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Publiekssamenvatting

Nieuwe gezondheidskundige richtlijnen voor omgevingsgeluid
Nadere gezondheidskundige analyses

In 2018 heeft de Wereldgezondheidsorganisatie (WHO) de richtlijnen
voor geluid uitgebracht. Dit advies is bedoeld om beleidsmakers en
professionals te helpen om de schadelijke gezondheidseffecten door
geluid, zoals slaapverstoring en hinder, te verminderen. De WHO-
richtlijnen zijn onder andere gebaseerd op de laatste inzichten over de
relatie tussen de blootstelling aan geluid en de kans op
gezondheidseffecten door geluid, zoals hinder of hart- en vaatziekte. Dat
noemen we blootstellingsresponsrelaties.

In juni 2020 publiceerde het RIVM een rapport over de betekenis van de
nieuwe richtlijnen van de WHO voor het Nederlands beleid. Het RIVM
geeft nu een uitgebreidere uitleg bij zijn conclusies over de
gezondheidseffecten van geluid afkomstig van wegen, spoor en
vliegtuigen. Het doet dat op verzoek van het ministerie van
Infrastructuur en Waterstaat (IenW).

Een van de conclusies is dat geluid van treinverkeer hinderlijker is en
een grotere kans op slaapverstoring geeft dan eerder werd gedacht.
Ook blijkt dat ernstigere gezondheidseffecten, zoals hart- en
vaatziekten, al bij een lagere blootstelling kunnen optreden dan eerder
werd gedacht. Dit betekent dat bij een groter aantal mensen hart- en
vaatziekten optreden door geluid dan eerder werd gedacht.

Kernwoorden: blootstelling-respons-relaties, ziektelast, blootstelling,

geluid, decibel, Lden, WHO, richtlijnen geluid, railverkeer, wegverkeer,
hinder, slaapverstoring, hartvaatziekten
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Synopsis

New WHO environmental noise guidelines
Additional health-based analyses

In 2018, the World Health Organisation (WHO) published new
environmental noise guidelines. These guidelines are intended to assist
policymakers and professionals in reducing the negative health effects of
noise, such as sleep disturbance and annoyance. The WHO guidelines
are also based on the latest insights into the relationship between
exposure to noise and the probability of health effects occurring due to
noise, such as annoyance or cardiovascular disease. These are referred
to as exposure-response relationships.

In June 2020, RIVM published a report on the consequences of the new
WHO guidelines for noise in the living environment would have for Dutch
policy. On the request of the Dutch Ministry of Infrastructure and Water
management, RIVM now provides a more detailed explanation of how it
reached certain conclusions. Both studies focused primarily on
annoyance and other health effects resulting from the noise of road, rail,
and aviation traffic.

One of the conclusions is that noise from rail traffic is more annoying
and is more likely to result in sleep disturbance than previously thought.
It also turns out that more serious health effects, such as cardiovascular
diseases, can occur at a lower exposure than previously thought. This
insight leads to the conclusion that a larger number of persons develop
cardiovascular diseases as a result of noise than previously thought.

Keywords: exposure-response relationships, burden of disease,

exposure, noise, decibel, Lsen, WHO, noise guidelines, rail traffic, road
traffic, air traffic, annoyance, sleep disturbance, cardiovascular diseases
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Samenvatting

Inleiding

Aanleiding en doel

In oktober 2018 presenteerde de Wereldgezondheidsorganisatie (WHO)
haar nieuwe gezondheidskundige richtlijnen voor omgevingsgeluid. Voor
het ontwikkelen van deze richtlijnen baseerde de WHO zich onder meer
op de nieuwste wetenschappelijke inzichten op het gebied van geluid en
gezondheid. Deze inzichten staan beschreven in de zogenoemde
‘evidence reviews'. Als onderdeel van de ‘evidence reviews’ is ook een
aantal nieuwe blootstelling-respons-relaties (BR-relaties) afgeleid. Het
Ministerie van Infrastructuur en Waterstaat (IenW) heeft aan het RIVM
gevraagd te onderzoeken wat de gezondheidskundige gevolgen zijn voor
Nederland van deze nieuwe BR-relaties.

In deze rapportage zullen we de volgende vragen beantwoorden:

1. Hoe zien de BR-relaties voor de blootstelling aan geluid van weg-,
rail- en vliegverkeer eruit die zijn afgeleid als onderdeel van de
totstandkoming van de WHO-richtlijnen?

2. Hoe verhouden deze BR-relaties zich tot de al bestaande
(regionale, nationaal en internationaal) BR-relaties?

3. Hoe groot is de omvang van de ziektelast door geluid van weg-,
rail- en vliegverkeer in Nederland geschat op basis van de
nieuwste BR-relaties?

4. Hoe verhouden deze uitkomsten zich tot berekeningen met
andere bestaande BR-relaties en gegevens verkregen via
nationale vragenlijstonderzoeken?

Deze rapportage bestaat uit twee delen. In het eerste deel van deze
rapportage zijn we ingegaan op vraagstelling 1 en 2; in deel twee van
deze rapportage worden vraagstelling 3 en 4 behandeld.

Afbakening

In dit rapport zullen we de volgende gezondheidseindpunten
behandelen: ernstige hinder, ernstige slaapverstoring, en coronaire
hartziekten. Voor elk van deze gezondheidseindpunten zijn in de
‘evidence reviews’ namelijk BR-relaties afgeleid. Deze rapportage
behandelt de effecten van de in Nederland belangrijkste bronnen van
omgevingsgeluid: geluid afkomstig van vlieg-, weg- en railverkeer.

Wat wordt er met de resultaten gedaan?

De resultaten van deze rapportage zijn meegenomen in een ander
onderzoek dat het RIVM heeft uitgevoerd op verzoek van het Ministerie
van IenW: ‘Motie Schonis en de WHO-richtlijnen voor omgevingsgeluid
(2018): het doel heiligt de middelen’. De aanleiding van dit onderzoek is
een motie die in december 2018 is ingediend door het Tweede Kamerlid
Schonis.
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Resultaten

Deel 1. Blootstelling-respons-relaties
Hieronder worden de belangrijkste bevindingen per
gezondheidseindpunt samengevat.

Ernstige hinder

Op basis van de resultaten van epidemiologische onderzoeken
uitgevoerd in verschillende landen hebben Guski en collega’s (2017) BR-
relaties afgeleid voor de blootstelling aan geluid van weg-, rail- en
vliegverkeer (uitgedrukt als Lden) en ernstige hinder. Recent zijn er ook
BR-relaties afgeleid voor de blootstelling aan geluid van weg-, rail- en
vliegverkeer en ernstige hinder op basis van data van de GGD
Gezondheidsmonitor 2016. Na vergelijking met de al bestaande BR-
relaties voor ernstige hinder blijkt het volgende:

e De BR-relaties voor geluid van wegverkeer en ernstige hinder
blijken redelijk stabiel te zijn in tijd; er zijn slechts kleine
verschillen tussen de nieuw afgeleide BR-relatie voor ernstige
hinder en de reeds bestaande internationale BR-relatie afgeleid
door Miedema & Oudshoorn (2001). Ook het verschil tussen de
nieuw afgeleide BR-relatie en de BR-relatie afgeleid op basis van
de GGD Gezondheidsmonitor 2016 is klein.

e De BR-relatie die Guski et al. (2017) hebben afgeleid voor geluid
van wegverkeer en ernstige hinder, verloopt over het algemeen
minder steil dan de BR-relatie voor geluid van railverkeer en
ernstige hinder. Vanaf 55 dB (Lden) ligt de BR-relatie tussen
geluid van railverkeer en ernstige hinder zelfs hoger dan de BR-
relatie voor geluid van wegverkeer. Dit beeld wordt bevestigd
door de nieuwe BR-relaties die zijn afgeleid op basis van de GGD
Gezondheidsmonitor. Vroeger was dit anders. Toen verliep de
BR-relatie tussen geluid van wegverkeer en ernstige hinder een
stuk steiler dan de BR-relatie tussen geluid van railverkeer en
ernstige hinder.

e Nog steeds is de BR-relatie voor geluid van vliegverkeer het
sterkst. Het verschil tussen de nieuw afgeleide BR-relatie van
Guski et al. (2017) en de verschillende nationale en regionale
BR-relaties (Schiphol, Eindhoven, AWACS) lijkt kleiner te zijn
geworden ten opzichte van de verschillen tussen de BR-relatie
afgeleid door Miedema & Oudshoorn (2001). Toch zijn er nog
belangrijke verschillen.

Ernstige slaapverstoring

Op basis van epidemiologische onderzoeken uitgevoerd in verschillende
landen, hebben Basner en McGuire (2018) BR-relaties afgeleid voor de
nachtelijke blootstelling aan geluid van weg-, rail- en vliegverkeer
(uitgedrukt als Lnight) en ernstige slaapverstoring. Recent is er ook een
BR-relatie beschikbaar gekomen voor de blootstelling aan geluid van
wegverkeer en ernstige slaapverstoring, die is afgeleid op basis van de
Zevende Inventarisatie Verstoringen uit 2016. Na vergelijking met al
bestaande BR-relaties voor ernstige slaapverstoring blijkt het volgende:
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e De BR-relaties voor nachtelijk geluid van wegverkeer en ernstige
slaapverstoring blijken redelijk stabiel te zijn in tijd; er zijn
slechts kleine verschillen tussen de door Basner en McGuire
(2018) afgeleide BR-relatie voor ernstige slaapverstoring en de
reeds bestaande internationale BR-relatie afgeleid door Miedema
& Oudshoorn (2007). Ook het verschil tussen de nieuw afgeleide
BR-relatie en de BR-relatie afgeleid op basis van de
Inventarisatie Verstoringen is klein.

e Uit vergelijking van de verschillende nieuwe BR-relaties voor
ernstige slaapverstoring, blijkt dat nachtelijk geluid door
railverkeer als hinderlijker wordt ervaren dan nachtelijk geluid
door wegverkeer. Vroeger was dit anders. Toen verliep de BR-
relatie tussen nachtelijk geluid van wegverkeer en ernstige
slaapverstoring steiler dan de BR-relatie tussen nachtelijk geluid
van railverkeer en ernstige slaapverstoring. Mogelijk worden de
waargenomen veranderingen in de BR-relaties voor nachtelijk
geluid van railverkeer veroorzaakt door de toename van
nachtelijke goederentreinen.

