluid
doordringt in daapkamers en de daap verstoort (Ohr89, Ohr91).

3.3.3

Invioed op opname in psychiatrische ziekenhuizen

Bij sommige mensen kan psychologische stress leiden tot opname in een psychiatrisch
ziekenhuis. Daarbij zullen diverse andere factoren dan blootstelling aan lawaai in de
woonomgeving een rol spelen. Deinvioed die viiegtuiglawaai in dit opzicht heeft, isin de
afgelopen twintig jaar onderzocht in de nabijheid van de luchthaven Heathrow. Uit de
meest recente analyse is gebleken dat er, diverse interveniérende factoren in aanmer-
king genomen, sprake is van een datistisch significante gijging van het aantal opnamen
in psychiatrische ziekenhuizen bij toenemende blootstelling aan vliegtuiglawaai. In gebie-
den met Ly,-waarden groter dan 70 dB(A) (B meer dan 55 Ke) door vliegtuiglawaai
waren meer opnamen dan in gebieden met Ly,-waarden minder dan 65 dB(A) (minder
dan 45 Ke); de gevonden prevaentie-verhouding was 1,1 (Kry90). Niettemin is de
commissie, omdat dechtsin één onderzoek en één analyse een oorzakelijk verband is
aangetoond, van mening dat generdisatie van dit verband naar andere situaties en
andere populaties om grote behoedzaamheid vraagt.
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3.34

Hinder in de werkomgeving

Er zijn geen relaties aangetoond tussen geluidhinder tijdens het werk en het niveau van
het geluid (Mie85). Slechts een zeer klein gededte van de variabiliteit in de hinder op de
werkplek iste verklaren uit variaties in de blootstelling aan geluid. De volgende niet-a
koestische variabelen hebben op de hinder tijdens het werk een ved grotere invioed dan
het geluidniveau:

P de betekenis en de informatie-inhoud van het geluid (discussies door collega sin de
omgeving van de werkplek scoren hoog in dit opzicht)

voorspelbaarheid, vermijdbaarheid en beheershaarheid van het geluid

de houding van de werker ten opzichte van het geluid

taakeisen

individuele gevodigheid.

o © ov o

In kantoren is er d aanzienlijke hinder bij equivalente geluidniveaus vanaf 55 dB(A)
gedurende de werkuren. De weinige beschikbare uitkomsten van epidemiologisch
onderzoek laten zien dat 35% tot 40% van de kantoormensen die blootstaan aan een
equivaent geluidniveau van 55 tot 60 dB(A) erngtige geluidhinder ondervindt. In indus-
triéle situaties doen dergelijke percentages zich pas voor bij equivaente geluidniveaus
hoger dan 85 dB(A). Op grond van deze gegevens is het niet mogelijk om waarneming-
sniveaus te bepaen voor geluidhinder bij werkers in kantoren of fabrieken.

3.35

Arbeidsverzuim

Resultaten van epidemiologisch onderzoek wekken de indruk dat blootstelling aan
hogere gduidniveaus tijdens het werk het arbeidsverzuim doet toenemen. Dit is, voor
uiteenlopende industriéle situaties, in één onderzoek aangetoond voor equivalente gduid-
niveaus hoger dan 75 dB(A) (Me92; CORDIS-onderzoek: Cardiovascular Occupatio-
nal Risk Detection Factor in [ sragft************kxxx ). hjjkens een ander onderzoek,
dat betrekking had op de kolen- en stadlindustrie (Sch91), was de ondergrens 90
dB(A)*****xxxxxkkkrrix*  Op pheperkte schaa is bij kantoormensen die (zeer) vaak
blootstonden aan duidelijk hoorbare geluiden, een statistisch significant

hoger* *****xxxxkkkkk**** grhelidsverzuim gevonden dan wanneer dergelijke

*rkkkkkdkkkxkkxkx k% n dit onderzoek is een prevalentie-verhouding van 1,2 gevonden voor equivalente geluidniveaus van 75 tot 85

dB(A); voor hogere niveaus was die verhouding 1,7.

Frkdkkkkkkkkkkkxkkx Blijkens dit onderzoek was de prevalentieverhouding 1,1.

*rkdkkkkkkxkkkxkkkx Gevonden prevalentie-verhouding 1,3.
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geluidgebeurtenissen zich dechts zelden voordeden (Sch82). In sommige van de hier
genoemde onderzoeken is echter onvoldoende rekening gehouden met verstorende
variabelen, terwijl er ook in andere opzichten gebreken waren. Daarom concludeert de
commissie dat tot dusver het bestaan van een oorzakedijk verband tussen arbeidsver-
zuim en blootgtdling aan lawaai tijdens het werk in fabriek of kantoor niet afdoendeis
aangetoond.

3.3.6

Gevoelige groepen

Mensen die op de werkplek geluidhinder ondervinden, vertonen na het werk een geirri-
teerdheid die hun algemene welbevinden kan schaden. Personen die gevoelig zijn voor
geluid, mensen die bang zijn voor bepaal de geluidbronnen en degenen die het gevoel
hebben dat zij een gdluidgtuatie niet kunnen veranderen (d.w.z. zich aan machtsmis-
bruik ten prooi voelen) hebben een verhoogde kans op ernstige geluidhinder.

3.3.7

Classificatie van gezondheidseffecten

De commissie acht de volgende classificaties van bewijskracht toepasselijk:

P hinder in de woon- en werkomgeving: voldoende bewijs

P negatieve beinvlioeding van het psychosociaa welbevinden: beperkt bewijs
P meer opnamen in psychiatrische ziekenhuizen: beperkt bewijs

P meer arbeidsverzuim: beperkt bewijs.

Er zijn blootstelling-effectrel aties gespecificeerd voor hinder van blootsteling in de
woonomgeving aan verkeers- en industrilawaai (Mi€93). Het waarnemingsniveau voor
ernstige hinder is een L4,-waarde van 42 dB(A).

Blootstelling-€effectfuncties ontbreken voor beroepsmatige blootstelling aan gduid in
zowd kantoren asin industriéle omstandigheden. De waarnemingsniveaus liggen duide-
lijk beneden L ey o~Waarden van 55 respectievelijk 85 dB(A). Bij deze waarden onder-
vindt 35% tot 40% van de werkenden ernstige geluidhinder.

3.4

Slaapverstoring

34.1

Invioed van geluid op de slaap

Nachtelijke geluiden kunnen de daap verstoren (Gri76, Gri90a, Gri90b, Hof91, Hof92,
Jur83, Luk75, Mi€93, Ohr83, Ohr88, Oll192, Pea89, WNN93). Volgens het advies van de
Gezondheidsraad over vliegtuiglawaai en daap (GR91), kunnen externe factoren zoals
geluid de daap op diverse manieren beinvlioeden:
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P vermindering van de daapkwaditeit
P verstoring van het functioneren of het prestatievermogen de volgende dag
P vergtoring van het humeur de volgende dag.

De bevindingen inzake de invlioed van vliegtuiglawaa op de daap, zods vervat in
genoemd advies van de Gezondheidsraad, zijn grotendeels ook geldig voor andere
soorten van intermitterend verkeerdawaai. Immers, ved van het achterliggende experi-
mentele en epidemiol ogische onderzoek had betrekking op een breed bereik van soorten
van geluidbronnen, en niet aleen op vliegtuiglawaai.

3.4.2

Effecten op de slaapkwaliteit

De daapkwaliteit kan in verschillende opzichten worden beinvloed:
veranderingen in het slaappatroon

veranderingen van daapstadium, van diepere naar minder diepe saap
ontwaken

veranderingen in de subjectieve beleving van de daapkwaliteit
veranderingen in cardiovasculaire en hormonale karakteristieken
veranderingen in het immuunsysteem.

o YU YV v O O

Slaappatroon

Nachtelijk geluid van voldoende intensiteit kan het dagppatroon wijzigen in die zin dat de
tijd toeneemt gedurende welke men tijdens de daapperiode wakker is, evends de
daaplatentie (de tijd tussen ‘licht uit’” en indapen). De commissie is van oorded dat de
resultaten van experimentedl en epidemiologisch onderzoek geen mogelijkheden bieden
om een geluidniveau vast te stellen waarboven verdechtering van het daappatroon gaat
optreden. Niettemin staat vast dat bij hoge niveaus van verkeersgeluid een significant
groter gededite van de blootgestel de populatie melding maakt van indagpproblemen dan
bij lagere niveaus.

Veranderingen van slaapstadium en ontwaakreacties

De (fysiologische) structuur van de slaap is te bepalen uit elektro-encefalogrammen
(EEG), afgenomen terwijl de persoon in kwestie bezig is in daap te vallen en gedurende
het dapen en ontwaken. Het EEG is een continue weergave van de elektrische activi-
teit van de hersenschors. Samen met het elektro-oculogram (EOG) maakt het daapsta-
diazichtbaar: W (wakker zijn), 1, 2, 3, 4, REM (Rapid Eye Movements).
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Figuur 3.1 Relaties tussen het percentage mensen met ontwaakreacties door een nachtelijke
geluidgebeurtenis en de SEL-waarde van zo' n gebeurtenis, binnenshuis bepaal d.

Voor blootstdling aan intermitterend geluid, zoals dat voortgebracht wordt door
vliegtuigen, treinen en wegverkeer, zijn verscheidene blootstelling-effectrel aties tussen
enerzijds de karakteristieken van het nachtelijk geluid en anderzijds veranderingen van
dagpstadium afgeleid. Deze zijn weergegeven in de figuren 3.1 en 3.2. De door
Griefahn (Gri76) en Lukas (Luk75) voorgestelde relaties zijn voornamelijk ontleend aan
laboratorium-experimenten. Die van Pearsons (Pea89) maken onderscheid tussen
laboratorium- en epidemiologisch onderzoek. De curve die is ontleend aan het onder-
zoek van Ollerhead (01192), heeft betrekking op epidemiologisch onderzoek.Vergelijking
van de blootstelling-effectrelaties ontleend aan veldonderzoek met die welke via

Percentage veranderingen van slaapstadium
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Figuur 3.2 Relaties tussen het percentage mensen met slaapstadiumveranderingen door een nachtelijke
geluidgebeurtenis en de SEL-waarde van zo' n gebeurtenis, binnenshuis bepaal d.
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laboratoriumonderzoek zijn verkregen, geeft steun aan de hypothese dat gewenning leidt
tot minder ontwaakreacties. Voor veranderingen van dagpstadium lijkt dit echter minder
goed op te gaan, zoas ook naar voren komt in de uitkomsten van een gezamenlijk
Europees onderzoek naar daapverstoring (Jur83). Blijkens twee veldonderzoeken
(Pea89, Ql192) beginnen ontwaakreacties op te treden bij een SEL-waarde van
ongeveer 60 dB(A), binnenshuis gemeten. Het optreden van door geluid teweegge-
brachte daapstadiumveranderingen begint bij een binnenshuis bepaalde SEL -waarde
van ongeveer 35 dB(A). Op basis van een aan deze beide veldonderzoeken ontleende
voorlopige blootstelling-effectrelatie is een voorlopige relatie geschat tussen het totale
aantal ontwaakreacties en daagpstadiumveranderingenin een jaar enerzijds en het
nachtdlijke binnenshuis gemeten equivalente geluidniveau ten gevolge van vliegtuigla-
waal, bepaald op jaarbasis, anderzijds (Pas94). Dit equivalente geluidniveau is gekozen
as gduidbelastingsmaat in wettelijke regelingen die ter zake van nachtvluchten rond
grote Nederlandse vliegvelden vastgesteld zijn (WNN 93).

Subjectieve slaapkwaliteit

De subjectief beleefde dagpkwaliteit is verminderd bij mensen die blootstaan aan hoge
niveaus van nachtelijk geluid, zdfs as ze d vele jaren in een lawaaiige omgeving wonen
(Jur83, Ohr89, Ohr90, Ohr91, Sch90, Mie93). In een onderzoek (Mie93) zijn gegevens
van de subjectief beleefde daapkwaliteit verzameld in het kader van vragenlijsten over
gduidhinder. Analyses van die gegevens leverden aanwijzingen op dat die kwaliteit
begint te verminderen vanaf equiva ente geluidniveaus gedurende de nacht (23.00-07.00
uur), buitenhuis gemeten, van 40 dB(A). De commissie acht de op dit moment beschik-
bare gegevens nog onvoldoende voor de precieze bepaing van de blootstelling-effectre-
latie tussen de subjectieve dagpkwaliteit en nachtelijk geluid, voord bij lagere blootstel-
lingswaarden, maar acht het wel juist om een equivaent geluidniveau van 40 dB(A)
gedurende de nacht al's waarnemingsniveau aan te wijzen.

Cardiovasculaire en hormonale parameters gedurende de slaap

Nachtelijk geluid kan de hartdag ' s nachts doen toenemen (Hof91); van gewenning lijkt
hier geen sprake te zijn.Het waarnemingsniveau ligt op een SEL-waarde van 40 dB
(A), binnenshuis gemeten.

De invloed van nachtdijk geluid op het endocrien systeem istot dusver niet epide-
miologisch onderzocht; wel is één laboratorium-onderzoek gedaan (Gru92, Mas92). Dat
onderzoek had betrekking op veranderingen in de uitscheiding van epinefrine en
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norepinefring* * * *****xxxk*xxxxx%%* in de uring, in afhankelijkheid van blootsdling aan
vliegtuiglawaai. Bij equivaente geluidniveaus binnenshuis van 35 dB(A) (64 overvliuch
ten) zijn statistisch significante effecten waargenomen. Volgens Ising (1593) blijkt uit dit
onderzoek een hoge correlatie tussen de epinefrine-niveaus en dagpstadiumveranderin-
gen. Volgens de commissie is meer onderzoek nodig voor het trekken van conclusies
inzake hormonale effecten.

Het immuunsysteem gedurende de slaap

Slechts in één Japans onderzoek (Osab8, Osab9, Osar2, Osar4), verricht door Osada in
de periode 1968-1974, zijn veranderingen gemeten in de percentages leukocyten en
granulocytenin het bloed. De commissie ziet in de resultaten van Osada geen bewijs
voor een invloed van blootstdling aan geluid tijdens de daap op het functioneren van het
immuunsysteem. Alhoewe die invioed niet uit te duiten is, zomin as een invioed van
blootsteling overdag, ontbreekt voora snog de experimentele bevestiging daarvan.

3.4.3

Na-effecten

Het functioneren overdag, in relatie tot blootstdling aan geluid in de voorafgaande
nacht, wordt gewoonlijk bepaald via het testen van de reactiesnelheid. Uit epidemiolo-
gisch onderzoek is gebleken dat de reactiesnelheid van mensen die jarenlang aan
nachtelijk geluid waren blootgesteld, lager is naarmate ze in de nacht voorafgaande aan
de meting aan meer geluid blootstonden (Jur83). Niettemin is de commissie van mening
dat er onvoldoende gegevens zijn om niveaus te specificeren waarbij het effect van
geluid op het functioneren begint op te treden. De meeste onderzoeken naar de invioed
van nachtdijk geluid op het humeur de volgende dag hebben tot de bevinding geleid dat
door blootgtdling aan hoge niveaus van nachtelijk geluid het humeur verdechtert. Het
waarnemingsniveau is een equivaent geluidniveau van 60 dB(A) gedurende de nacht,
buitenshuis gemeten.

3.4.4

Gevoelige groepen

Zieken, ouderen en mensen met daapproblemen hebben meer last van daapverstoring
door geluid dan andere volwassenen, vooral met betrekking tot het weer indapen nate
Zijn ontwaakt. Ouderen hebben een verhoogde kans om door nachtelijk geluid wakker te
worden (WNN93).

*rkdkkkkkkokkkkxkk ok x % Epinefrine en norepinefrine worden ook aangeduid als adrenaline en noradrenaline. Het zijn stresshormonen.
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3.45 Classificatie van gezondheidseffecten

Volgens de commissie zijn de volgende classificaties van toepassing:
veranderingen in het daappatroon: voldoende bewijs
daapstadiumveranderingen en ontwaakreacties: voldoende bewijs
subjectieve dagpkwadliteit: voldoende bewijs

hartdag: voldoende bewijs

hormonale effecten: beperkt bewijs

immuunsysteem: gebrekkig bewijs

humeur de volgende dag: voldoende bewijs

prestatievermogen de volgende dag: beperkt bewijs.

o YU U U U U O o

Hoewel er volgens de commissie voldoende bewijsis voor het bestaan van een oorza-

kelijk verband tussen nachtelijke blootstdling van geluid en diverse effecten op de daap,

ontbreken voor sommige van deze effecten blootstelling-effectrelaties. Dergdlijke

relaties zijn gespecificeerd voor ontwaakreacties en voor dagpstadiumveranderingen,

waarbij de blootstdlling is uitgedrukt in SEL -waarden (Pea39). Waarnemingsniveaus

zijn:

P ontwaken: een SEL-waarde (binnenshuis gemeten) van 60 dB(A)

P daapstadiumveranderingen: een SEL-waarde (binnenshuis gemeten) van 35 dB(A)

P veranderingen in de hartdag: een SEL-waarde (binnenshuis gemeten) van 40
dB(A).

Er is een relatie gelegd tussen het aantal ontwaakreacties en het aantal daagpstadium-
veranderingen enerzijds en het equivaente geluidniveau van nachtelijk vliegtuiglawaai
(in de omgeving van grote luchthavens), waarbij de blootstelling aan geluid op jaarbasis
|S gmoma-l anda-ZIJdS (Pa§4 .*********************

Voor de subjectief beleefde vermindering van de daapkwadliteit is a's waarneming-
sniveau bepaald een L peq nachi-Waarde van 40 dB(A), buitenshuis gemeten. Na-effecten,
de dag na nachtelijke blootstelling, op het humeur en, vermoedelijk ook, het prestatiever-
mogen hebben een waarnemingsniveaus bij een equivaente geluidniveau van ten
hoogste 60 dB(A), buitenshuis gemeten.

Frkkkkkkkkkkkkxkkkxkxkk\/oor deze specifieke Situatie is het waarnemingsniveau een equivalent geluidniveau van 16 dB(A), bepaald
over een periode van 7 uren gedurende de nacht en binnenshuis gemeten.
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3.5

Invioed op het prestatievermogen

Uit laboratoriumonderzoek bij proefpersonen is gebleken dat blootstelling aan geluid een
significant effect kan hebben op het prestatievermogen. Geluid kan bij proefpersonen,
terwijl ze een opdracht uitvoeren, de waakzaamheid verlagen, de keuze van de strategie
nadelig beinvlioeden en de aandacht voor de opdracht verminderen. Ook kan geluid het
sociae gedrag beinvioeden, het spreken hinderen evenals de communicatie, en de
aandacht voor sociaal relevante gebeurtenissen doen verdappen. Als een opdracht
auditieve signaen bevat die door lawaai worden gemaskeerd, za dit effect hebben op
de uitvoering van de opdracht.

Zdfs betrekkelijk lage geluidniveaus kunnen onmiddellijke ongewenste effecten
hebben. In laboratoriumonderzoek is duiddlijk gebleken dat gewenning zich in verre-
gaande mate kan voordoen. De uitvoering van een opdracht die motorische en eento-
nige activiteiten met zich meebrengt, ondervindt niet dtijd hinder van geluid; geluid
(muziek) kan in dergelijke gevallen de prestatie zelfs gunstig beinvioeden.

Wegens de ingewikkelde aard van de invloed van geluid op predtaties, en de vele
niet-akoestische factoren die een rol spelen, zijn geen blootstel ling-effectrelaties
opgesteld.

Mensen bij wie de strategieén om opdrachten te vervullen al om andere redenen
beperkt zijn en mensen die voor meervoudige taken staan, hetgeen eisen stelt aan het
korte-termijn-geheugen, kunnen extra kwetsbaar zijn voor de afleidende effecten van
geluid.

Uit epidemiologisch onderzoek naar de invlioed op het prestatievermogen van
schoolkinderen is gebleken dat deze kinderen dechter presteren op cognitieve taken als
Zij blootstaan aan zeer hoge niveaus van lucht- of wegverkeerslawaai (equivaent
geluidniveau gedurende schooltijd hoger dan 70 dB(A), gemeten buiten het schoolge-
bouw). Ze raken gemakkelijker afgeleid en maken meer fouten a's ze op school
dagdlijks blootstaan aan hoge gduidniveaus (Coh80, Kar68).

De commissie meent dat er beperkt bewijsis voor het bestaan van een oorzakelijk
verband tussen blootstdling aan geluid in normal e leefomstandigheden en vermindering
van het prestatievermogen van volwassenen. Voor schoolkinderen is er in dit opzicht
voldoende bewijs.

3.6

Combinaties van blootstellingen aan geluid

Mensen kunnen, in een gegeven situatie, blootstaan aan geluid van verscheidene
bronnen tegdlijk, bijvoorbeeld aan een combinatie van weg- en luchtverkeerdawaai in
de woonomgeving. Ook kunnen ze blootstaan aan verschillende bronnen die hun invioed
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in verschillende omstandigheden en op verschillende tijdstippen doen gelden, zods
combinaties van beroepsmatig lawaai tijdens het werk en wegverkeerslawaai thuis.

3.6.1

Gecumuleerde effecten van verschillende bronnen in dezelfde situatie

Miedema en Vos hebben geluidhinder ten gevolge van twee of meer bronnen in de
woonomgeving bestudeerd; hun werk heeft geresulteerd in modellen voor het gecumu-
leerde effect (V0s92, Mie93). Nader onderzoek moet leren in hoeverre deze modellen
ook geschikt zijn voor gezondheidseffecten van geluid die aan stress zijn gerelateerd en
voor daapverstoring. Het gecombineerde effect van verschillende geluidbronnen op het
gehoor hangt af van het equivalente geluidniveau van de gecombineerde blootseling.

3.6.2

Gecumuleerde effecten van verschillende bronnen in verschillende situaties

De commissie acht het verantwoord om met betrekking tot gehoorverlies door lawaai,
het gecumuleerde effect van gecombineerde blootstdling te schatten op basis van het
equivaente geluidniveau over de deshetreffende totae blootstel lingsperiode.

Het epidemiologisch onderzoek (Bab90) naar de effecten die aan stress zijn gerela-
teerd, van een combinatie van blootstdling aan lawaai in de woon- en de
werkomgeving, heeft aan het licht gebracht dat dergelijke effecten van wegverkeerdsa-
waai in de woonomgeving bij mannen die werken in een hoge geluidbe asting (equiva-
lente geluidniveaus meer dan 90 dB(A) over de werkdag) geprononceerder zijn dan bij
mannen zonder beroepsmatige blootsteling aan lawaai. In dit opzicht is berogpsmatige
blootstelling aan lawaai te beschouwen a's een risicofactor voor ischemische hartaan-
doeningen bij mensen die in de woonomgeving aan ved lawaai blootstaan.