¢ Nog steeds zijn de BR-relaties voor geluid van vliegverkeer het
sterkst. In vergelijking met de reeds bestaande internationale
BR-relaties, lijken de nieuwe BR-relaties wat meer in lijn te zijn
met de BR-relatie die in 2002 is afgeleid voor Schiphol.

Hartvaatziekten

Van Kempen et al. (2018) vonden aanwijzingen dat omgevingsgeluid is
geassocieerd met een verhoogd risico op coronaire hartziekten. Het best
onderbouwd (meest robuust) zijn de effecten van wegverkeer: voor de
relatie tussen geluid van wegverkeer en de incidentie van coronaire
hartziekten werd een RR gevonden van 1,08 (95%Bthi: 1,01-1,15) per
10 dB (Lden).

Er is onzekerheid over de vorm van de blootstelling-respons-relatie. Het
is daardoor onder andere ook onzeker wat de precieze hoogte van het
geluidsniveau is vanaf waar het risico op hart- en vaatziekte toeneemt
(de drempelwaarde). Wel zien we dat het beeld in de loop van de tijd is
veranderd. In de jaren negentig dachten organisaties als de
Gezondheidsraad dat effecten pas beginnen op te treden bij niveaus van
ongeveer 70 dB. In haar richtlijn voor omgevingslawaai geeft de WHO in
2018 aan dat dit bij 53 dB zou kunnen zijn. Dit is dus bij een lager
geluidsniveau dan eerder gedacht.

In aanvulling op coronaire hartziekten, hebben Van Kempen et al.
(2018) in hun review ook gekeken naar andere effecten op het
hartvaatstelsel: hoge bloeddruk (hypertensie) en beroerte. Het grootste
aantal onderzoeken dat was geévalueerd in de review, onderzocht de
relatie tussen geluid van wegverkeer en hypertensie. Dit waren echter
vooral onderzoeken die onder andere door hun beperkte opzet van
minder goede kwaliteit zijn.

In vergelijking met coronaire hartziekten, was het aantal onderzoeken
dat de associatie tussen de blootstelling aan geluid van weg-, rail- en
vliegverkeer en het risico op een beroerte onderzocht, een stuk lager.
Toenamen in geluid van zowel weg- als vliegverkeer waren geassocieerd
met een verhoging van het risico op beroerte. Echter, niet alle
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associaties waren statistisch significant en bovendien waren de meeste
gerapporteerde associaties gebaseerd op de resultaten van één of twee
onderzoeken.

De verschillen tussen de gevonden associaties voor vlieg-, weg- en
railverkeer zijn klein. Samenvoeging van de resultaten voor de
verschillende bronnen levert positieve associaties op die de relatie
tussen omgevingsgeluid en coronaire hartziekten en beroerte
beschrijven: Er is een RR van 1,04 (95%Bthi: 1,00-1,09) per 10 dB
(Lden) geschat voor de associatie tussen geluid en de incidentie van
coronaire hartziekten. Voor sterfte door coronaire hartziekten door
geluid is een RR van 1,05 (95%Bthi: 1,02-1,09) per 10 dB (Lden)
geschat. Net als bij coronaire hartziekten zijn er ook positieve
associaties geschat tussen geluid en de incidentie van beroerte en
tussen geluid en sterfte ten gevolge van een beroerte. Deze associaties
waren echter niet statistisch significant.

Sinds het werk van Van Kempen (2017; 2018) is afgerond, zijn er
diverse nieuwe resultaten gepubliceerd waarin de associatie tussen de
blootstelling aan omgevingsgeluid en het risico op respectievelijk
coronaire hartziekten en beroerte is onderzocht. Ook na aanvulling met
deze nieuwe resultaten worden er positieve associaties gevonden tussen
de blootstelling aan omgevingsgeluid en het risico op respectievelijk
coronaire hartziekten en beroerte. Alleen de associaties voor het risico
op coronaire hartziekten waren statistisch significant.

Conclusies

De BR-relatie die de blootstelling tussen geluid van wegverkeer en
ernstige hinder beschrijft, lijkt niet zoveel te zijn veranderd in de tijd.
De BR-relatie die de relatie tussen de blootstelling aan geluid van
railverkeer en ernstige hinder beschrijft, lijkt in de loop van de tijd
sterker te zijn geworden. Met andere woorden: bij eenzelfde
verandering van het geluidsniveau neemt de kans op ernstige hinder
sterker toe dan eerder het geval was. Hierdoor valt ook het verschil met
de BR-relatie voor geluid van wegverkeer weg. Voor ernstige
slaapverstoring zijn vergelijkbare bevindingen gedaan. Dit zijn
belangrijke bevindingen met het oog op de Nederlandse wet- en
regelgeving voor omgevingsgeluid, die als uitgangspunt heeft dat geluid
van railverkeer minder hinderlijk is dan geluid van wegverkeer.

Mogelijke verklaringen voor verschillen tussen de verschillende
internationale en regionale BR-relaties voor weg- en railverkeer zijn
meer methodologisch van aard: bijvoorbeeld de manier van meten van
hinder en slaapverstoring, karakterisering van de blootstelling, de
afnemende bereidheid om deel te nemen aan vragenlijstonderzoeken en
veranderingen in de aard van het geluid en de context.

Nog steeds zijn de BR-relaties die de blootstelling tussen geluid van
vliegverkeer en respectievelijk ernstige hinder en ernstige slaapverstoring
beschrijven, het sterkst. Met andere woorden: bij eenzelfde verandering
van het geluidsniveau neemt de kans op ernstige hinder voor geluid van
vliegverkeer meer toe dan voor geluid van weg- of railverkeer. Toch zijn
er nog belangrijke verschillen tussen de verschillende internationale en
regionale BR-relaties. Een belangrijke verklaring voor deze verschillen, in
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aanvulling op de meer methodologische verschillen, is het feit dat de rol
van zogenoemde ‘niet-akoestische’ factoren tussen vliegvelden erg kan
verschillen.

Voorbeelden van niet-akoestische factoren zijn persoonlijke en
‘situationele’ factoren.

Er zijn aanwijzingen dat omgevingsgeluid is geassocieerd met een
verhoogd risico op coronaire hartziekten. Het best onderbouwd (meest
robuust) zijn de effecten van wegverkeer. Zelfs na aanvulling met
recentere resultaten worden er nog steeds positieve associaties
gevonden tussen de blootstelling aan omgevingsgeluid en het risico op
respectievelijk coronaire hartziekten.

De inzichten over de hoogte van het geluidsniveau vanaf waar het risico
op hart- en vaatziekte toeneemt, zijn in de loop van de tijd veranderd. In
de jaren negentig dacht men dat effecten pas op beginnen te treden bij
niveaus van ongeveer 70 dB; in haar richtlijn voor omgevingslawaai geeft
de WHO in 2018 aan dat dit wel eens bij 53 dB zou kunnen zijn. Dit is dus
lager dan eerder gedacht. Het betekent dat maximale geluidsniveaus voor
geluid van weg- en railverkeer die in de Nederlandse wet- en regelgeving
voor omgevingsgeluid zijn opgenomen, minder bescherming bieden tegen
het optreden van ernstige effecten door geluid dan eerder gedacht.

Deel I1I. De omvang van de ziektelast door geluid in Nederland
Resultaten

Ten behoeve van het beantwoorden van de vraagstellingen, hebben we
een schatting gemaakt van de omvang van de ziektelast ten gevolge
van de blootstelling aan geluid van weg-, rail- en vliegverkeer in
Nederland. Voor het bepalen van de omvang van deze effecten hebben
we de BR-relaties gebruikt die besproken zijn in het eerste deel van
deze rapportage, gecombineerd met gegevens over de blootstelling van
de Nederlandse bevolking aan geluid veroorzaakt door weg-, rail- en
vliegverkeer. De belangrijkste bevindingen worden hieronder
samengevat.

Ziektelast

Geluid van wegverkeer veroorzaakt de grootste ziektelast. Op basis van
blootstellingsgegevens uit de periode 2011-2016 is geschat dat het aantal
mensen dat ernstige hinder of ernstige slaapverstoring ondervindt ten
gevolge van de blootstelling aan geluid van wegverkeer, respectievelijk
ruim 950.000 personen en ruim 540.000 personen bedraagt.

Daarnaast wordt geschat dat het aantal mensen dat in Nederland een
coronaire hartziekte krijgt door geluid van wegverkeer ongeveer 750 per
jaar is, met een 95%-betrouwbaarheidsinterval van veertig tot 1.660 per
jaar. Het aantal mensen dat in Nederland door geluid sterft ten gevolge
van een coronaire hartziekte is lager: naar schatting zijn dit er maximaal
115 per jaar.

De omvang van de ziektelast veroorzaakt door geluid van rail- en
vliegverkeer ligt lager. Zo ligt het aantal ernstig gehinderden door geluid
van railverkeer gemiddeld zo'n factor 10 lager in vergelijking met de
aantallen ten gevolge van geluid van wegverkeer; voor geluid van
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vliegverkeer ligt het aantal ernstig gehinderden bijna een factor 4 lager.
Voor ernstige hinder zien we iets vergelijkbaars.

Wanneer we kijken naar de verdeling van de ziektelast, dan blijkt dat de
grootste omvang van de ziektelast voorkomt bij personen die worden
blootgesteld aan geluidsniveaus tussen 45 en 55 dB (Lden). Verder zien
we dat coronaire hartziekten vooral optreden bij geluidsniveaus tussen
53 en 70 dB (Lden); boven 70 dB (Lden) zien we minder coronaire
hartziekten. Dat komt doordat relatief weinig mensen zijn blootgesteld
aan dergelijk hoge geluidsniveaus.