Inzake hinder kan uit het schaarse epidemiologisch onderzoek worden geconclu-
deerd dat dechts degenen die in hun werk geluidhinder ondervinden, ongeacht de mate
van blootstelling aan lawaai op de werkplek, in verhoogde mate te kampen hebben met
irritatie door geluidbronnen thuis (Mel92).

Slechts via laboratoriumonderzoek is nagegaan in hoeverre blootstelling aan lawaai
overdag afbreuk doet aan de daapkwaliteit in de volgende nacht (Fru88a, Fru88b,
Fru90). De resultaten waren tegenstrijdig. VVolgens het ene onderzoek stimuleert bloot-
gelling aan lawaal overdag herstel processen van neurale en endocriene functies tijdens
de daap. Een ander onderzoek gaf een dergelijk effect echter niet te zien.
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3.7

Interactie van geluid met andere agentia

3.7.1

Effecten op het gehoor

I nteracties tussen enerzijds geluid en anderzijds geneesmiddelen of industriéle chemica
lién kunnen additieve of zelfs synergetische effecten op het gehoor veroorzaken. De
ototoxische eigenschappen van bepaa de geneesmiddelen, zod s aminoglycoside-antibio-
tica (mycines), worden door blootstdling aan lawaai versterkt. Alhoewel hoge doses
van salicylaten (aspirine) in combinatie met blootstelling aan lawaai tijdelijk gehoorver-
lies kunnen veroorzaken, zijn er geen aanwijzingen dat door deze combinatie ook in
verhoogde mate permanent gehoorverlies optreedt.

Er zijn diverse meldingen gepubliceerd over acute en chronische effecten van
koolmonoxyde op het gehoor. Het blijkt dat het door blootstelling aan koolmonoxide
veroorzaakte gehoorverlies meesta tijddijk is en samenhangt met toxische effecten op
het centrale zenuwstelsal. In één epidemiol ogisch onderzoek bleek gehoorschade door
blootstdling aan lawaai bij lassers en andere werkers in assemblage-bedrijven groter te
zijn bij een gecombineerde blootstelling aan koolmonoxyde.

Epidemiologisch onderzoek heeft aanwijzingen opgeleverd dat zwavel kool stof,
tetrachl oorkool stof, trichloorethyleen en n-butanol een bepaald gehoorverlies kunnen
veroorzaken. Het aantal onderzoeken en de omvang van de onderzochte groepen lijken
echter te klein te zijn om conclusies te rechtvaardigen over een mogelijke interactie
tussen lawaai en oplosmiddelen, waar het gaat om effecten op het gehoor.

Ook zware metaen zijn genoemd as mogdijke industriéle agentia met ototoxische
eigenschappen, maar naar de juistheid van dit vermoeden is dechts zeer weinig onder-
zoek gedaan.

Geluid en trillingen kunnen een gecombineerd effect hebben op het gehoor. Uit
diverse epidemiol ogische onderzoeken is gebleken dat door geluid veroorzaakt gehoor-
verlies vaker voorkwam en groter was bij arbeiders die blootstonden aan lawaai en
hand-arm-trillingen, dan bij werkers die uitduitend hetzij aan lawaai blootstonden of
uitduitend met genoemde trillingen te maken hadden. Het effect was geprononceerder
bij werknemers die leden aan het witte-vingersyndroom. Alle epidemiol ogische onder-
zoeken hadden betrekking op zeer hoge geluidniveaus en zeer intense hand-arm-trillin-
gen. Bij werkers die blootstonden aan een combinatie van lawaai en trillingen van het
hele lichaam, was het effect op het gehoor kleiner dan bij uitduitend aan lawaai
blootgestelden.
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3.7.2

Andere gezondheidseffecten

Epidemiologisch onderzoek naar het effect, anders dan op het gehoor, van gecombi-
neerde blootstdling aan geluid en andere omgevingsfactoren is schaars. Het meeste
onderzoek is gedaan in het laboratorium, met proefpersonen of met dieren. Werkersin
de bosbouw die trillend en lawaaiig gereedschap gebruikten, met ettelijke jaren van
dagelijkse blootseling aan lawaa, trillingen en kou, toonden bradycardie. In laboratori-
um-onderzoek is gebleken dat andere stressoren, zodss hitte en trillingen van het hele
lichaam, in combinatie met lawaai een sterker effect hebben op de hartdag, de bloed-
druk en catecholamines dan lawaal dleen. In weerwil van dergelijke laboratoriumgege-
vensis de commissie van oordedl dat het niet mogelijk is om praktisch bruikbare kwanti-
tatieve conclusies te trekken.

3.8

Samenvatting van effecten van lawaai

In tabel 1 zijn de thans beschikbare gegevens samengevat over de gezondheidseffecten
van blootstelling aan geluid. De waarnemingsniveaus zijn uitgedrukt in de maten diein
de betreffende literatuur gebruikt werden. Dit wil niet noodzakdijkerwijs zeggen dat de
commissie het gebruik van die maten ook aanbevedlt voor de praktijk of bij regelgeving.

Met betrekking tot het gebruik van blootstellingsmaten voor de schatting van
gezondheidseffecten van geluid zijn, zoals tabel 1 laat zien, voor dle effecten, uitgezon-
derd bepaalde aspecten van daapverstoring, de waarnemingsniveaus uitgedrukt in het
equiva ente geluidniveau bepaad over een gekozen representatief deel van een etmadl.
Meestal karakteriseert de beschikbare blootsteling-effectrelatie eveneens de blootstel-
ling met een equivalent geluidniveau over een representatieve periode. Maar deze
representatieve periodes verschillen van elkaar. De commissie concludeert daarom dat
op dit moment niet één enkele geluidmaat, zoals L aeq 24, beschikbaar is aan de hand
waarvan ale gezondheidseffecten van geluid te schatten zijn zonder specificatie van het
type geluidbron, de situatie en het gedeelte van de dag waarop de blootstdling plaats-
vindt. Dit lijkt wel zeer bijzonder te gelden voor daapverstoring in reéle lesfomstandig-
heden, omdat er geen betrouwbare relatie bestaat tussen maten voor nachtelijke
blootsteling en maten die betrekking hebben op een hed etmaal.
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Tabel 1 Mogelijke effecten op lange termijn van blootstelling aan lawaai, classificatie van de bewijskracht voor het bestaan van een
oorzakelijk verband, en gegevens inzake het waarnemingsniveau.

effect classificatie’ situatie’ waarnemingsniveau
maat waardein dB(A) binnen/ buiten®
gehoorverlies voldoende werk Lex, occ 75 binnen
woon L aeq,24n 70 binnen
recr L eq,24n 70 binnen
werk ong Lex, occ <85 binnen
hypertensie voldoende werk ind Lex.occ <85 buiten
woon weg Laeq06-22n 70 buiten
woon lucht L Aeq.06-22n 70 buiten
ischemische hartziekten voldoende woon weg Laeq,06-22n 70 buiten
woon lucht LAeq‘06-22h 70 buiten
hormonale systeem beperkt werk
woon
immuunsysteem beperkt werk
woon
geboortegewicht beperkt werk
woon |ucht
aangeboren afwijkingen geen effect werk
woon
psychiatrische stoornissen beperkt woon lucht
hinder voldoende werk kant Lex occ <55 binnen
werk ind Lex occ <85 binnen
woon* Lan 42 buiten
arbeidsverzuim beperkt werk ind
werk kant
psychosociaa welbevinden beperkt woon
daapverstoring, veranderingen in:
slaappatroon voldoende daap
ontwaakreacties voldoende daap SEL 60 binnen
slaapstadia voldoende daap SEL 35 binnen
subjectieve daapkwaliteit voldoende daap L Aeg nacht 40 buiten
hartslag voldoende daap SEL 40 binnen
hormoonsysteem beperkt daap
immuun systeem gebrekkig daap
humeur volgende dag voldoende daap L Aeg nacht <60 buiten
prestaties volgende dag beperkt daap
prestatie beperkt woon werk
voldoende school L Aegschool 70 buiten

Classificatie van de bewijskracht voor het bestaan van een oorzakelijk verband.

Werk = arbeidssituatie (ind = industrie, kant = kantoor), woon = woonomgeving (weg = wegverkeer, lucht = luchtverkeer, daap =
periode van slapen), ong = ongeboren kind: blootstelling van zwangere moeder, recr = recreatieomgeving, school = blootstelling
van kinderen op school.

De waarden hebben betrekking op metingen binnenshuis of buitenshuis. In Nederland is, voor huizen zonder dubbele beglazing,
het verschil tussen het niveau buitenshuis en het niveau binnenshuis 15 tot 25 dB(A).

Waarnemingsniveaus voor verkeers- en industrielawaai; voor impulslawaai in de omgeving is het waarnemingsniveau lager.
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Hoofdstuk 4

De blootstelling aan geluid in Nederland
en de gevolgen ervan

4.1 Inleiding

Dit hoofdstuk bevat schattingen van de huidige blootstelling aan geluid in Nederland en
van de aan die blootgdling toe te schrijven invioed op de gezondheid. De uitkomsten
zijn samengevat in tabel 3 aan het einde van het hoofdstuk. De commissie benadrukt dat
uit de beschikbare gegevens dechts globale schattingen zijn af te leiden. Diverse facto-
ren zijn bepalend voor de betrouwbaarheid van de schattingen, te weten:

P onnauwkeurigheden in de gegevens over de onderscheiden blootstellingen: vaak
moest de blootstdlling aan geluid geschat worden uit cijfers die uitgedrukt waren in
andere dan de beocogde blootste lingsmaten

P onbetrouwbaarheid van blootstelling-effectrelaties

P verschillen tussen de blootstdlingsverdding in Nederland en die van de populaties
waaruit blootstelling-effectrelaties zijn afgeleid; de hierdoor ontstane fout zal
voornamdijk betrekking hebben op het trgject van hoogste blootstdling, vooral
wanneer er geen sprake is van een bovengrens van de blootstelling

P interveniérende variabelen; in maar weinig berekeningen kon met variabelen zods
leeftijd, geslacht en andere stressoren dan geluid rekening worden gehouden

P combinaties van blootstellingen

P de mate waarin een effect ook zonder blootstelling aan geluid optreedt

P gevolgen van maatregelen gericht op vermindering van lawaal, zods individuele
gehoorbescherming op de werkplek en geluidisolatie in de woonomgeving.
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Als gevolg van deze onzekerheden is het onmogelijk om onbetrouwbaarheidsmarges af
te leiden voor de in dit hoofdstuk gepresenteerde schattingsuitkomsten. Schattingen van
de toename in Nederland van de aantallen mensen die tengevolge van blootstdling aan
geluid een bepaald gezondheidseffect opgel open hebben, zijn daarom weergegeven aan
de hand van een indeling in zeven klassen, alhoewd de berekeningen zo accuraat
mogelijk zijn uitgevoerd.

4.2 Beroepsmatige blootstelling

421 Wettelijke grenswaarden

In augustus 1986 zijn in Nederland voorschriften in werking getreden ter beperking van

blootsdling aan lawaai op de werkplek en van gehoorverlies door lawaai. Er gelden

voor de werkplek drie basale grenswaarden:

P Lexoc = 80 dB(A). Boven deze waarde moeten aan de werknemers gehoorbe-
schermers ter beschikking worden gesteld

P Laeqwerkzaamheia = 85 dB(A). In Situaties met een equivalent geluidniveau tijdens een
werkzaamheid van minstens 85 dB(A) moeten, indien maar enigszins mogelijk,
technische maatregel en worden genomen

P Lexoce = 90 dB(A). Boven deze waarde moeten werknemers gehoorbeschermers
gebruiken.