Gevoeligheid van de resultaten van de ziektelastberekeningen
Als onderdeel van een gevoeligheidsanalyse is onderzocht in hoeverre de
toepassing van andere BR-relaties de schattingen van de ziektelast
beinvloed heeft. Ook is nagegaan of het voor de schatting van
respectievelijk het aantal ernstig gehinderden en ernstig slaapverstoorden
uitmaakt of dit gebeurt met behulp van een BR-relatie of dat dit
rechtstreeks vanuit een vragenlijst gebeurt. Speciaal voor coronaire
hartziekten is gekeken naar de mogelijke invloed van het geluidsniveau
vanaf waar BR-relaties worden toegepast. Het volgende viel op:

e Het aantal ernstig gehinderden en ernstig slaapverstoorden door
geluid van weg-, rail- en vliegverkeer kan worden berekend door
de blootstellingsverdeling van de Nederlandse bevolking te
combineren met een BR-relatie. Toepassing van de BR-relaties
die waren afgeleid door Guski et al. (2017) levert met
uitzondering van geluid van vliegverkeer steeds het hoogste
aantal ernstig gehinderden op. Voor de schatting van het aantal
ernstig gehinderden door vliegverkeer leverde de BR-relatie
afgeleid rondom Schiphol in 2002 de hoogste aantallen op.

e Afhankelijk van de geluidsbron leverde toepassing van steeds een
andere BR-relatie het hoogste aantal ernstig slaapverstoorden
op. Zo leverde toepassing van de BR-relatie afgeleid op basis van
de Zevende Inventarisatie Verstoringen het hoogste aantal
ernstig slaapverstoorden ten gevolge van de blootstelling aan
nachtelijk geluid van wegverkeer op. Voor nachtelijk geluid van
railverkeer leverde toepassing van de BR-relatie afgeleid door
Basner & McGuire (2018) de hoogste aantallen op; en bij geluid
van vliegverkeer was dat de BR-relatie afgeleid rondom Schiphol
in 2002.

e Toepassing van de BR-relatie afgeleid door Van Kempen leidt tot
een omvang van de ziektelast die circa 200% hoger kan uitvallen.

Het aantal ernstig gehinderden en slaapverstoorden kan ook bepaald
worden aan de hand van de gegevens van een vragenlijstonderzoek. De
schattingen van het aantal ernstig gehinderden op basis van de GGD
Gezondheidsmonitor vallen lager uit dan de schattingen die zijn gedaan
op basis van de Zevende Inventarisatie Verstoringen.

De schattingen van het aantal ernstig slaapverstoorden die we hebben
gedaan op basis van de Zevende Inventarisatie Verstoringen vallen
steeds hoger uit dan de schattingen die we hebben gedaan met behulp
van de verschillende BR-relaties.

De omvang van de ziektelast van coronaire hartziekten wordt
aanmerkelijk beinvioed door het geluidsniveau vanaf waar de BR-relatie
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wordt toegepast. Voor onze berekeningen hebben we de BR-relaties
toegepast vanaf een geluidsniveau van 53 dB (Lden). Bij toepassing
vanaf een geluidsniveau van 50 dB (Lden) Nneemt de incidentie van
coronaire hartziekten toe tot circa 1.260 gevallen per jaar.

Conclusies

De grootste omvang van de ziektelast wordt verzaakt door geluid van
wegverkeer. Op basis van blootstellingsgegevens uit de periode
2011-2016 is geschat dat het aantal mensen dat ernstige hinder of
ernstige slaapverstoring ondervindt ten gevolge van de blootstelling aan
geluid van wegverkeer, respectievelijk ruim 950.000 personen en ruim
540.000 personen bedraagt. De omvang van de ziektelast veroorzaakt
door geluid van rail- en vliegverkeer ligt lager.

Wanneer we kijken naar de verdeling van de ziektelast, dan blijkt dat de
grootste omvang van de ziektelast voorkomt bij personen die worden
blootgesteld aan geluidsniveaus tussen 45 en 55 dB (Lden). Een deel van
de geschatte omvang van coronaire hartziekten treedt op bij lagere
geluidsniveaus dan eerder werd gedacht. Dit inzicht is nieuw.

Gebleken is dat het uitmaakt welke BR-relaties worden gebruikt om het
aantal personen te schatten dat een negatief effect door geluid
ondervindt. Het aantal ernstig gehinderden en ernstig slaapverstoorden
kan ook bepaald worden aan de hand van de gegevens van een
vragenlijstonderzoek. Daarnaast wordt de omvang van de ziektelast van
coronaire hartziekten aanmerkelijk beinvioed door het geluidsniveau
vanaf waar de BR-relatie wordt toegepast.

Aanbevelingen
Op basis van onze bevindingen zijn we tot de volgende aanbevelingen
gekomen:

¢ Indien men wil komen tot een zo groot mogelijke
gezondheidswinst, dan zou het beleid gericht moeten zijn op het
reduceren van het gemiddelde geluidsniveau. Daarnaast zou ook
aandacht moeten blijven worden besteed aan hogere
geluidsniveaus (55-60 dB). Immers, bij deze niveaus is er niet
alleen een kans dat mensen ernstig worden gehinderd door
omgevingsgeluid; ook is er bij deze niveaus een verhoogd risico
op het krijgen van effecten als coronaire hartziekten.

e Er bestaan verschillende methoden om te bepalen hoeveel
mensen in een gebied ernstige geluidshinder en ernstige
slaapverstoring ervaren. Dit kan met behulp van vragenlijsten.
Daarnaast kunnen de aantallen ook worden berekend met de
geluidsbelasting en een blootstelling-respons-relatie. Nationale
en/of regionale BR-relaties beschrijven de situatie daarbij vaak
beter dan internationale BR-relaties. Dit komt doordat in
nationale en/of regionale BR-relaties de lokale omstandigheden
beter worden meegewogen. Daarom bevelen we aan om bij de
bepaling van het aantal mensen dat wordt gehinderd of
slaapverstoord door omgevingsgeluid, zoveel als mogelijk gebruik
te maken van BR-relaties die zijn gebaseerd op nationale en/of
regionale data.

e Sinds de werkzaamheden van de verschillende WHO-'evidence
reviews' zijn afgerond, zijn er diverse nieuwe onderzoeken
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verschenen waarin de effecten op hinder, slaapverstoring en het
hartvaatstelsel zijn onderzocht. We bevelen aan om de bestaande
BR-relaties daar waar mogelijk te verbeteren met de kennis uit
deze nieuwe onderzoeken.

Daarnaast is het vervolgens van belang te onderzoeken wat de
gevolgen zijn van eventuele veranderingen aan BR-relaties voor
de Nederlandse situatie. Om te voorkomen dat er, zoals nu het
geval is, lange tijd zit tussen het verschijnen van nieuwe kennis
en de implementatie daarvan in bijvoorbeeld de wet- en
regelgeving, adviseren we om daarbij meer aan te sluiten bij
lopende cycli, zoals bijvoorbeeld de END-cyclus.
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Inleiding

Op 10 oktober 2018 heeft het Regional Office for Europe van de
Wereldgezondheidsorganisatie (WHO) nieuwe gezondheidskundige
richtlijnen voor geluid gepubliceerd [1]. Het Ministerie van Infrastructuur
en Waterstaat (I&W) heeft aan het RIVM gevraagd te onderzoeken wat
de gevolgen zijn voor de omvang van de effecten van geluid in
Nederland als de blootstelling-respons-relaties (BR-relaties) uit deze
WHO-richtlijnen worden toegepast.

De nieuwe gezondheidskundige richtlijnen voor geluid duiden we in de
rest van het rapport aan als de WHO-richtlijnen. De WHO-richtlijnen zijn
afgeleid volgens een van tevoren vastgesteld protocol. Daarbij baseerde
de WHO zich onder meer op de nieuwste wetenschappelijke inzichten op
het gebied van geluid en gezondheid. Deze inzichten staan beschreven in
zogenoemde ‘evidence reviews' [2-9]. Als onderdeel van deze ‘evidence
reviews' is ook een aantal nieuwe BR-relaties afgeleid. Deze nieuwe BR-
relaties hebben een belangrijke rol gespeeld bij de totstandkoming van de
WHO-richtlijnen.

Vraagstelling

In deze rapportage zullen we volgende vragen beantwoorden:

1. Hoe zien de BR-relaties voor de blootstelling aan geluid van weg-,
rail- en vliegverkeer eruit die zijn afgeleid als onderdeel van de
totstandkoming van de WHO-richtlijnen?

2. Hoe verhouden deze BR-relaties zich tot de al bestaande
(regionale, nationale en internationale) BR-relaties?

3. Hoe groot is de omvang van de ziektelast door geluid van weg-,
rail- en vliegverkeer in Nederland geschat op basis van de
nieuwste BR-relaties?

4. Hoe verhouden deze uitkomsten zich tot berekeningen met
andere bestaande BR-relaties en gegevens verkregen via
nationale vragenlijstonderzoeken?

Afbakening

In dit rapport zullen we de volgende gezondheidseindpunten
behandelen: ernstige hinder, ernstige slaapverstoring, en coronaire
hartziekten (ischemische hartziekten). Voor elk van deze
gezondheidseindpunten zijn in de ‘evidence reviews’ namelijk BR-relaties
afgeleid. De WHO heeft de kwaliteit van de bewijslast waarop deze BR-
relaties zijn gebaseerd, als voldoende aangemerkt. In de bijlage zullen
we ook de resultaten voor de overige effecten op het cardiovasculaire en
metabole systeem bespreken. Het gaat dan om de effecten op
hypertensie (hoge bloeddruk), beroerte, diabetes en obesitas (ernstig
overgewicht). Omdat er geen nieuwe BR-relaties beschikbaar zijn
afgeleid voor: (i) leerprestaties (begrijpend lezen in het bijzonder),

(ii) effecten op het gehoor (bijvoorbeeld tinnitus), (iii) effecten op het
ongeboren kind (bijvoorbeeld verlaagd geboortegewicht), en

(iv) mentale gezondheid, hebben we deze gezondheidseindpunten
buiten beschouwing gelaten.
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Net als in de WHO-richtlijnen, behandelen we in deze rapportage alleen
effecten op de gezondheid ten gevolge van de langdurige blootstelling
aan geluid. De langdurige blootstelling aan geluid drukken we uit door
middel van een jaargemiddelde Lden Of Lnignt. De effecten van
kortdurende blootstelling aan geluid zullen we in deze rapportage buiten
beschouwing laten. De kortdurende blootstelling aan geluid kan worden
uitgedrukt door middel van bijvoorbeeld een maximaal geluidsniveau
(bijvoorbeeld Lamax) of een geluidsgebeurtenis.