De in 1991 aangebrachte aanpassing van de Nederlandse wetgeving aan de Richtlijn
86/188/EEG van de Europese Unie heeft geen wijzigingen in deze drie basiswaarden
meegebracht. In het kader van die aanpassing zijn eisen toegevoegd met betrekking tot
het informeren van werknemers die blootstaan aan Lex o.-waarden vanaf 80 dB(A),
asmede inzake periodiek audiometrisch onderzoek bij die werknemers. Ook zijn
voorschriften van kracht geworden voor het meten van geluid.

4.2.2 Geschatte beroepsmatige blootstelling aan lawaai

Er zijn schattingen beschikbaar van de mate van beroepsmatige blootstelling aan geluid
voor de Nederlandse industrig*******xxxxkkkkkkkkkk* in 1975 en 1985 (Pas91a).
Deze zijn weergegeven in figuur 4.1. Het lijkt erop dat, a voordat wettelijke eisen van
kracht werden, het percentage werknemers die aan (zeer) hoge equivalente geluidni-
veaus blootstaan, sterk is gedaald; in 1975 stond 23 procent van de werknemersin de

Forkkkkokkk ko kk ke kkkk ok ndustrie’ omvat de internationale SIC-klassen 20 tot 39 (waaronder de metaal-, voedings- en textielindus-

trie); bouw- en constructiebedrijven zijn niet inbegrepen.
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Figuur 4.1 Percentage werknemersin de Nederlandse industrie die beroepsmatig zijn blootgesteld aan

lawaai dat een bepaalde Lex .-Waarde overschrijdt. De geschatte percentages hebben betrekking op 1975 en
1985/86.

industrie bloot aan een equivaent geluidniveau van ten minste 90 dB(A), in 1985 was
dat nog 10 procent. Anderzijdsis in dezelfde tienjaarsperiode geen verandering opgetre-
den in de fractie industriéle werknemers die blootstaan aan equivalente geluidniveaus
van 80 dB(A) of meer. Ved werknemers, in andere werksituaties, hebben ook gduid-
belastingen met equivalente geuidniveaus van ten minste 80 dB(A) gedurende de
werkdag, zoals in bouw- en constructiebedrijven, landbouw en mijnbouw. Nog niet
bekend isin hoeverre regelgeving uit 1986 heeft geresulteerd in veranderingen in de
blootstellingsniveaus voor deze werknemers.

In de diengtensector, de handel, leidinggevende en academische beroepen zijn
equivaente geluidniveaus tijdens het werk doorgaans lager dan 70 dB(A).

4.2.3

Schatting van de effecten van lawaai op de werkplek

Voldoende bewijs voor het bestaan van een oorzakelijk verband tussen lawaai op de
werkplek en gezondheidseffecten is er voor:

gehoorverlies

hypertensie

gehoorverlies foetus

hypertensie bij zwangere vrouwen

hinder.

o Y v O o

In hetgeen volgt zal de omvang van deze mogelijke gezondheidseffecten door beroeps-
matige blootstelling aan lawaai worden geschat.
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Gehoorverlies door lawaai

Gezien de blootstelling-effectrelaties in 1SO 1999 en de omvang van blootgtelling aan
industrie-lawaai in Nederland, isin principe bij 50 procent van de werknemersin de
industrie gehoorverlies door lawaai te verwachten. De ‘werkelijke’ blootstdling is
echter niet te schatten, omdat niet bekend is in welke mate men persoonlijk gehoorbe-
scherming toepast. Bovendien is er onzekerheid over het correcte gebruik van deze
gehoorbeschermers a smede over hun beschermende werking in concrete arbeidssitua-
ties. De mate van gehoorverliesis wel geschat voor werknemers in bouw- en construc-
tiebedrijven. Op basis van uitgebreid audiometrisch onderzoek (Pas88) is geschat dat
ongeveer één op de vier werknemers in Nederlandse bouwbedrijven een door lawaai
veroorzaakt gehoorverlies van ten minste 10 dB heeft, gemiddeld over de frequenties
2000 en 4000 Hz. Aannemende dat gehoorverlies door lawaai in de
indugtrig** * *****kkkxxkkkkrx k%% avenved voorkomt adsin bouwbedrijven, komt men
op een totaa van 360 000 werknemers (25% van 1,47 miljoen) met het genoemde
gehoorverlies dat door lawaal is veroorzaakt. Deze uitkomst isin tabel 3 gebruikt.

Hypertensie

Gezien de prevaentie van hypertensie door lawaai, hebben naar schatting 6000 van de
0,88 miljoen werknemers in de Nederlandse industrie hypertensie die met lawaai
verband houdtr*******x**kkkxxxkkkkxx% - Schattingen voor andere werkomstandighe-
den zijn niet te maken.

Gehoorverlies bij ongeboren baby’s

Naar schatting is dechts 5 procent van de werknemers in de industrie van het vrouwe-
lijke gedacht en staat dechts een kleine fractie van hen bloot aan equivaente geluidni-
veaus van ten minste 85 dB(A) (Pas89a). Een zeer grove schatting levert ongeveer

***********************S'C_klm 20_39

Frkdkkkkkkxkkkxkkkxxkkxx Naar schatting staan 88 000 (10% van 0,88 miljoen) werknemersin de industrie bloot aan equivalente
geluidniveaus van meer dan 90 dB(A). Bij een percentage hypertensieven van 10 en een relatief risico van 1,7, komt de
toename van het aantal mensen met hypertensie neer op 6000.
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1000 ****k*kkxkkkkkkx %k kk k%% Zzwangere vrouwen in de Nederlandse indudtrie die
aan equivaente geluidniveaus hoger dan 85 dB(A) blootstaan. Derhalve zijn er naar
schatting jaarlijks 250 pasgeborenen met een gehoorverlies van meer dan 10 dB bij 4000
Hz door blootstelling aan lawaai op het werk van hun moeder tijdens de zwangerschap.

Hypertensie bij zwangere vrouwen

Gegeven de schatting van 1000 zwangere vrouwen die tijdens het werk blootstaan aan
hoge niveaus van industrielawaai, een percentage van 10 voor hypertensie onder
zwangere vrouwen die niet blootstaan aan lawaai op de werkplek, en een relatief risico
van 1,5, zijn er 50 vrouwen bij wie hypertensie tijdens de zwangerschap mede veroor -
zaakt wordt door beroepsmatige blootstdling van lawaai.

Hinder

Uit dgemene overzichten blijkt dat geluidhinder op de arbeidsplaats een dgemene
klacht isin Nederland (CBS78a, CBS/78b, Dij81). Volgens de uitkomsten van een
onderzoek van het Centraal Bureau voor de Statistiek (CBS) klaagt 52 procent van de
mannelijke en vrouwelijke werknemers in de industrie, bouwbedrijven, het transport en
de handel over lawaai op het werk; blijkens een ander CBS-onderzoek is dat 45
procent. Dijkstra vond dat 51 procent van de werknemers in de industrie en 15 procent
van de kantoormensen te kampen heeft met ernstige geluidhinder. Van Dijk (Dij84)
analyseerde de gegevens uit CBS78a voor de totale berogpsbevolking. Hij concludeerde
dat 31 procent van de Nederlandse beroepsbevolking klachten had over lawaai op de
werkplek. Als deze percentages ook voor de huidige Situatie geldig zijn, gaat het om 2,1
miljoen gehinderde personen waarvan 0,74 miljoen werkend in de industrie of elders
handarbeid verrichtend, 0,41 miljoen werkend op kantoor en 0,95 miljoen werknemers
met andere beroepen**************************.

FrkFkkkkkkxkkkxkkkxxkkxxk Het aantal mannelijke en vrouwelijke werknemers in de industrie bedraagt 1 465 000 (CBS93); 50
procent staat bloot aan equivalente geluidniveaus van ten minste 80 dB(A). Dit impliceert 36 000 vrouwen. Ongeveer een
op de twee onder hen staat bloot aan equivalente geluidniveaus hoger dan 85 dB(A): 18 000 vrouwen. Het aantal geboor-
ten per jaar per 1000 vrouwen in de leeftijd van 15-44 jaar is 53,2. Dit houdt in dat in de industrie ongeveer 960 zwangere
vrouwen blootstaan aan equival ente geluidniveaus hoger dan 85 dB(A).

Frkkkkkkkkokkk ko kkkk ke De total e beroepsbevolking van Nederland telt 6,85 miljoen personen, inbegrepen 1,47 miljoen in de
industrie en degenen die elders handarbeid verrichten en 2,74 miljoen mensen met kantoorwerk (CBS93).
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4.3

Blootstelling aan geluid in de woonomgeving

431

Wettelijke grenswaarden

De Wet geluidhinder kent grenswaarden voor verkeers- en industriegeluid. Bij nieuwe
huizen mogen, gemeten voor de voorgeve, de L.-waarden van wegverkeerslawaai en
industrielawaai niet hoger zijn dan 50 dB(A) en niet hoger dan 55 dB(A) voor het geluid
van treinen. Voor a bestaande huizen zou de L.-waarde van wegverkeerslawaai lager
moeten zijn dan 55 dB(A). Bij waarden hoger dan 60 dB(A) zouden beperkende
maatregel en behoren te worden genomen, maar in de praktijk gebeurt dit om financiéle
redenen pas vanaf 65 dB(A) (RIV88).

De Luchtvaartwet specificeert voor vliegtuiglawaa 35 Ke a's de grenswaarde voor
nieuwe huizen. Sechts in speciae gevallen is het toegestaan nieuwe huizen te bouwen
in gebieden met niveaus tussen 35 en 45 Ke. Geluidisolatie-maatregelen zijn vereist,
voor bestaande huizen, a's het niveau hoger is dan 40 Ke, terwijl mensen die wonen in
huizen met meer dan 65 Ke in beginsd zouden moeten verhuizen. Wettdlijke elsen
inzake nachtdlijk luchtverkeer zijn in voorbereiding: het equivaente geluidniveau,
bepaald over een periode van 7 uur tussen 23.00 en 07.00 uur mag, op jaarbasis, niet
hoger zijn dan 27 dB(A), binnenshuis gemeten.

4.3.2

Blootstelling aan lawaai gedurende verkeersdeelname

Lawaa van verkeer gedurende het reizen draagt tegenwoordig aanzienlijk bij aan de
dagdlijkse blootstdling aan geluid. In grote en middelgrote steden staan verkeersdeel ne-
mers bloot aan geluidniveaus van 70 tot 75 dB(A), bijna ongeacht het soort transport
waarvan ze gebruik maken. In dorpen en op het platteland is die blootstelling
waarschijnlijk minder, behalve voor agrariérs die machines en gemechaniseerde
landbouwvoertuigen gebruiken. Er is echter geen schatting beschikbaar van deze bloot-
stellingen aan geluid voor de Nederlandse bevolking.

4.3.3

Verkeers- en industrielawaai

De nationa e milieutoekomstverkenning ‘ Zorgen voor morgen’ (RIV88) bevat een
schatting van de gdluidsituatie in Nederland aan het eind van de jaren tachtig. Volgens
dit document bevinden zich 205 000 huizen in gebieden met L ,-waarden groter dan 65
dB(A) door wegverkeerslawaai en 30 000 huizen met dergelijke waarden door railver-
keer. Industrielawaai betekent voor 150 000 huizen L¢.-Waarden hoger dan 50 dB(A)
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en voor 72 000 huizen Lg.-waarden hoger dan 55 dB(A). Door de civiele en de militaire

luchtvaart hebben 34 000 huizen (22 000 plus 12 000) Ke-waarden groter dan 35.
Volgens gegevens uit 1991 (RIV93b) hebben rond Schiphol 35 000 mensen een

blootstelling aan geluid van de burgerluchtvaart van minstens 35 Ke terwijl voor 15 000

die blootgeling minstens 40 Ke is. De bedoelde 35 000 mensen wonen in ruwweg

14 000 huizen, zijnde 40 procent van het totaal aantal huizen in Nederland met een

blootstdling aan civid en militair vliegtuiglawaai hoger dan 35 Ke.

434 Andere geluidbronnen in de woonomgeving
Er zijn talloze andere bronnen van geluid: van buurwoningen en van activiteiten van
anderen buitenshuis. Een opsomming omvat buurman’ s toilet en andere watervoorzie-
ningen, stofzuiger, wasmachine, vaatwasser, radio, TV, gereedschap, aan met de
deuren, voetstappen inclusief die op de trap, huisdieren. Voeg er luid gelach bij, roepen
en daan met autoportieren in de buurt van cafés, cafetaria’ s en ontspanningsgel egenhe-
den zod s disco’s, popconcerten, sporthallen en alerlei manifestaties. Andere geluiden
zijn die welke ontsnappen aan walkmans op straat of in het openbaar vervoer en aan
zeer |uid spelende audio-ingtalatiesin auto’s.

De commissie heeft echter geen schattingen kunnen vinden van de mate van bloot-

sdling aan deze omgevingsgel uidbronnen.

4.35 Schatting van door woonomgevingsgeluid veroorzaakte effecten
Voor de volgende gezondheidseffecten is er voldoende bewijs voor het bestaan van een
oorzakelijk verband met blootstelling aan omgevingsgeluid:
P gehoorverlies
P hinder
P hypertense
P ischemische hartaandoeningen
P daspverstoring.
De relevante Nederlandse demografische gegevens zijn (CBS93):
P ongeveer 15 miljoen inwoners
P vandezenis 25,8 procent jonger dan en 74,2 procent ouder dan 20 jaar
P 5,8 miljoen huizen
P gemiddeld 2,5 bewoners per huis.
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Deze cijfers heeft de commissie gebruikt als basis voor de schatting van gezondhei dsef-
fecten van blootstelling aan woonomgevingdawaai, waarvoor het bestaan van een
Oorzd(dljk Va-ba-]d VOIdomde |S baNeze—L***************************

Gehoorverlies door lawaai

In Pas93c en Pas93d is uiteengezet dat gehoorverlies door lawaal naar ale waarschijn-
lijkheid niet veroorzaakt wordt door blootstelling aan woonomgevingsgeluid.

Hinder

Tabel 2 geeft het percentage mensen die ernstige hinder ondervinden van uiteenlopen
de gdluidbronnen. Voor sommige bronnen bevat de tabel ook ramingen voor de Situatie
in 2010.

Volgens deze tabel is de hinder de laatste decennia sterk toegenomen. Ook in
andere landen heeft dit zich voorgedaan. In Duitdand steeg het percentage gehinderden
van 30 procent tot 40 procent in 1960/1962 tot 60 procent in 1988. De belangrijkste
oorzaak van hinder in Duitdand bleek wegverkeerslawaai te zijn: tot 1980 was wegver-
keer de overheersende bron van lawaai voor 60 procent van de Duitse bevolking. Dit
percentage daalde in de jaren tachtig terwijl het percentage mensen met hinder van
luchtverkeerdawaai toenam. In 1988 waren de hinder van vliegtuiglawaai en die van
wegverkeerslawaai ongeveer gelijk. De hinder van andere geluidbronnen (railverkeer,
industrie, buren, lawaaiige recreatie) steeg in de jaren tachtig met een factor 2, van 8
procent naar 15 procent (UBA93).

Klaarblijkelijk is, ondanks het van kracht worden van de Wet geluidhinder in 1975,
de situatie in Nederland er sedert dat jaar op achteruitgegaan. Men dient zich echter te
realiseren dat de in die wet neergel egde grenswaarden van blootseling aan
omgevingdawaai, voor zowel nieuwe als bestaande Situaties, duidelijk boven het
minimum-niveau voor erngtige hinder liggen (Lgn-waarde: 45 dB(A)). Zo kan het dus
gebeuren dat vroegere situaties zonder aanzienlijke blootstelling aan geluid en zonder

Forkdkkkokkkkok okl ke kokok Met betrekking tot opname in psychiatrische ziekenhuizen is de bewijskracht slechts beperkt.
Neemt men niettemin de blootstelling-effectrelatie uit een onderzoek naar blootstelling aan vliegtuiglawaai (Kry90) over,
dan laat zich schatten (Pas93c) dat ten gevolge van vliegtuiglawaai rond Schiphol jaarlijks 2 patiénten in een psychiatrisch
ziekenhuis worden opgenomen. Voor alle Nederlandse luchthavens samen is dat naar schatting 5 per jaar. Ook aangaande
laag geboortegewicht door vliegtuiglawaai is er dechts beperkt bewijs voor het bestaan van een oorzakelijk verband. Als
dit effect zich voordoet dan zijn er, volgens een schatting in Pas93c, per jaar 9 baby’s met een te laag geboortegewicht
door blootstelling aan vliegtuiglawaai rond Schiphol. In totaal voor heel Nederland blijft het effect beperkt tot 25 baby’s
per jaar.
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Tabel 2 Percentage volwassenen die gehinderd en zeer gehinderd worden in Nederland ten gevolge van geluid in de woonomgeving

in de periode van 1960 tot 2010 (RIV88, RIV93a, Jon90a, Jon90b, Ber93).

geluidbron percentage gehinderden percentage ernstig gehinderden

1960 1975 1990 2010' 2010° 1960 1975 1990 2010* 2010°
wegverkeer 2 4 61 4 30 9 13 20 19 16
burgerluchtvaart 2 5 13 14 1 1 2 3 3 05
militair en ander vliegverkeer 28 - 12 - -
railverkeer 2 3 5 3 3 1 1 1 1 1
industrie - 9 5 21 13 1 4 4 4
andere bronnen’ - oM 66 . 16 26 . .
verkeer gecombineerd” 16 - 8 -

®  Bij maatregelen diein 1990 zijn gepland (RIV88).

b

c

broncategorieén.

Bij extra, nog niet in 1990 geplande maatregelen(RIV 88).
Onder meer samenhangend met recreatie en bezigheden van anderen in de omgeving.

Hoofdzakelijk een combinatie van weg- en luchtverkeer; de percentages zijn ook vervat in die van de afzonderlijke

hinder zich ontwikkelen tot situaties met (ernstige) hinder, terwijl ze toch voldoen aan de
eisen van de Wet geluidhinder.

Soms ondervinden mensen hinder van meer dan één geluidbron. De belangrijkste
combinatie is die van lucht- en wegverkeerslawaai. Naar schatting (Ber93) ondervindt
16 procent respectievelijk 8 procent van de Nederlandse bevolking hinder respectievelijk
erngtige hinder van deze combinatie.

Uit tabel 2 blijkt, voorts, dat lawaai dat in buurwoningen, naast verkeers- en indus-
triclawaai, verder in de woonomgeving wordt veroorzaakt tegenwoordig de belangrijkste
oorzaak van geluidhinder is. Het blijkt dat de talloze bronnen van lawaai van de buren
en in de omgeving samen bij 66 procent van de bevolking hinder veroorzaken, terwijl 26
procent ernstige hinder ondervindt.

Hoewd het aanta lawaaiige huishoudelijke voorzieningen in de laatste decenniais
toegenomen, lijkt dit toch niet de enige oorzaak te zijn van de toename van de hinder
door dit soort lawaai. De aan ontspanning binnens- en buitenshuis bestede tijd neemt
toe, hetgeen betekent dat steeds meer mensen thuis lawaaiige bezigheden verrichten en
dat steeds meer mensen dat merken. Ook is het mogelijk dat in de afgel open decennia
verwachtingen en eisen van de mensen met betrekking tot hun woonomgeving zijn
veranderd.
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Hypertensie

Voor wegverkeerslawaai begint de kans op hypertensie toe te nemen vanaf een

L aeq,06-22n-Waarde van 70 dB(A). Deze waarde komt overeen met een Lq,-Waarde van
ongeveer 73 dB(A). Er zijn 205 000 huizen met een L -waarde door wegverkeerda-
waal van meer dan 65 dB(A); treinverkeer levert nog eens 30 000 en industrielawaai
15 000 huizen, totaal 250 000 huizen. Onbekend is welk percentage van deze huizen
Len-waarden hoger dan 73 dB(A) heeft. Stelt men dit op 10 procent, dus 25 000 huizen,
dan komt men op naar schatting een toename ten gevolge van blootstelling aan lawaai in
de Woonomgall ng van 23% mmm*************************** d|e hype-tmse
hebben.

Geschat is (Pas93c) dat vliegtuiglawaai rond Schiphol leidt tot een toename van het
aantal hypertensieven met 1000. Het aantal huizen met hoge blootstelling aan vlieg-
tuiglawaai van Schiphol maakt ongeveer 40 procent uit van het totale aantal huizen in
Nederland met soortgelijke blootstelling door civiele en militaire vliegtuigen. Op grond
hiervan is naar schatting de toename door blootstdling aan vliegtuiglawaai van het
aantal mensen in Nederland met hypertensie 2500.

Aldusis naar schatting de toename door weg-, vliegtuig- of industrielawaai van het
aantal mensen in Nederland met hypertensie ongeveer 5000. Het is niet mogelijk een
schatting te maken van de toename door blootstelling aan andere dan de genoemde
bronnen van woonomgevingsgeluid van het aantal mensen met hypertensie.

Ischemische hartziekten

Er zijn geen gegevens over de prevaentie van ischemische hartziekten in Nederland.
Volgens het RIVM zijn de cijfersin een rapport van dat ingtuut (Kro92) niet bruikbaar,
omdat ze op vragenlijsten zijn gebaseerd in plaats van op medische diagnoses. Lande-
lijke cijfers over ziekenhuisopnamen wegens ischemische hartziekten (sterfte inbegre-
pen) komen uit op 5,18 mensen per duizend per jaar (SIG88). De hieraan geleverde
bijdrage door blootseling aan wegverkeers-, trein- en industrielawaai is naar schatting
160 Opnamm pa- jH.*****************************

Forkkk ko k ko k ko k kb ke kkokx | n 25 000 huizen wonen gemiddeld 62 500 personen, waarvan 46 375 volwassenen. De prevalentie

van hypertensie in de volwassen Nederlandse bevolking is 10 procent. Bij een relatief risico van 1,5 komt men zo op
2300 personen.

FrkFkkkkkkkkkkxkFkxxkk xRk xx* Het aantal te beschouwen huizen is 25 000, met gemiddeld 62 500 bewoners. Zonder blootstelling

aan lawaai worden ongeveer 320 op elke 62 500 mensen in een ziekenhuis opgenomen wegens ischemische hartziekten.
Bij een relatief risico van 1,5 leidt dit tot 160 extra opnamen.
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In Pas93c is gespecificeerd dat ten gevolge van vliegtuiglawaai rond Schiphol
jaarlijks ongeveer 67 mensen in het ziekenhuis belanden wegens ischemische hartziek-
ten. Neemt men, zoa s eerder, aan dat het hier gaat om 40 procent van het totaal, dan
komt men uit op een landdlijk aantal van 170 ziekenhuisopnamen.

Aldus laat zich schatten dan blootsteling aan woonomgevingd awaai in Nederland
jaarlijks leidt tot 330 ziekenhuisopnamen wegens ischemische hartziekten.