In deze rapportage richten we ons op de effecten van de volgende bronnen
van omgevingsgeluid: geluid afkomstig van vlieg-, weg- en railverkeer. De
WHO-richtlijnen behandelen ook de effecten van recreatiegeluid en geluid
van windturbines. Beide bronnen zullen we in deze rapportage echter
buiten beschouwing laten. Een belangrijke reden is dat er voor beide
bronnen geen nieuwe BR-relaties beschikbaar zijn gekomen.

Wat wordt er met de resultaten gedaan?

De resultaten van deze rapportage zijn meegenomen in een ander
onderzoek dat het RIVM heeft uitgevoerd op verzoek van het Ministerie van
I&W [10]. De aanleiding van dit onderzoek is een motie die in december
2018 is ingediend door het Tweede Kamerlid Rutger Schonis: de Motie
Schonis [11, 12]. De motie werd ingediend naar aanleiding van het
verschijnen van het WHO-advies. Het doel van dat onderzoek was om:

e duiding van het WHO-advies te geven in relatie tot de huidige en
toekomstige (inter)nationale wet- en regelgeving op het gebied
van omgevingsgeluid en;

e te onderzoeken wat de mogelijkheden zijn om het advies van de
WHO te gebruiken om het (inter)nationaal beleid op het gebied
van omgevingsgeluid te versterken.

De resultaten zijn recent gepubliceerd in een RIVM-rapport [10] getiteld
‘Motie Schonis en de WHO-richtlijnen voor omgevingsgeluid (2018): Het
doel heiligt de middelen’.

Leeswijzer

Deze rapportage bestaat uit twee delen. In het eerste deel behandelen
we de eerste twee vraagstellingen. Daartoe gaan we in hoofdstuk 3 in
op de BR-relaties die van belang zijn geweest voor de totstandkoming
van de WHO-richtlijnen. Hoe zien ze eruit, hoe zijn ze afgeleid en hoe
verhouden ze zich met al bestaande BR-relaties. Onze bevindingen
worden in hoofdstuk 4 besproken.

In het tweede deel van deze rapportage zijn we ingegaan op vraagstelling
3 en 4. Ten behoeve van het beantwoorden van deze vraagstellingen,
hebben we een schatting gemaakt van de omvang van de ziektelast ten
gevolge van de blootstelling aan geluid van weg-, rail- en vliegverkeer in
Nederland. De resultaten van deze ziektelastberekeningen worden in
hoofdstuk 5 en 6 gepresenteerd en zullen vervolgens in hoofdstuk 7
worden besproken. In hoofdstuk 2 beschrijven we echter eerst kort wat
de WHO-richtlijnen voor omgevingslawaai zijn. We sluiten deze
rapportage af met conclusies en enkele aanbevelingen met betrekking tot
het gebruik van BR-relaties voor het schatten van het aantal mensen dat
effecten van geluid ondervindt in Nederland.
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Gezondheidskundige richtlijnen voor omgevingslawaai

In dit hoofdstuk leggen we uit wat de WHO-richtlijnen zijn.

e We laten zien dat in de WHO-richtlijnen gezondheidskundige
advieswaarden te vinden zijn voor de blootstelling aan geluid van
verschillende bronnen.

e Bij het vaststellen van de gezondheidskundige advieswaarden is
gebruikgemaakt van de nieuwste BR-relaties. Deze zijn afgeleid
als onderdeel van ‘evidence reviews'.

e ‘Evidence reviews' geven de laatste stand van zaken op het gebied
van geluid en gezondheid op een systematische manier weer.

Wat zijn gezondheidskundige richtlijnen voor omgevingslawaai?

De WHO heeft haar nieuwe richtlijnen beschreven in het document
‘Environmental Noise Guidelines for the European Region’ [1]. In dit
document presenteert de WHO voor verschillende bronnen van
omgevingsgeluid gezondheidskundige advieswaarden en aanbevelingen.
Deze zijn gericht op de bescherming van de gezondheid tegen de
negatieve effecten van omgevingslawaai. De WHO-richtlijnen zijn bedoeld
om beleidsmakers en andere (lokale) professionals (bijvoorbeeld
onderzoekers en adviseurs) te ondersteunen bij het maken van regels,
beleid of advies op het gebied van geluid en gezondheid. Het is een
hulpmiddel om te stimuleren dat gezondheid beter wordt meegenomen in
het geluidbeleid. Het zijn geen normen of wettelijke waarden.

De WHO-richtlijnen zijn ontwikkeld door het Regional Office for Europe
van de WHO, en zijn geldig voor de Europese regio. Het WHO Regional
Office for Europe omvat momenteel 53 Lidstaten.

In de WHO-richtlijnen worden voor verschillende bronnen van
omgevingslawaai gezondheidskundige advieswaarden (de zogenoemde
‘noise guideline values') gepresenteerd. Een gezondheidskundige
advieswaarde wordt in de WHO-richtlijnen aangeduid als het ‘noise
exposure level above which the Guideline Development Group (GDG)! is
confident that there is an increased risk of adverse health effects’. Het
gaat om jaargemiddelde geluidsniveaus, uitgedrukt in Lden Of Lnignht. Het
zijn buitenniveaus, geldig voor de hoogst belaste gevel. Bij het
vaststellen van de gezondheidskundige advieswaarden is
gebruikgemaakt van de nieuwste BR-relaties. Deze zijn gebaseerd op
verschillende internationale studies en afgeleid als onderdeel van
zogenoemde ‘evidence reviews’.

De WHO heeft de afgeleide gezondheidskundige advieswaarden verwerkt
in aanbevelingen: (i) aanbevelingen waarin de WHO adviseert het
geluidsniveau vanwege de desbetreffende bron te reduceren tot de
voorgestelde gezondheidskundige advieswaarde; (ii) om de gezondheid
optimaal te beschermen, wordt door de WHO aangeraden de

1 Bij de ontwikkeling van de richtlijnen zijn verschillende groepen betrokken met elk hun eigen rol. De Guideline
Development Group (GDG) was verantwoordelijk voor het afleiden van de aanbevelingen die zijn opgenomen in
het WHO-richtlijnendocument. Deze aanbevelingen moeten evidence-based zijn; ze zijn onder meer gebaseerd
op de uitkomsten van de ‘evidence reviews'.
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geluidsbelasting door middel van passende maatregelen te verlagen tot
het niveau van de gezondheidskundige advieswaarden. Om tot haar
aanbevelingen te komen, heeft de WHO verschillende overwegingen
gemaakt. In Tabel 1 wordt het uiteindelijke resultaat voor geluid van
weg-, rail- en vliegverkeer weergegeven.

Het afleiden en opstellen van de nieuwe richtlijnen (inclusief de
gezondheidskundige advieswaarden en bijbehorende aanbevelingen) is
verlopen volgens de regels van het ‘WHO Handbook for Guideline
Development’ [13]. In dit handboek beschrijft de WHO niet alleen welke
stappen er allemaal gevolgd moeten worden bij het maken van een
nieuwe gezondheidskundige richtlijn, maar geeft ze ook aan welke
partijen en stakeholders bij welke stappen moeten worden betrokken,
en hoe het beschikbare onderzoeksmateriaal moet worden ingezet. Het
opstellen van de WHO-richtlijnen is een langdurig proces geweest. In
het RIVM-rapport waarin de vragen van de Motie Schonis worden
onderzocht [10], wordt uitgebreid ingegaan op het waarom van de
nieuwe richtlijnen en de beschrijving van de belangrijkste stappen.

De ‘evidence reviews'

Volgens het WHO-handboek [13] moesten de richtlijnen in elk geval zijn
gebaseerd op de laatste stand van zaken op het gebied van geluid en
gezondheid. In opdracht van de WHO is daarom door experts
(aangeduid als het ‘Systematic Review Team') voor een aantal door de
WHO geselecteerde gezondheidseindpunten het bestaande bewijs,
systematisch beoordeeld. Het resultaat is samengevat in zogenoemde
‘evidence reviews'. In totaal zijn er zeven ‘evidence reviews' uitgevoerd
met de volgende onderwerpen:

hinder;

effecten op slaap;

effecten op leerprestaties en mentale gezondheid;

effecten op het ongeboren kind;

effecten op het cardiovasculaire en metabole systeem;

effecten op het gehoor;

effecten van interventies.

De resultaten van de ‘evidence reviews’ zijn gepubliceerd in een speciale
uitgave van het International Journal of Environmental Research and
Public Health2. Verdere achtergronden en meer uitgebreide resultaten
van de ‘evidence review’ over effecten op het cardiovasculaire en
metabole systeem zijn daarnaast ook nog eens gepubliceerd in een
RIVM-rapportage [14].

Als onderdeel van de ‘evidence reviews’ zijn voor verschillende
gezondheidseindpunten BR-relaties afgeleid. Deze hebben een
belangrijke rol gespeeld bij de totstandkoming van de
gezondheidskundige advieswaarden.

2 Deze speciale uitgave is terug te vinden via de volgende link:
https://www.mdpi.com/journal/ijerph/special issues/WHO_ reviews
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Tabel 1 De nieuwe gezondheidskundige advieswaarden voor geluid van weg-,

vlieg- en railverkeer [1].

Geluidsbron Gezondheidskundige advieswaarde*
Lden Lnight
Wegverkeer 53 dB 45 dB
Treinverkeer 54 dB 44 dB
Vliegverkeer 45 dB 40 dB

*De voorgestelde gezondheidskundige advieswaarden betreffen jaargemiddelde
buitenniveaus aan de hoogst belaste gevel uitgedrukt als Laen Of Lnignt; Afkortingen: Lden =

Level-Day-Evening-Night, Lnignt = Nachtelijk geluidsniveau
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Deel I.

In het eerste deel van deze rapportage zijn we ingegaan op de volgende
twee vraagstellingen:

e Hoe zien de BR-relaties voor de blootstelling aan geluid van weg-,
rail- en vliegverkeer die zijn afgeleid als onderdeel van de
totstandkoming van de WHO-richtlijnen eruit?

e Hoe verhouden deze BR-relaties zich tot de al bestaande
(regionale, nationale en internationale) BR-relaties?