Slaapverstoring

Er is geen schatting te maken van de omvang van de effecten inzake de meeste facet-
ten van dagpverstoring in Nederland, omdat de nachtelijke blootstellingsniveaus groten
dedls onbekend zijn. Bovendien zijn de meeste waarnemingsniveaus en blootstelling-€f-
fectrelaties niet in zodanige vorm afgeleid dat ze bruikbaar zijn voor bedoelde schattin-
gen. Slechts het beschikbare waarnemingsniveau biedt voor de subjectieve slaapkwali-
teit enige mogelijkheden. De subjectieve daapkwaliteit begint te verminderen vanaf 40
dB(A) gedurende de nacht, dat wil zeggen vanaf een L«,-Waarde van ongeveer 50
dB(A). Het aantd mensen dierisico lopen, is naar schatting ten minste één miljoen,
zijnde 150 000 ten gevolge van industrielawaai, ten minste 600 000 ten gevolge van
wegverkeerdawaai, ten minste 30 000 ten gevolge van treinlawaai en een onbekend
aantal ten gevolge van vliegtuiglawaai.

4.4 Blootstelling aan geluid in de vrije tijd

441 Wettelijke grenswaarden

In het algemeen zijn de in 4.2.1 voor woonomgevingslawaai genoemde wettelijke grens-
waarden ook van togpassing voor de vrijetijd, omdat vedl ontspanningsactiviteiten in en
om de woning plaatsvinden. Er bestaan in Nederland geen voorschriften voor geluidni-
veaus in natuurgebieden en in a's zodanig aangewezen landelijke gebieden.

In het VVuurwerkbesluit worden de maximale geluiddrukniveaus genoemd voor
ontploffend vuurwerk dat in Nederland mag worden verkocht.

Voor andere geluidbronnen die met de vrije tijd te maken hebben, bestaan geen
wettelijke voorschriften, afgezien van plaatselijke bepalingen op grond van de Wet
milieubeheer, vroeger de Hinderwet. Deze wet geeft onder meer toegestane geluidni-
veaus buitenshuis voor discotheken.
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Geschatte blootstelling aan geluid in de vrije tijd

De tdloze bronnen van omgevingsgeluid in en rond woningen beinvlioeden mensen ook
in hun vrije tijd. Een schatting van die blootstdling ontbreekt echter. Evenmin is bekend
in welke mate mensen blootstaan aan geluid in natuurgebieden en stille landelijke gebie-
den en in welke mate die blootstelling hinder kan veroorzaken. Afgezien van deze
ongewenste blootstdlingen, die zelfs bij lage niveaus effect kunnen veroorzaken, zijn
drie stuaties met hoge blootstelingen te onderscheiden:

P popmuziek

P luidruchtige sport- en spelbeoefening

P kinderspeelgoed.

In elk van deze drie gevallen stellen de mensen zich in meer of mindere mate vrijwillig
aan geluid bloot.

Popmuziek

Sinds de jaren zestig is het popgebeuren aanzienlijk in belang toegenomen. Tegenwoor -
dig blijken er vijf Stuaties te zijn waarin voora jeugdigen met popmuziek te maken
hebben:

bij popconcerten

indisco's

thuis

luisteren via hoofdtelefoons, gewoonlijk met draagbare apparatuur

spelen in een popgroep.

o Y v O o

Het ziet er thans naar uit dat in de eerste drie situaties het geluidblootstellingsniveau aan
het verminderen is, terwijl het luisteren via hoofdtel efoons in Nederland een zich nog
uitbreidend fenomeen is. Naar schatting gebruikt tegenwoordig 50 procent van de
jongeren hoofdtelefoons, tegen ongeveer 20 procent in 1980 (Pas92). Sommige karakte-
ristieken van de blootgeling van jonge Nederlanders zijn bekend, te weten detijd die
men zowel op korte al's op lange termijn aan het uisteren besteedt. De niveaus van
blootstelling zijn echter niet bekend en dechts te schatten op basis van buitenlandse
gegevens (Ric87a, Ric87b).

De twee Situaties die de hoogste gduidbelasting vertegenwoordigen zijn tegenwoor -
dig het spelen in een popgroep en het luisteren via hoofdtelefoons. V oor amateur-musici
die in een popgroep spelen, is het equivaente geluidniveau over 24 uur, gemiddeld op
jaarbasis, naar schatting 80 tot 90 dB(A), in aanmerking genomen zowel de uitvoeringen
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as het oefenen. Het beluisteren van popmuziek via hoofdtel efoons geeft gemiddeld
equivalente geluidniveaus van 65 tot 70 dB(A) over 24 uur, maar aangenomen wordt
dat 10 procent van de luisteraars blootstaat aan niveaus hoger dan 80 tot 85 dB(A)
(Pas39b).

In weerwil van de kenndlijk hoge gdluidniveaus veronderstelt men, de gewoonten
van jongeren in Nederland in aanmerking nemende, dat het bijwonen van popconcerten
en het bezoeken van disco’s op lange termijn gepaard gaat met lagere geluidblootste
lingsniveaus dan het spelen in een popgroep of het luisteren via hoofdtelefoons.

Lawaai bij sport en spel

Lawaaiige vormen van sport en spel zijn bijvoorbeeld de jacht, schietsport en motorsport
zoals auto- en motorraces. Lawaaiige spelen zijn modelvliegen, spelen in gokhallenen
het afsteken van vuurwerk. Ook het verblijven in (voetbal)stadions brengt veel lawaai
met zich mee. Voor ved van deze luidruchtige activiteiten zijn akoestische gegevens
beschikbaar (Axe91a). Maar omdat de blootstellingspatronen grotendedl s onbekend zijn,
is het onmogdlijk de geluidbdasting door deze bronnen van lawaai te schatten.

Blootstelling van kinderen

Ook hedl jonge kinderen staan soms bloot aan zeer hoge geluidniveaus (Axe85b,
Axe91a, Axe9lb, Axe93, Pas91b). Hun ‘piepende’ speelgoed blijkt op een afstand van
tien centimeter equivaente geluidniveaus van 78 tot 108 dB(A) te kunnen produceren.
Dit geldt voor ook voor ander stilstaand of bewegend speeltuig. Voor speel goedwapens
Zijn op een afstand van 50 centimeter maximale geluiddrukniveaus tot 150 dB gemeten.
Vuurwerk kan op 2 meter van de bron 160 dB teweegbrengen. Maar ook hier zijn de
blootstel lingspatronen niet bekend.

Volgens een schatting van de EPA (EPA74) kan de blootsteling van schoolkinde-
ren aan lawaai oplopen tot 77 dB(A) gedurende een etmaal. |ets recenter zijn voor
kinderen in kinderdagverblijven equivaente geluidniveaus van 77 dB(A) gedurende de
dag gerapporteerd (Tru88).

4.4.3

Schatting van effecten door geluid in de vrije tijd

Gehoorverlies door lawaal is het enige voldoende gedocumenteerde ongunstige effect
op de gezondheid van blootstelling aan geluid in de vrije tijd. Toepassing van het reken
schemavan SO 1999 op de blootstelingsgegevens voor jongeren, en vergdijking van
de uitkomsten met epidemiol ogische gegevens (1588, Pas76, Pas81), leidt tot de schat-
ting dat de meeste mensen die in een popgroep spelen, op de lange duur een door

73

De blootstelling aan geluid in Nederland en de gevolgen ervan



lawaal veroorzaakt gehoorverlies van 5 tot 10 dB zullen oplopen en dat dit bij de meeste
bezoekers van popconcerten en disco’s 2 tot 3 dB zal zijn. Voor 10 procent van de
jongeren die hoofdtelefoons gebruiken, is het geschatte gehoorverlies door lawaai 10 tot
15 dB, terwijl het voor 1 procent meer is dan 15 dB. Neemt men de uiteenlopende
percentages van jongeren die bij popmuziek betrokken zijn in aanmerking (Pas93d), dan
impliceren deze geschatte gehoorverliezen dat 5 procent van de 2,5 miljoen mensen
tussen 15 en 25 jaar door het spelen in een popgroep een gehoorverlies van 5 tot 10 dB
za oplopen, 15 procent een gehoorverlies tot 2 of 3 dB door popconcerten en disco’'ste
bezoeken, 5 procent een gehoorverlies van 10 tot 15 dB en 0,5 procent een verlies van
meer dan 15 dB door het gebruik van hoofdtelefoons. Er is geen informatie over de
mate waarin combinaties van deze activiteiten optreden.

In tegenstelling tot de VS, Canada en Scandinavié beoefenen in Nederland maar
weinig mensen de jacht of schietsporten. Naar schatting gebruikt minder dan 1 procent
van de Nederlandse bevolking vuurwapens voor ontspanningsdoeleinden. Ook is het in
Nederland gebruikelijk om bij het beoefenen van schietsporten persoonlijke gehoorbe-
schermers te dragen. Het is daarom waarschijnlijk dat er in Nederland een dechts
beperkte blootstdling is aan het geluid van vuurwapens tijdens recreatie. Omdat er geen
gegevens zijn over de patronen van blootstelling aan geluid tijdens spel en sport, is de
mate van door die blootsdling veroorzaakte gezondhei dseffecten onbekend.

Uit a het onderzoek naar de invlioed van lawaa van knalend vuurwerk op het
gehoor komt een gijging van 1 tot 2 procent naar voren in het percentage kinderen met
een hoogfrequent gehoorverlies ten gevolge van het gebruik van dat vuurwerk (Gjar4,
1588, Gup89, Bro92). Het aanta jonge mensen dat in Nederland met een dergdijk
gehoorverlies kampt, is niet bekend omdat er geen gegevens zijn over blootste lingspa-
tronen. Hetzelfde geldt voor kinderen die met lawaaiig speel goed omgaan.

4.5

Trends in het optreden van gehoorverlies bij jongeren

Gehoorverlies kan tal van oorzaken hebben, bijvoorbedd infectieziekten, ototoxische
geneesmiddelen, erfdijke factoren, middenoorontsteking en blootstelling aan lawaai.
Ook wordt het gehoor dechter bij het vorderen van de leeftijd. De resultaten van twee
omvangrijke onderzoeken (Bor88, Bor93, Kor92) in Oostenrijk en Noorwegen duiden op
een erngtige verdechtering van het gehoor van jonge mannen en vrouwen in de jaren
tachtig. Deze bevinding vindt echter geen steun in de resultaten van een recent Zweeds
en een Duits onderzoek (Ess92, Ros93). Wegens gebrek aan onderzoeksgegevens kan
de commissie geen duiddijke mening geven over de mate van gehoorverliesin de
Nederlandse bevolking. Nederlandse onderzoeksresultaten duiden niet op achteruitgang
van het gehoor van jonge Nederlanders (18-jarigen) in de periode tot 1983 (Pas39b,
Pas90). Maar aan deze gegevens zijn geen conclusies te ontlenen over trendsin de
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gehoorkwaliteit van de 10 procent van de jeugdigen met de hoogste waarden, en a
evenmin over de ontwikkelingen sedert 1983. De commissie pleit voor onderzoek naar
de huidige kwaliteit van het gehoor van Nederlandse jongeren.