Daartoe zullen we in hoofdstuk 3 verschillende nationale en internationale
BR-relaties voor verschillende gezondheidseindpunten die zijn afgeleid
voor geluid van weg-, rail-, en vliegverkeer presenteren en met elkaar
vergelijken. In hoofdstuk 4 zullen we onze bevindingen bespreken.
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De blootstelling-respons-relaties afgeleid als onderdeel van
de ‘evidence reviews’

Als onderdeel van de ‘evidence reviews’ zijn voor verschillende
gezondheidseindpunten (ernstige hinder, ernstige slaapverstoring en
hart- en vaatziekten), BR-relaties afgeleid voor blootstelling aan geluid
van weg-, rail- en vliegverkeer. In dit hoofdstuk zetten we deze BR-
relaties op een rij. Daarbij zullen we specifiek naar de volgende
elementen kijken:

e Op welke manier zijn de BR-relaties afgeleid?

e Wat kunnen we zeggen over de vorm en de sterkte van de

nieuwe BR-relaties?
e Hoe wijken ze af van andere (vaak bestaande) BR-relaties?

In dit hoofdstuk vatten we het resultaat van deze beoordeling samen.
Verdere achtergronden zijn te vinden in de bijlagen voor ernstige hinder
(bijlage 1), ernstige slaapverstoring (bijlage 2) en effecten op het
cardiovasculaire en metabole systeem (bijlage 3).

Ernstige hinder

Beschikbare blootstelling-respons-relaties op basis van onderzoeken uit
verschillende landen

De nieuwste internationale BR-relaties die de associatie tussen bronnen
van omgevingsgeluid en ernstige hinder beschrijven, zijn afgeleid als
onderdeel van de ‘evidence review’ over hinder die is uitgevoerd door
Guski en collega’s [2]. In hun review vergelijken Guski en collega’s [2]
de resultaten van 62 bestaande epidemiologische onderzoeken uit
verschillende landen met elkaar. Waar mogelijk, hebben ze de
resultaten van de onderzoeken met elkaar gecombineerd door middel
van een meta-analyse. Door de resultaten van afzonderlijke
onderzoeken op een kwantitatieve manier samen te vatten, hebben ze
BR-relaties afgeleid voor de blootstelling aan geluid van weg-, vlieg- en
railverkeer en ernstige hinder. Figuur 1 toont het verloop van deze BR-
relaties. De formules waarmee deze BR-relaties beschreven kunnen
worden en de kenmerken van de onderliggende onderzoeken zijn terug
te vinden in bijlage 1.
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Figuur 1 De relatie tussen geluid van weg-, vlieg- en railverkeer (Lden) en het
percentage ernstige hinder, afgeleid door Guski et al. [2].
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Figuur 2 De bestaande internationale BR-relaties voor de associatie tussen geluid
van weg-, vilieg- en railverkeer (Lden) €n het percentage ernstige hinder afgeleid
door Miedema en Oudshoorn [15], en Janssen en Vos [16].

Eerder hebben andere onderzoekers [15, 16] al BR-relaties afgeleid voor
de blootstelling aan geluid van weg-, vlieg- en railverkeer. Figuur 2
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toont het verloop van deze BR-relaties. Net als de BR-relaties die waren
afgeleid door Guski en collega’s [2], zijn ook deze reeds bestaande BR-
relaties gebaseerd op onderzoeken uit verschillende landen. Meer
achtergronden over deze BR-relaties zijn terug te vinden in bijlage 1.

Beschikbare blootstelling-respons-relaties op basis van Nederlandse
onderzoeken

Naast de BR-relaties die we in paragraaf 3.1.1 hebben beschreven, zijn
er ook BR-relaties beschikbaar voor de associatie tussen geluid van
vlieg-, weg- en railverkeer en ernstige hinder, die zijn gebaseerd op
gegevens die zijn verzameld in Nederland. De recentste BR-relaties die
zijn gebaseerd op gegevens verzameld in Nederland, zijn gebaseerd op
gegevens van de GGD Gezondheidsmonitor uit 2016 [17-19]. De GGD
Gezondheidsmonitor is een vierjaarlijks vragenlijstonderzoek naar de
gezondheidstoestand van de Nederlandse bevolking. In de vragenlijst is
de gestandaardiseerde vraag opgenomen over de ervaren geluidshinder
door verschillende geluidsbronnen. De GGD Gezondheidsmonitor wordt
voorgelegd aan drie leeftijdsgroepen: jongeren tot en met achttien jaar,
volwassenen van negentien tot 64 jaar en senioren van 65 jaar en
ouder. De vragenlijsten voor de drie groepen overlappen elkaar, maar
bevatten ook specifieke vragen gericht op de leeftijdsgroep. Omdat er
meerdere belangen zijn om onderwerpen in de vragenlijsten op te
nemen, is de vraag over geluidshinder alleen in de volwassenenmonitor
opgenomen. Voor het afleiden van de BR-relaties voor de associatie
tussen geluid van vlieg-, weg- en railverkeer en ernstige hinder hebben
we dan ook alleen gebruik kunnen maken van de data van de
volwassenenmonitor. Figuur 3 toont hoe deze BR-relaties eruitzien. De
formules waarmee deze BR-relaties beschreven kunnen worden, zijn
terug te vinden in bijlage 1.
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Figuur 3 De relatie tussen geluid van weg-, vlieg- en railverkeer (Lden) €n het
percentage ernstige hinder, afgeleid op basis van data verzameld met behulp van
de GGD Gezondheidsmonitor 2016 [17-19].

Pagina 29 van 148



RIVM-rapport 2020-0148

De BR-relaties die zijn afgeleid op basis van de gegevens van de GGD
Gezondheidsmonitor zijn niet de enige relaties die zijn gebaseerd op
Nederlandse gegevens. In de loop van de jaren zijn er rondom
verschillende Nederlandse luchthavens van nationaal belang, diverse
vragenlijstonderzoeken uitgevoerd. Het doel van deze onderzoeken was
vaak om te meten hoe groot de omvang van het aantal (ernstig)
gehinderden is rondom de desbetreffende luchthaven. Het gaat onder
meer om onderzoeken rondom de luchthavens van Schiphol, Eindhoven
en de militaire luchthaven Geilenkirchen [20-22]. Op basis van de data
die rondom deze luchthavens zijn verzameld, zijn ook BR-relaties
afgeleid. Deze BR-relaties worden weergegeven in Figuur 4. Meer
informatie over BR-relaties rondom luchthavens in Nederland is terug te
vinden in Breugelmans en collega’s [19].
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Figuur 4 De relatie tussen geluid van vliegverkeer en ernstige hinder door geluid
(Lden) van vliegverkeer rondom drie Nederlandse luchthavens van nationale
betekenis [20-22].

‘Regionale’ BR-relaties zoals in Figuur 4, worden vooral in het kader van
Milieueffectrapportages (MER-rapportages) gebruikt om de effecten van
nieuwe infrastructuur in te schatten. Voor Schiphol is zelfs formeel
vastgelegd hoeveel gehinderden per jaar deze luchthaven mag
veroorzaken op basis van een BR-relatie uit 2002 die is afgeleid van
data verzameld rondom de luchthaven Schiphol [21].
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Vergelijking van de blootstelling-respons-relaties voor ernstige hinder
door wegverkeer

De BR-relatie voor geluid van wegverkeer en ernstige hinder van Guski
en collega’s [23] is gebaseerd op de resultaten van 25 onderzoeken.
Deze BR-relatie ligt wat hoger dan de al bestaande BR-relatie van
Miedema en Oudshoorn [15] (zie ook Figuur 5). Laatstgenoemde is
gebaseerd was op een groot aantal internationale onderzoeken uit de
periode 1965-1994. De BR-relatie die is gebaseerd op data verzameld
met behulp van de GGD Gezondheidsmonitor uit 2016, wijkt niet veel af
van de BR-relaties voor wegverkeer die zijn afgeleid door Miedema en
Oudshoorn [15] en Guski en collega’s [2].
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Figuur 5 Overzicht van de internationale en nationale BR-relaties tussen geluid
van wegverkeer (Lden) en ernstige hinder [2, 15]. De nationale BR-relatie is ten
behoeve van deze rapportage afgeleid en is gebaseerd op gegevens verzameld
met behulp van de GGD Gezondheidsmonitor uit 2016.

Vergelijking van de blootstelling-respons-relaties voor ernstige hinder
door railverkeer

De BR-relatie voor railverkeer en ernstige hinder die door Guski en
collega’s [2] is afgeleid, is gebaseerd op negen onderzoeken
gepubliceerd in de periode 1997-2010. Deze BR-relatie verloopt steiler
dan de al bestaande BR-relatie van Miedema en Oudshoorn [15].
Laatstgenoemde is gebaseerd op acht internationale onderzoeken (zie
ook Figuur 6). De BR-relatie afgeleid op basis van data afkomstig van de
GGD Gezondheidsmonitor uit 2016, is vergelijkbaar met de BR-relatie
afgeleid door Guski en collega’s [2].
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Vergelijking van de blootstelling-respons-relaties voor ernstige hinder
door vliegverkeer

De BR-relatie voor geluid van vliegverkeer en ernstige hinder die is
afgeleid door Guski en collega’s [2] ligt hoger dan de BR-relatie van
Miedema en Oudshoorn [15] (zie ook Figuur 8). Tussen 40 en ~53 dB
(Lden) verloopt de BR-relatie van Guski en collega’s [2] op een
vergelijkbaar hoge en steile manier als de BR-relatie afgeleid door
Janssen en Vos [16]; vanaf circa 53 dB (Lden) verloopt de door Guski en
collega’s [2] afgeleide BR-relatie echter minder steil dan die van Janssen
en Vos [16]. Net als de BR-relatie van Miedema en Oudshoorn [15], was
ook de BR-relatie van Janssen en Vos [16] gebaseerd op verschillende
internationale onderzoeken; de deelnemende studies die door Janssen
en Vos [16] waren gebruikt, zijn echter van recentere datum dan de
onderzoeken die zijn opgenomen in de BR-relatie van Miedema en
Oudshoorn [15].
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Figuur 6 Overzicht van de internationale en nationale BR-relaties tussen geluid
van railverkeer (Lden) €n ernstige hinder [2, 15]. De nationale BR-relatie is ten

behoeve van deze rapportage afgeleid en is gebaseerd op gegevens verzameld
met behulp van de GGD Gezondheidsmonitor uit 2016.
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Figuur 7 De relatie tussen geluid van vliegverkeer en ernstige hinder, afgeleid op
basis van internationale, nationale en regionale data [2, 15, 16, 19-22]. De
nationale BR-relatie is ten behoeve van deze rapportage afgeleid en is gebaseerd
op gegevens verzameld met behulp van de GGD Gezondheidsmonitor uit 2016.

De BR-relaties afgeleid op basis van data verzameld rondom de
luchthaven van Eindhoven [20] en de militaire luchtbasis van
Geilenkirchen [22], liggen hoger dan de BR-relatie van Guski en
collega’s [2]. De BR-relatie afgeleid op basis van data uit 2002 rondom
de luchthaven Schiphol [21], verloopt tot ongeveer 52 dB (Lden) zeer
vergelijkbaar met de BR-relaties afgeleid door Janssen en Vos [16], en
Guski en collega’s [2]. Vanaf ongeveer 52-53 dB (Lden) verloopt de BR-
relatie afgeleid op basis van data rondom de luchthaven Schiphol wat
steiler dan de andere twee genoemde BR-relaties.

Vergelijking van de blootstelling-respons-relaties tussen de
geluidsbronnen

De BR-relatie tussen geluid van railverkeer en ernstige hinder afgeleid
door Guski en collega’s [2] verloopt nu vergelijkbaar of zelfs steiler dan
de BR-relatie die deze onderzoekers hebben afgeleid voor geluid van
wegverkeer. Dit beeld wordt ook bevestigd wanneer we kijken naar de
BR-relaties die zijn afgeleid op basis van data verzameld met behulp van
de GGD Gezondheidsmonitor uit 2016. ‘Vroeger’ was dit anders. Toen
verliep de BR-relatie tussen geluid van wegverkeer en ernstige hinder
steiler dan die voor railverkeer (zie ook Figuur 2).

Voor geluid van vliegverkeer verandert het beeld niet. Nog steeds
verloopt de BR-relatie tussen geluid van vliegverkeer en ernstige hinder
het steilst van de drie bronnen. Dit wordt ook nog eens bevestigd
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wanneer we de BR-relaties met elkaar vergelijken die zijn afgeleid op
basis van data van de GGD Gezondheidsmonitor uit 2016 [19].

Ernstige slaapverstoring

Beschikbare blootstelling-respons-relaties op basis van onderzoeken uit

verschillende landen

Op basis van de resultaten van in totaal achttien onderzoeken uit Europa

en Azié, hebben Basner en McGuire [3] BR-relaties afgeleid voor de
associatie tussen de blootstelling aan nachtelijk geluid van vlieg-, weg-
en railverkeer en ernstige slaapverstoring (zie ook Figuur 8).

Slaapverstoring werd ten behoeve van deze BR-relaties vastgesteld door

vragen over moeilijkheden met inslapen, of wakker worden, of
verstoring van de slaap.

Eerder hebben andere onderzoekers [16, 24-26] voor de blootstelling aan

nachtelijk geluid veroorzaakt door weg-, rail-, en vliegverkeer al BR-

relaties afgeleid. Net als bij Basner en McGuire [3] waren deze BR-relaties

gebaseerd op de resultaten van onderzoeken die waren uitgevoerd in
verschillende landen. Figuur 9 toont het verloop van deze relaties.
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Figuur 8 De relatie tussen nachtelijk geluid (Lnignt) en het percentage ernstige
slaapverstoring door nachtelijk geluid, afgeleid door Basner en McGuire [3].
Slaapverstoring is vastgesteld door vragen over moeilijkheden met inslapen of

wakker worden of verstoring van de nachtrust.
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Figuur 9 Bestaande BR-relaties tussen nachtelijk geluid van vlieg-, weg- en
railverkeer (Lnight) €n het percentage ernstige slaapverstoring die zijn gebaseerd
op de resultaten van onderzoeken uit verschillende landen [16, 24-26]. De BR-
relaties die in de figuur worden aangeduid als 'EU 2004’ zijn de BR-relaties
afgeleid door Miedema [24, 25], aanbevolen voor gebruik in de Europese
Geluidrichtlijn (END).

Beschikbare blootstelling-respons-relaties op basis van Nederlandse
onderzoeken

Er zijn ook BR-relaties beschikbaar die gebaseerd zijn op data die in
Nederland zijn verzameld. Ten behoeve van deze rapportage is op basis
van de data die zijn verzameld tijdens de Zevende Inventarisatie
Verstoringen (verder aangeduid als IV-7) [27] een BR-relatie afgeleid
tussen nachtelijk geluid van wegverkeer en ernstige slaapverstoring.
Deze relatie wordt weergegeven in Figuur 10. De Inventarisatie
Verstoringen is een periodiek vragenlijstonderzoek dat wordt uitgevoerd
in opdracht van het Ministerie van IenW. Door middel van dit onderzoek
wordt voor een groot aantal geluidsbronnen de omvang van de hinder
en slaapverstoring voor heel Nederland in kaart gebracht. In het najaar
van 2016 is de Zevende Inventarisatie Verstoringen onder

7.957 personen van zestien jaar en ouder uitgevoerds. Deze gegevens
zijn gebruikt om de BR-relatie tussen nachtelijk geluid van wegverkeer
en ernstige slaapverstoring af te leiden.

3 Sinds 2019 heeft de Inventarisatie Verstoringen een andere opzet. In samenwerking met het Centraal Bureau
voor de Statistiek (CBS) wordt de enquéte steeds doorlopend afgenomen.
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Figuur 10 De relatie tussen nachtelijk geluid (Lnignt) van wegverkeer en het
percentage ernstige slaapverstoring, afgeleid op basis van data verzameld met de
Zevende Inventarisatie Verstoringen [27].

Hoewel in de Zevende Inventarisatie Verstoringen (IV-7) [27] ook
slaapverstoring door nachtelijk geluid van vlieg- en railverkeer werd
gemeten, was het niet mogelijk om op basis van deze data betrouwbare
BR-relaties af te leiden.

In de loop van de tijd heeft het RIVM rondom de luchthaven Schiphol een
aantal vragenlijstonderzoeken afgenomen van mensen die in de buurt van
de luchthaven wonen. Als onderdeel van deze vragenlijsten is ook de
mate van slaapverstoring gemeten. Op basis van data verzameld in 2002,
heeft het RIVM destijds een BR-relatie afgeleid die de associatie tussen
nachtelijk geluid van vliegverkeer en ernstige slaapverstoring beschrijft
[21]. Deze BR-relatie wordt regelmatig toegepast in bijvoorbeeld
milieueffectrapportages (MERs). Hij wordt weergegeven in Figuur 11.
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Figuur 11 De relatie tussen geluid van vliegverkeer tijdens de nacht (Lnignt) en het
percentage ernstige slaapverstoring gebaseerd op data verzameld rondom
Schiphol in 2002 [21].

Vergelijking van de blootstelling-respons-relaties voor ernstige
slaapverstoring door nachtelijk geluid van wegverkeer

De BR-relatie voor nachtelijk geluid van wegverkeer en ernstige
slaapverstoring die is afgeleid door Basner en McGuire [3], ligt wat lager
dan de al bestaande BR-relaties voor ernstige slaapverstoring door
nachtelijk geluid van wegverkeer die zijn afgeleid door Miedema [24,
26]. Net als de BR-relaties afgeleid door Miedema [24, 26], is ook de
BR-relatie afgeleid door Basner en McGuire [3] gebaseerd op
verschillende internationale onderzoeken. Uiteindelijk zijn de resultaten
van twaalf onderzoeken met elkaar gecombineerd. De BR-relatie die is
afgeleid op basis van IV-7 [27], verloopt nog wat steiler. Bovendien
begint deze relatie bij lagere geluidsniveaus (zie ook Figuur 12).

Pagina 37 van 148



3.2.4

RIVM-rapport 2020-0148

100

80

% ernstige slaapverstoring

—

0 T T T

///

30 35 40 45 50 55 60 65

Geluid van wegverkeer (L) in dB

—Miedema 2007 ——EU 2004

Basner 2018 V7

70

Figuur 12 Overzicht van de bestaande nationale en internationale BR-relaties
tussen nachtelijk geluid van wegverkeer (Lnight) en het percentage ernstige
slaapverstoring [3, 24, 26, 27].

Vergelijking van de blootstelling-respons-relaties voor ernstige
slaapverstoring door nachtelijk geluid van railverkeer

De door Basner en McGuire [3] afgeleide BR-relatie voor nachtelijk
geluid van railverkeer en ernstige slaapverstoring, verloopt steiler dan
de al bestaande BR-relaties die zijn afgeleid door Miedema [24, 26].
Voor het afleiden van hun BR-relatie hebben Basner en McGuire [3] de
resultaten van vijf onderzoeken uit verschillende landen met elkaar
gecombineerd. Vergelijking met een afgeleide BR-relatie op basis van
Nederlandse data was helaas niet mogelijk.
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Figuur 13 Overzicht van de bestaande relaties tussen nachtelijk geluid van
railverkeer (Lnight) €n het percentage ernstige slaapverstoring [3, 24, 26].
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Vergelijking van de blootstelling-respons-relaties voor ernstige
slaapverstoring door nachtelijk geluid van vliegverkeer

De door Basner en McGuire [3] afgeleide BR-relatie voor nachtelijk
geluid van vliegverkeer en ernstige slaapverstoring is vergelijkbaar met
de BR-relatie afgeleid door Janssen en Vos [16], maar ligt hoger dan de
BR-relaties afgeleid door Miedema [25, 26]. De door Basner en McGuire
[3] afgeleide BR-relatie is bovendien tussen 40 en 50 dB (Lnignt) goed
vergelijkbaar met de BR-relatie die in 2002 is afgeleid op basis van data
verzameld rondom de luchthaven Schiphol [21]. De BR-relatie van
Schiphol begint echter al bij lagere geluidsniveaus (vanaf 30 dB Lnignt).
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Figuur 14 Overzicht van de bestaande internationale relaties tussen nachtelijk
geluid van vliegverkeer (Lnignt) €n het percentage ernstige slaapverstoring [3, 16,
21, 25, 26].