4.6

Samenvatting

In tabdl 3 zijn de resultaten samengevat die in de voorgaande paragrafen zijn beschre-
ven. De schattingen van de aantallen betrokken mensen in Nederland zijn weergegeven
in termen van zeven klassen die achtereenvolgens in grootte-orde een factor 10 van
elkaar verschillen. Deze classificatie heeft uitduitend betrekking op de omvang van het
optreden van effecten die aan blootsteling aan geluid zijn toe te schrijven, niet op de
ernst van die effecten.
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Tabel 3 Geschatte aantallen mensen in de Nederlandse bevolking in 1993 die gezondheidseffecten van blootstelling aan
geluid ondervinden, aangegeven in grootte-klassen.

blootstellingssituatie en bron* effect klasse

werkomgeving

gehoorverlies 6
hinder 7
hypertensie 4
gehoorverlies baby 3
hypertensie bij zwangerschap 2
woonomgeving

hypertensie 4
ischemische hartziekten® 3
gehoorverlies -

verminderde slaapkwaliteit* 7?
wegverkeer ernstige hinder 7
burgerluchtvaart ernstige hinder 6
militaire luchtvaart ernstige hinder 7
railverkeer ernstige hinder 6
industrie ernstige hinder 6
verkeerscombinaties ernstige hinder 6
andere bronnen in de omgeving ernstige hinder 7

recreatie-omgeving

popmuziek: gehoorverlies 6
Vv spelen in popgroep ” 5-10dB 6
Vv bezoek popconcerten en disco’s 8 2- 3dB 6
v hoofdtelefoons ” 10-15dB 6
” >15dB 5
lawaai bij sport en spel ?
kinderspeelgoed ?

Werkomgeving betreft werkenden in Nederland. Woonomgeving betreft volwassenen in Nederland (uitgezonderd bij
laag geboortegewicht). Recreatie-omgeving betreft jong-volwassenen en kinderen.

Klasse-specificatie:

° 1 geen 5 10000 - 100 000 personen
¢ 2 <100 personen 6 100 000 - 1 000 000 personen
¢ 3 100 - 1000 personen 7 > 1000 000 personen.

"4 1000 - 10 000 personen
¢ Aantal per jaar.

Aantal personen dierisico lopen; het aantal personen bij wie zich het effect voordoet kon niet geschat worden.
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Hoofdstuk 5

Beantwoording van de adviesaanvraag

De commissie heeft een overzicht gegeven van de resultaten van wetenschappelijk
onderzoek naar de invlioed van lawaai op de gezondheid. In hoofdstuk 3 beoorded de zij
de bewijskracht voor het bestaan van oorzakelijke verbanden tussen blootselling aan
geluid en bepaalde gezondheidseffecten. In hoofdstuk 4 is die beoordeling gebruikt voor
het vaststellen van de gevolgen van blootstdling aan geluid in de woonomgeving en op
de werkplek voor de gezondheid van de Nederlandse bevolking. Beide hoofdstukken
samen geven in combinatie met een separaat door de Gezondheidsraad gepubliceerd
literatuur-onderzoek antwoorden op de vragen die de minister in zijn adviesaanvraag
selt. In dit dothoofdstuk zijn die antwoorden volledigheidshalve gerangschikt aan de
hand van de tekst in de adviesaanvraag.

Gezondheidseffecten

Wat zijn de te verwachten gezondhei dsaspecten bij verschillende geluidniveaus?

In hoofdstuk 3 van dit advies zijn gezondheidseffecten gespecificeerd naar gelang het
soort geluidbron. Ook is onderscheid gemaakt tussen woon-, werk- en recreatie-omge-
ving. Tabel 1 geeft een overzicht van mogelijke effecten op lange termijn, asmede een
classificatie van de bewijskracht voor het bestaan van oorzakelijke verbanden. Isdie
bewijskracht voldoende, dan zijn in de tabel ook waarnemingsniveaus gespecificeerd
voor zover die beschikbaar zijn. Het waarnemingsniveau is de laagste waarde van de
blootstdling waarvoor, gemiddeld gesproken, in epidemiologisch onderzoek een effect
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van blootgdling is waargenomen. Dat niveau geldt voor een gemiddelde populatie van
volwassenen, van volwassen werknemers of van een anderszins omschreven gemid-
delde populatie zoals baby’ s of zwangere vrouwen.

In de gevalen van voldoende bewijs voor het bestaan van een oorzakdijk verband
tussen blootselling aan geluid en een schadelijk effect voor de gezondheid, is nagegaan
in hoeverre een betrouwbare specificatie van dat verband beschikbaar is. Soms zijn
dergdlijke relaties uitgedrukt in termen van het relatief risico boven het waarnemingsni-
veal. Dit geldt voor ischemische hartaandoeningen en hypertensie. Voor gehoorverlies
door gduid zijn blootstelling-effectrelaties gegeven in 1SO 1999. Als geluidmaat voor
blootstelling op de werkplek is Lex occ gekozen, terwijl L aeq24n de gebruikte maat is voor
blootstdling in de woonomgeving en in de vrije tijd.

Blootstelling-effectrel aties bestaan ook voor ernstige hinder in de woonomgeving
door lawaal van verkeer en industrie (Mi€92). Dergelijke relaties ontbreken voor hinder
in kantoren of fabrieken.

Hoewel er voldoende bewijsis voor het bestaan van een oorzakelijk verband tussen
nachtelijke blootstelling aan geluid en diverse effecten op de daap, zijn uit veldonder-
zoek dechts voor enkele van die effecten blootstelling-effectrelaties afgeleid, te weten
voor ontwaakreacties en veranderingen van het daapstadium door intermitterend
lawaal. In dierelaties is de blootstelling uitgedrukt in de SEL-waarde. Op basis ervanis,
voor nachtelijk vliegtuiglawaal in de buurt van grote vliegvelden, het aantal ontwaakre-
acties en veranderingen van slaapstadium geschat, met het equivalentie geluidniveau
gedurende de nacht als blootstellingsmaet (Pas94).

Slechts vaoor gehoorverlies en hinder zijn gegevens beschikbaar voor het afleiden
van de gevolgen van gecombineerde blootstelling aan geluid van verschillende bronnen.
In het geval van gehoorverlies kan dat gecombineerde effect berekend worden aan de
hand van het equivalente geluidniveau voor de hele blootstellingsperiode. Voor hinder
van geluid door verschillende gdlijktijdig voorkomende bronnen in de woonomgeving
bestaat ook een rekenschema (Mi€93).

Gezondhei dseffecten van gecombineerde blootstdling aan geluid en aan andere
fysische of chemische agentia zijn dechts bij hoge uitzondering onderwerp geweest van
epidemiologisch onderzoek. Omdat bovendien de in dat onderzoek betrokken groepen
klein waren, kan men aan de beschikbare gegevens onvoldoende bewijskracht ontlenen
voor het optreden van interacties.

Blijkens de resultaten van epidemiologisch onderzoek zijn er diverse bevolkingsgroe-
pen met een verhoogde kans op het oplopen van nadedlige gezondhel dseffecten door
gdluid, te weten:

P het gehoor van kinderen is vermoedelijk kwetshaarder dan dat van volwassenen
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P mannen met een hoog cholesterol-gehalte in het bloed hebben een grotere kans op
gehoorverlies door geluid op de werkplek dan mannen met normale cholesterol-ge-
haltes

P bij ziekenhuispatiénten leidt blootstelling aan betrekkelijk vedl lawaai in of om het
ziekenhuis tot vertraging van herstel en van de genezing van wonden

P vergeleken met zwangere vrouwen die niet blootstaan aan geluid op de werkplek,
hebben zwangere vrouwen die blootstaan aan sterk industrieel lawaai een
verhoogde kans op hypertensie tijdens de zwangerschap

P eenverhoogde kans op hypertensieis er ook bij mensen die erngtige hinder onder-
vinden van relatief geringe niveaus van wegverkeerslawaai

P mannen die blootstaan aan zowe wegverkeerslawaai in de woonomgeving ds
lawaai op de werkplek hebben, vergeleken met mannen die uitduitend aan wegver-
keerslawaai blootstaan, een verhoogde kans op ischemische hartaandoeningen

P mensen die hinder ondervinden van geluid op de werkplek zijn in hun vrije tijd extra
geirriteerd, hetgeen hun welbevinden thuis niet ten goede komt

P bij zieken, ouderen en mensen met dagpproblemen doen zich relatief veel dagpver-
storingen door geluid voor, voora met betrekking tot het opnieuw in daap valen na
te zijn gewekt; oudere mensen hebben een verhoogde kans op ontwaakreacties
door nachtelijk geluid

P mensen bij wie geluid daapverstoringen veroorzaakt, hebben een verhoogde kans
op hypertensie, ischemische hartaandoeningen en negatieve invioeden op het
psychosociaa welbevinden, vergeleken met mensen in dezelfde leefsituatie maar
zonder daapverstoringen

P mensen die extragevoelig zijn voor geluid, personen die bang zijn voor bepaalde
geluidbronnen en zij die zich onmachtig voelen om een bepaalde geluiddtuatie te
beinvioeden (en daardoor machtsmisbruik ervaren) hebben een verhoogde kans om
ernstige hinder te ervaren.

Effecten in de Nederlandse bevolking

Wat is de omvang van de te verwachten effecten in de Nederlandse bevolking?

Over deze vraag gaat hoofdstuk 4. De beschikbare gegevens zijn in tabel 3
samengevat. De aantallen mensen die een effect ondervinden, zijn aan de hand van een
indeling in klassen tot uitdrukking gebracht, omdat uit de beschikbare informatie geen
nauwkeuriger schattingen vallen af te leiden.
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Gezondheidskundige advieswaarden

Welke gezondheidskundige grenswaarden kunnen op basis van deze gegevens geformuleerd worden?

Gewoonlijk zijn blootstdllingdimieten niet alleen gebaseerd op gezondheidkundige
overwegingen, maar vormen zij de uitkomst van een politiek bedlissingsproces waarin
ook sociale en economische factoren meespelen. Gezondheidkundige

advieswaarder* hangen af van criteria aangaande

het beschouwde effect als eindpunt, de te beschermen populatie, de mate van bescher-
ming en de in aanmerking te nemen veiligheldsmarges. Gaat het om het voorkémen van
enig effect in de doorsneebevolking, dan zijn de aangegeven waarnemingsniveaus de
geschikte gezondheidkundige grenswaarden voor zover men geen veiligheidsmarges
aanhoudt. Wenst men zo'n marge wel en wenst men bovendien rekening te houden met
extra gevodige groepen, dan moeten de gezondheidkundige grenswaarden lager
gekozen worden dan de waarnemingsniveaus, teneinde de beoogde mate van preventie
te realiseren.

Internationale normen

In welke mate bestaat er international e overeenstemming over deze aspecten en in hoeverre werkt dit door
naar normstelling?

Specificaties van internationale instanties zijn uitduitend beschikbaar met betrekking tot
gehoorverlies door lawaai. In hoofdstuk 3 heeft de commissie verwezen naar de inter-
nationale standaard 1SO 1999 waarin blootstelling-effectrelaties zijn gegeven. In 1981
heeft de Wereldgezondhei dsorgani satie een equivaent geluidniveau van 75 dB(A)
gedurende werktijd aangegeven a's het geen-nadelig-effect-niveau. Hetzelfde niveau is
door de Europese Unie genoemd in haar ontwerp richtlijn over fysische agentia, gepubli-
ceerd in december 1992.

Vergelijking met het advies uit 1971 van de Gezondheidsraad

De commissie merkt op dat, zoas blijkt uit vergdlijking van het voorliggende advies met
een in 1971 door de Gezondheidsraad uitgebracht advies, dat gezondheidseffecten die

Bij de vertaling van het adviesis aanged oten bij de in adviezen van de Gezondheidsraad gebruike-

lijke terminologie. Commissies van de Raad |eiden gezondheidskundige advieswaarden &f, die de overheid kan gebruiken

bij het vaststellen van wettelijke grenswaarden.
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thans met lawaai blijken te zijn geassocieerd, dezelfde zijn als hetgeen gold in de jaren

zestig. De tegenwoordig beschikbare gegevens, beschreven in hoofdstuk 3, zijn echter

gedetailleerder en vooral kwantitatiever dan die van drie decennia geleden. Dit houdt in
dat onzekerheden zijn gereduceerd en dat de conclusies over de invlioed van lawaai op

de gezondheid nu op een aanzienlijk hechtere basis rusten.