Vergelijking van de blootstelling-respons-relaties tussen de
geluidsbronnen

Nog steeds verloopt de relatie tussen nachtelijk geluid van viiegverkeer
en ernstige slaapverstoring het steilst in vergelijking met de BR-relaties
afgeleid voor nachtelijk geluid afkomstig van weg- en railverkeer. Voor
weg- en railverkeer verandert het beeld. De relatie tussen nachtelijk
geluid van railverkeer en ernstige slaapverstoring die is afgeleid door
Basner en McGuire [3] verloopt steiler dan de BR-relatie die dezelfde
onderzoekers hebben afgeleid voor wegverkeer (zie ook Figuur 8).
Vroeger was dit laatste anders: toen leek er meer ernstige
slaapverstoring bij nachtelijk geluid van wegverkeer dan bij railverkeer
(zie ook Figuur 9).

Coronaire hartziekten

Coronaire hartziekten (ook wel ischemische hartziekten genoemd) is een
groep van hart- en vaatziekten waartoe onder meer een hartinfarct of
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angina pectoris behoren+. Van Kempen en collega’s [4, 14] hebben

22 onderzoeken geévalueerd die de relatie tussen geluid afkomstig van
weg-, vlieg- en railverkeer en het risico op coronaire hartziekten (ICD-
10: I120-25)5 hebben onderzocht. In deze onderzoeken werd de relatie
tussen het geluidsniveau en het effect uitgedrukt in de vorm van het
Relatief Risico (RR). Het RR is de verhouding van het absolute risico op
ziektegeval in een populatie met een zekere geluidsblootstelling
(bijvoorbeeld het aantal gevallen van coronaire hartziekten per

1.000 mensen per jaar bij x dB) ten opzichte van het absolute risico in
een populatie met een andere geluidsblootstelling. De grootte van het
RR is mede afhankelijk van het verschil in geluidsblootstelling tussen
beide populaties [29]. In hun ‘evidence review’, hebben Van Kempen en
collega’s [4, 14] het RR per 10 dB (Lden) toename in geluidsniveau
beschreven.

De resultaten van de ‘evidence review’

Van Kempen en collega’s [4, 14] vonden aanwijzingen dat geluid van
wegverkeer was geassocieerd met een verhoogd risico op coronaire
hartziekten. Zowel de prevalentie¢ als de incidentie van coronaire
hartziekten bleken daarbij gemiddeld hoger te zijn bij hogere
geluidsniveaus. De relatie met de incidentie van coronaire hartziekten is
het best onderbouwd (meest robuust): Van Kempen en collega’s [4, 14]
hebben voor de relatie tussen geluid van wegverkeer en de incidentie
van coronaire hartziekten een RR van 1,08 (95%Bthi: 1,01-1,15) per
10 dB (Lden) geschat. Dit RR baseerden de onderzoekers op de
resultaten van een aantal cohort-en-patiént-controle-onderzoeken met
samen in totaal 67.224 deelnemers en 7.033 cases. Ze vonden
ondersteunend bewijs in de verschillende dwarsdoorsnede-onderzoeken:
op basis van de resultaten van acht dwarsdoorsnede-onderzoeken
hebben de onderzoekers een RR geschat van 1,24 (95%Bthi: 1,08-1,42)
per 10 dB (Lden).

Van Kempen en collega’s [4, 14] vonden ook aanwijzingen voor een
verhoging van het risico op coronaire hartziekten door geluid van
vliegverkeer. De blootstelling aan geluid van vliegverkeer bleek te zijn
geassocieerd met zowel de prevalentie, als de incidentie als de sterfte
van coronaire hartziekten. Alleen de associatie tussen geluid van
vliegverkeer en de incidentie van coronaire hartziekten was statistisch
significant: Van Kempen en collega’s [4, 14] hebben een BR-relatie
afgeleid voor de relatie tussen geluid van vliegverkeer en de incidentie
van coronaire hartziekten: RR = 1,09 (95%Bthi 1,04 - 1,15) per 10 dB
(Lden). Deze relatie is gebaseerd op twee ecologische onderzoeken (met
in totaal 9.619.082 deelnemers en 158.975 cases). De meeste
onderzoeken waarin de effecten van geluid van vliegverkeer op het
krijgen van coronaire hartziekten werden onderzocht, hadden een
ecologisch of dwarsdoorsnede-design.

4 Meer informatie over coronaire hartziekten en hun beloop is te vinden op de website van
Volksgezondheidenzorg.info: https://www.volksgezondheidenzorg.info/onderwerp/coronaire-hartziekten.

5 De International Classification of Diseases (ICD) ofwel de Internationale Statistische Classificatie van ziekten
en met gezondheid verband houdende problemen van de WHO, verwijst naar de classificatie van ziekten en
aandoeningen in hoofdgroepen. Momenteel vindt het coderen plaats volgens de richtlijnen van de tiende revisie
(ICD-10) 28. World Health Organization, ICD-10. International Statistical classification of diseases and related
health problems, 10 th revision, Volume 2 Instruction manual. 2010, WHO: Malta.

6 De prevalentie is het aantal individuen dat op een bepaald moment de ziekte heeft ten opzichte van het totale
aantal individuen. Niet te verwarren met de incidentie die de snelheid weergeeft waarmee de ziekte zich zal
ontwikkelen. De incidentie is namelijk het aantal nieuwe gevallen van een ziekte in een tijdsperiode ten
opzichte van het totale aantal bemeten individuen.
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Voor geluid van railverkeer was slechts een aantal dwarsdoorsnede-
onderzoeken beschikbaar die het risico op coronaire hartziekten
onderzochten. Van Kempen en collega’s [4, 14] vonden een verhoging
van het risico op coronaire hartziekten. Deze verhoging was echter niet
statistisch significant.

Vergelijking met eerdere meta-analyses

Studie # schattingen)

Prevalentie coronaire hartziekien:

Van kempen (2017), Vliegverkeer (2)1 —-—

Van kempen (2017), Wegverkeer (&)1
Van kempen (2017), Railverkeer (4]

Babisch (2014 ), Wegverkeer (5)1 —

Inckientie coromire harziekien |

Van Kempen (2017), Viiegverkeer (2){

Van Kempen (2017), Wegverkeer (1 ECO){

Van Kempen (2017), Wegverkeer (7 CO&CC)
Vieanneau (2014 ), niet-fataal (9)1

Babisch (2014), Wegverkeer, klinisch CHZ (11)4
Babisch (2008), Wegverkeer, myocard infarct(4 )1

Sterfte door coromire hartiziekten

Yan kempen (2017), Viiegverkeer (2 ECQO)
Van Kempen (2017), Vliegverkeer (1 CO)
Van Kempen (2017), Wegverkeer (3 CO&CC)

Vieanneau (2014), fataal (€)1
Babisch (2014), Wegverkeer (3)] e

T .
0.333 1.000

Geschat AR per 10 dB

Figuur 15 Het relatieve risico (RR), het 95%-betrouwbaarheidsinterval voor de
prevalentie, de incidentie en sterfte door coronaire hartziekten per 10 decibel
verandering in de blootstelling aan geluid van weg-, rail- en vliegverkeer
(uitgedrukt als Lden), zoals gerapporteerd door verschillende meta-analyses [4, 14,
30-32]. Tussen haakjes wordt het aantal schattingen en de studie-designs
weergegeven waarop de RR gebaseerd is. Daarbij is ECO = ecologisch onderzoek,
CO = Cohortonderzoek, CC = patiént-controle-onderzoek.

In het verleden is al een aantal meta-analyses gepubliceerd die de
effecten van geluid van weg- en vliegverkeer op het risico op coronaire
hartziekten hebben onderzocht [30-35]. De resultaten van deze meta-
analyses hebben we weergegeven in Figuur 15. Het beeld dat in de
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review van Van Kempen en collega’s [4, 14] wordt gevonden, wijkt niet
af van wat in de eerdere meta-analyses is gevonden.

Vergelijking met nieuw gepubliceerde onderzoeken

Sinds het werk van de ‘evidence review’ van Van Kempen en collega’s
[4, 14] is afgerond, hebben verschillende onderzoekers nieuwe
onderzoeken gepubliceerd die de associatie tussen de blootstelling aan
omgevingsgeluid en coronaire hartziekten hebben onderzocht. Ook heeft
een aantal onderzoeken die door Van Kempen en collega’s [4, 14] zijn
meegenomen, nieuwe resultaten gepubliceerd. In het kader van de
berekening van de ziektelast door milieufactoren voor de
Volksgezondheid Toekomst Verkenningen (VTV) in 2018 hebben we een
deel van deze nieuwe resultaten proberen te verwerken [36]. In Tabel 2
laten we zien in hoeverre de resultaten van een aantal van deze nieuwe
onderzoeken [37-45] de resultaten van Van Kempen en collega’s [4, 14]
veranderen. Daaruit bleek het volgende:

e Het toevoegen van de nieuwe resultaten heeft de resultaten van
Van Kempen en collega’s [4, 14] niet sterk veranderd. Na
aanvulling met de resultaten van de nieuwe onderzoeken wordt
er nog steeds een positieve en statistisch significante associatie
gevonden tussen geluid van wegverkeer en de incidentie van
coronaire hartziekten.

e Na toevoeging van de nieuwe onderzoeksresultaten is ook de
associatie tussen geluid van wegverkeer en sterfte door coronaire
hartziekten statistisch significant.

¢ Na toevoeging van de nieuwe onderzoeksresultaten worden er
positieve associaties gevonden tussen de blootstelling aan geluid
van vliegverkeer en zowel de incidentie als de sterfte door
coronaire hartziekten. Beide associaties waren echter niet
statistisch significant.

e Ook na toevoeging van de resultaten van nieuwe onderzoeken,
blijft het aantal onderzoeken dat de effecten van geluid van
railverkeer onderzoekt, beperkt.

¢ De associaties tussen geluid van weg en verkeer en de incidentie
en sterfte ten gevolge van coronaire hartziekten blijven
statistisch significant, maar worden kleiner.

Let op:

Ten behoeve van Tabel 2 hebben we onderzoeken kunnen toevoegen die
tot halverwege 2018 zijn gepubliceerd. Inmiddels weten we op basis van
een nieuwe search dat nadien nog verschillende onderzoeken zijn
verschenen [46].