Combineert men de gegevens over de gezondheidseffecten van geluid met die over
blootstdling aan geluid in Nederland, dan blijkt dat de twee belangrijkste gezondhel dsef-
fecten zijn:

P hinder van geluid op de werkplek en in de woonomgeving
P gehoorverlies door lawaal op de werkplek.

Ook dagpverstoring door lawaai is een belangrijk effect voor de volksgezondheid, maar
er zijn geen gegevens over het aantal mensen die hiermee te kampen hebben.

Waarom zijn de genoemde effecten nog steeds zo belangrijk, terwijl ze a vele jaren
bekend zijn en preventieve maatregelen wel degelijk zijn genomen? Er zijn hiervoor
twee redenen te noemen. De eerste is dat effecten zich ook voordoen bij geluidniveaus
die lager zijn dan in voorschriften gespecificeerde grenswaarden. De tweede reden is
dat de blootgelingen, voornamelijk veroorzaakt door uiteenlopende vormen van verkeer,
door buren en door industried lawaai of geluid op de werkplek, op grote schaa plaats-
vinden. Terugdringing van het lawaai zal daarom aanzienlijke financiéle offers vragen.

De meeste andere gezondheidseffecten van geluid, waaronder ischemische
hartaandoeningen en hypertensie, treden op bij betrekkeijke hoge geluidniveaus. Slechts
bij mensen met zeer lawaaiige beroepsbezigheden of die zeer specifieke blootstellingen
vanuit hun woonomgeving ondergaan, zullen die effecten zich voordoen. Dit is in hoofd
stuk 3 uiteengezet. Ved van deze effecten zijn te voorkomen door strikte inachtneming
van voorgeschreven grenswaarden.

Samenvattend concludeert de commissie dat blootstdlling aan geluid belangrijke gevol-
gen heeft voor de volksgezondheid in geindustrialiseerde landen zoals Nederland. Ved
duiddijker dan uit mortaliteitscijfers blijken die gevolgen uit analyses van de kwaliteit
van het leven.

Den Haag, 15 september 1994,
De Commissie Gdluid en Gezondheid,

w.g.
mw drs W Passchier-Vermeer, dr GF Smoorenburg,
secretaris voorzitter
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Bijlage

A

De adviesaanvraag

De voorzitter van de Gezondheidsraad ontving de volgende brief, gedateerd 17 mel
1994, nr PAO/IGZ 945796, van de minigter van Welzijn, Volksgezondheid en Cultuur.

Naar ik heb vernomen is de Gezondhei dsraad voornemens een advies uit te brengen over de stand van de
wetenschap wat betreft de invioed van geluid op de gezondheid. In verband daarmee vraag ik, mede namens
mijn ambtgenoten van Volkshuisvesting, Ruimtelijke Ordening en Milieubeheer en van Sociale Zaken en
Werkgelegenheid uw aandacht voor het volgende. De adviezen van de Gezondheidsraad hebben een belang-
rijke rol gespeeld bij de totstandkoming van de wet Geluidhinder en bij het Bedluit Geluidbelasting Grote
Luchtvaartterreinen.

Wat betreft normstelling inzake geluid op de werkplek is laatstelijk per 1 december 1991 de regelge-
ving ter bescherming van werknemers tegen schadelijke effecten van geluid op het gehoor aangepast. Over
hinder in de werkomgeving onder de 75 dB(A) wordt nog veel geklaagd. Een evaluatie van het wetenschap-
pelijk onderzoek over hinder door lawaai is relevant. Lawaai lijkt in combinatie met andere factoren ook als
stressor van invlioed. Ook voor andere mogelijke gezondhel dseffecten van blootstelling aan geluid (zoals
bloeddrukverhoging en hart- en vaatziekten) is het opmaken van de stand van de wetenschap gewenst om te
kunnen beoordelen of en zo ja op welke wijze dit dient door te werken in de normstelling.

Gelet op het voorgaande verzoek ik u bij de advisering bijzondere aandacht te besteden aan de
volgende onderwerpen:

1 Wat zijn de te verwachten gezondheidsaspecten bij blootstelling aan verschillende geluidniveaus?
2 Wat isde omvang van de te verwachten effecten in de Nederlandse bevolking?
3 Waeke gezondheidskundige grenswaarden kunnen op basis van deze gegevens geformul eerd worden?
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In welke mate bestaat er internationaal overeenstemming over deze aspecten en in hoeverre werkt dit
door naar de normstelling?

In het advies zie ik voorts graag aandacht besteed aan:

a

b
c
d

(0]

onderscheid naar geluidbron;

onderscheid naar woon-, werk-, en recreatieomgeving;

de mate van betrouwbaarheid van de gevonden effect-relaties;

overeenkomsten en verschillen met advieswaarden op andere terreinen (toxische stoffen, luchtveront-
reiniging etc);

cumulatie van geluidbronnen en cumulatie van geluid met andere belastingen voorzover relevant;
risicogroepen en/of gevoelige groepen.

de Minister van Welzijn, Volksgezondheid en Cultuur,

W.g.

drsH dAncona
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Bijlage

C

Begrippen en definities

Geluid

Gduid is een verschijnsel van afwisselend verdichtingen en verdunningen in de lucht, die
van een gduidbron in ale richtingen uitgaan. Op een gegeven plaats representeren deze
verdichtingen en verdunningen drukvariaties rond de atmosferische druk. Deze drukva-
riaties zijn wiskundig te beschrijven as de som van een of meer sinusfuncties. De
geluiddrukvariaties van een zuivere toon zijn met behulp van één snusfunctie as functie
van de tijd te beschrijven.

Frequentie

Het aantal drukvariaties per seconde is de frequentie van een geluid. De frequentie,
uitgedrukt in hertz (Hz), bepaalt de toonhoogte: een hoge toon (bijvoorbeeld 4000 Hz)
klinkt piepend, een lage (bijvoorbeeld 200 Hz) brommend.

Geluiddrukniveau

Een geluid heeft behave een frequentie ook een niveau (L: 'level’). Het niveau is
gerelateerd aan de geluiddruk (p). In de praktijk loopt de geluiddruk van minder dan 20
nmPa tot meer dan 200 Pa, een verhouding van 1 tot 10 miljoen. Daarom wordt door
akoestici gewoonlijk de logaritme van de geluiddruk, uitgedrukt als veelvoud van een
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Figuur C.1 Frequentieweging van geluid.

referentiewaarde, gebruikt as basis voor de geluidmaat. Als referentiewaarde is 20 nPa
gekozen. Deze waarde heeft men zo gekozen dat een toon van deze sterkte met
frequentie 1000 Hz gemiddeld net hoorbaar is voor iemand met een normaal gehoor.
Het geluiddrukniveau wordt uitgedrukt in decibel (dB) en is te berekenen uit:

L= 10|ogg—g dB (po = 20 4Pa)

Geluidniveau

Het mensdlijk gehoor is niet gelijkelijk gevoelig voor geluiden bij verschillende frequen-
ties. Om met deze frequentie-afhankelijkheid rekening te houden, gebruikt men bij het
meten van geluid een filter met ongeveer dezelfde frequentie-afhankelijkheid a's het
mensdijk gehoororgaan. Dit is een gduidfilter met de zogenoemde A-karakteristiek. In
figuur C.1 is deze karaktersitiek uitgezet as functie van de frequentie. Als de gduid-
drukniveaus zijn gemeten met gebruikmaking van het A-filter, noemt men de uitkomst
het geluidniveau in dB(A).

Equivalent geluidniveau

Als het geluidniveau fluctueert in de tijd, wordt voor een aantal akoestische toepassin-
gen het equivalente geluidniveau over een zekere periode bepaald. Dit equivaente
geluidniveau wordt in formule a's volgt weergegeven:

_ 1 (T PAW
LaeqT = 10l0g 7 | 5z dtdB(A)
waarin:
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P pa(t): de A-gewogen geluiddruk op tijddtip t
P T :deduur van de beschouwde periode

Lawaai-expositieniveau (Lex = Lexocc)

Het lawaai-expositieniveau is het equivalente geluidniveau waaraan een werknemer of
een groep van werknemers blootstaan tijdens een representatieve werkdag. De duur
van de werkdag is genormeerd op acht uur.

Equivalent geluidniveau over een etmaal (Laeqz2an = Laeq.24 uur)

Het equivalente geluidniveau over een etmaal is het equivaente geluidniveau ten
gevolge van blootseling gedurende 24 aaneenged oten uren.

Dag-nachtniveau (Lqgn)

Lan = 1000g[ 33 101 rea/10 4 2 10004 a0V 10] (B(A)
waarin:

P d(dag): de periode van 07.00 tot 19.00 uur

P n(nacht): de periode van 22.00 tot 07.00 uur

Het dag-nachtniveau is het equivaente geluidniveau over een etmaal, onder verhoging
van de nachtelijke geluidniveaus met 10 dB(A).

Etmaalwaarde (Lem)

Lerm = maximum van L aeg,d, Laegev +5€NLaeggn +10 dB(A)
waarin:

P d(dag): de periode van 07.00 tot 19.00 uur

P ev (avond; ‘evening’): de periode van 19.00 tot 23.00 uur

P n(nacht) : de periode van 23.00 tot 07.00 uur

De etmaalwaarde is de hoogste van de drie equiva ente geluidniveaus gedurende zekere
delen van het etmaal, waarbij de nachtelijke niveaus verhoogd worden met 10 dB(A) en
de avondlijke met 5 dB(A).
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Geluidmaat B voor vliegtuiglawaai

N
B =20log Y. (ng x 104/15) - 157 K e (K osteneenheder)
i=1

waarin:

P N: het aantal overvluchten per jaar waarvoor L a ma ten mingte 65 dB(A) is

P L;: het maximale geluidniveau gedurende passage i

P ny: een gewichtsfactor, afhankelijk van het beschouwde gedeelte van het etmaal
(10 s nachts, 1 overdag)

11

Geluidblootstellingsniveau van een geluidgebeurtenis (SEL)

SEL = Lax = Laegt +10 logt dB(A)
waarin:
Pt deblootsdlinggtijd in seconden

12

Effectieve duur van een geluidgebeurtenis
De effectieve duur t wordt gegeven door de volgende vergdlijking
SEL = Lamax +10 logr dB(A)

waarin;
Pt :decéeffectieve duur in seconden.

13

Relaties tussen maten

Laeqt = SEL +10lognr - 35,6 dB(A)

waarin;

P nr: het gemiddeld aantal geluidgebeurtenissen per uur met alle dezelfde SEL -waar-
de, in een periode van T uren.

Voor wegverkeerslawaai gelden de volgende empirische formules:
Lan = I—Aeq,24h +2 dB(A)

Letm = I—Aeq,24h +5 dB(A)
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Voor vliegtuiglawaa hangt de relatie tussen B en Ly, primair af van de verdeling van
de geluidgebeurtenissen over de dag, avond en nacht. Als 80% van de geluidgebeurte-
nissen overdag plaatsvindt, 15% 's avonds en 55% 's nachts, is die relatie

Lem~ 3B +45dB(A)
Deze benadering geldt voor B-waarden van ten minste 30 Ke.
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