Bij het toevoegen van de resultaten van nieuwe onderzoeken in Tabel 2
zijn de effecten van nieuwe dwarsdoorsnede-onderzoeken buiten
beschouwing gelaten, aangezien de bewijskracht van deze onderzoeken
relatief laag is.
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Tabel 2 De associatie tussen geluid van weg-, vlieg- en railverkeer en coronaire
hartziekten.

Soort Geluids- | RR (95%Bthi) per 10 dB (Lden)
eindpunt | bron (n= aantal onderzoeken)
Van Kempen Aangevuld met nieuwe
(2017) onderzoeken*
Incidentie | Vlieg 1,09 (1,04-1,15) 1,05 (0,97-1,13)
(n=2) (n=4)
Weg 1,08 (1,01-1,15) 1,04 (1,01-1,07)
(n=7) (n=15)
Rail - 1,02 (1,01-1,09)
(n=1)
Sterfte Vlieg 1.04 (0,97-1,12) 1,02 (0,98-1,07)
(n=2) (n=4)
1,04 (0,99-1,12)
(n=1)
Weg 1,05 (0,97-1,13) 1,05 (1,02-1,09)
(n=3) (n=7)
Rail - 1,03 (1,01-1,04)
(n=2)

*Deze aanvulling is verricht in het kader van ziektelastberekeningen ten behoeve van de
Volksgezondheid Toekomst Verkenningen 2018 [36]; Afkortingen: RR = Relatief Risico,
95%Bthi = 95%-betrouwbaarheidsinterval; n = aantal onderzoeken

Verschillen tussen de bronnen

Ten behoeve van het afleiden van gezondheidskundige waarden, wilde
de WHO dat de auteurs van de verschillende ‘evidence reviews’ zoveel
mogelijk bron-specifieke BR-relaties probeerden af te leiden. Dit is ook
gebeurd voor de effecten van geluid op het hartvaatstelsel (waaronder
coronaire hartziekten). De verschillen tussen de schattingen voor vlieg-,
weg- en railverkeer bleken echter klein te zijn (zie ook Tabel 2). Dit
impliceert dat er ook net zo goed een RR per 10 dB had kunnen worden
gepresenteerd voor de associatie tussen omgevingsgeluid en coronaire
hartziekten.

Het voordeel van een dergelijke ‘overall’ schatting is dat de
zeggingskracht (power) veel groter is dan bron-specifieke schattingen.
Immers, ook na het toevoegen van nieuwe onderzoeken, blijft het aantal
beschikbare onderzoeken voor vooral vlieg- en railverkeer klein.
Bijvoorbeeld, de BR-relatie tussen geluid van vliegverkeer en de
incidentie van coronaire hartziekten blijft (ook na aanvulling van nieuwe
studieresultaten) gebaseerd op vier onderzoeken. De schatting voor
railverkeer omvat slechts één onderzoek (zie ook Tabel 2).

Tenslotte kan een ‘overall’ schatting gemakkelijker worden toegepast
ten behoeve van schattingen van de omvang van het aantal mensen dat
negatieve effecten door geluid ondervindt.

In het kader van de berekening van de ziektelast door geluid ten
behoeve van de VTV 2018 [36] hebben we voor coronaire hartziekten de
resultaten van de onderzoeken van vlieg- en railverkeer, waar mogelijk,
samengevoegd met de resultaten van de onderzoeken van wegverkeer.
Dit leverde voor de associatie tussen omgevingsgeluid en de incidentie
van coronaire hartziekten een RR op van 1,04 (95%Bthi: 1,00-1,09) per
10 dB (Lden), gebaseerd op negentien schattingen afkomstig van zestien
onderzoeken. In totaal deden 11.110.515 deelnemers mee, en waren er
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195.900 cases. In tegenstelling tot de ‘evidence review' uitgevoerd door
Van Kempen en collega’s [4, 14] zijn ten behoeve van deze nieuwe
schatting de resultaten van acht cohortonderzoeken en vijf patiént-
controle-onderzoeken gecombineerd met de resultaten van drie
ecologische onderzoeken.

Ook voor sterfte door coronaire hartziekten, hebben we in het kader van
de VTV 2018, waar mogelijk, de resultaten van de onderzoeken van
vliegverkeer samengevoegd met de resultaten van de onderzoeken van
weg- en railverkeer. Dit levert een RR op van 1,05 (95%Bthi:
1,02-1,09) per 10 dB (Lden) gebaseerd op elf schattingen afkomstig van
negen onderzoeken (11.319.445 deelnemers en 6.030.485 cases).

In hun ‘evidence review’ hebben Van Kempen en collega’s [4, 14] niet
alleen het effect van de blootstelling aan geluid op coronaire hartziekten
onderzocht. Ze hebben ook naar andere eindpunten gekeken:
hypertensie of hoge bloeddruk, beroerte, diabetes en obesitas. Deze
eindpunten bespreken we in bijlage 3.
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Bespreking van de blootstelling-respons-relaties

Blootstelling-respons-relaties voor de blootstelling aan geluid en
ernstige hinder en ernstige slaapverstoring

In hoofdstuk 3 hebben we gezien dat er als onderdeel van de ‘evidence
reviews' uitgevoerd door Guski et al. [2] en Basner en McGuire [3] bron-
specifieke BR-relaties zijn afgeleid voor de blootstelling aan geluid van
weg-, rail- en vliegverkeer en respectievelijk ernstige hinder en ernstige
slaapverstoring (zie ook Figuur 1 en 8). Deze nieuw afgeleide BR-relaties
verschillen op onderdelen van andere internationale BR-relaties die waren
afgeleid door Miedema en collega’s [15, 24-26] en Janssen et al. [16].
Daarnaast zijn er verschillende BR-relaties beschikbaar die zijn afgeleid
van data uit Nederland. Ook deze ‘nationale’ BR-relaties verschillen op
onderdelen van de nieuw afgeleide BR-relaties van Guski et al. [2], en
Basner en McGuire [3] en van elkaar. In de volgende paragrafen zullen
we mogelijke oorzaken voor de waargenomen verschillen op een rij zetten
en bespreken.

Blootstelling

Zowel Guski en collega’s [2] als Basner en McGuire [3] hebben voor het
afleiden van hun BR-relaties gebruik kunnen maken van de resultaten van
recentere studies dan Miedema en collega’s [15, 24-26] dat hebben
kunnen doen bij het afleiden van hun BR-relaties. Dit brengt ook
verschillen met zich mee tussen de studies zoals die tegenwoordig worden
uitgevoerd en studies zoals die ‘vroeger’ werden uitgevoerd. Zo zouden
verschillen in het schatten van de blootstelling tussen de studies mogelijk
een verklaring zijn voor de verschillen die we in hoofdstuk 3 hebben
gezien tussen de nieuwe BR-relaties en de bestaande internationale BR-
relaties voor zowel ernstige hinder als ernstige slaapverstoring.

Schatting van de blootstelling

In de loop van de tijd zijn deze modellen steeds beter in staat om de
blootstelling aan omgevingsgeluid op een laag schaalniveau te
modelleren (bijvoorbeeld op adresniveau). Daardoor is de kans op
misclassificatie van de blootstelling in de recentere studies kleiner
geworden in vergelijking met de oudere studies. Ook het al dan niet
meenemen van lagere geluidsniveaus kan uitmaken.

De manier van schatten van blootstelling aan geluid is in de loop van de
jaren nogal veranderd. Tegenwoordig wordt daarbij overwegend
gebruikgemaakt van geluidsmodellen, die in staat zijn om
geluidsniveaus op het woonadres te schatten. Vroeger was dat anders:
Toen werd vooral gebruikgemaakt van de resultaten van metingen. En
werden de blootstellingsniveaus geschat voor wat grotere gebieden:
bijvoorbeeld voor een straat of buurt en soms zelfs voor een hele stad.
Het blootstellingsniveau dat voor een gebied werd vastgesteld, werd
vervolgens aan alle deelnemers toegewezen die in dat gebied woonden.
In de statistische analyse werden dan de verschillende
blootstellingsgroepen met elkaar vergeleken. De resultaten van de
oudere studies zijn daardoor vaak gevoeliger voor beslissingen over het
cutoff punt om continue blootstellingsvariabelen te categoriseren
(bijvoorbeeld, maak je nu een blootstellingsgroep met geluidsniveaus
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van 45 tot 50 dB of van 47 tot 52 dB?), en de methode die gebruikt is
om scores aan blootstellingscategorieén toe te wijzen.

De blootstellingsrange

De nationale en regionale BR-relaties beginnen in tegenstelling tot de BR-
relaties gebaseerd op internationale studies vaak al bij wat lagere
geluidsniveaus. Echter, de verschillende groepen onderzoekers [2, 3, 15,
16, 24-26] hebben bij het afleiden van de verschillende internationale BR-
relaties voor zowel hinder als slaapverstoring aangegeven dat de data van
deelnemers die waren blootgesteld aan lage geluidsniveaus niet zijn
meegenomen in de analyse. Voor de BR-relaties voor hinder zijn
deelnemers blootgesteld aan geluidsniveaus lager dan 45 dB Ladn Of

40 dB Lden niet meegenomen in de analyses; voor de BR-relaties voor
slaapverstoring zijn deelnemers blootgesteld aan geluidsniveaus lager dan
45 dB Lnight niet meegenomen. In de nationale en lokale studies is dat niet
gebeurd. Gebleken is dat modellen waarmee de geluidsbelasting kan
worden berekend over het algemeen niet geschikt zijn om betrouwbare
berekeningen te doen tot zeer lage geluidsbelastingwaarden. Dat komt
doordat lage geluidsniveaus doorgaans op grotere afstanden van de
geluidsbron optreden. Op grotere afstanden van de geluidsbron spelen
onder meer meteorologische effecten een belangrijke rol in de
geluidsvoortplanting, waardoor de representativiteit van de
geluidsniveaus minder goed is. Volgens Smetsers et al. [47] is de
kwaliteit van de berekeningen van dergelijke geluidsmodellen voldoende
om in enquétes of gezondheidskundig onderzoek te worden ingezet
(bijvoorbeeld ten bate van het afleiden van een BR-relatie). Wel wordt
opgemerkt dat het feit dat berekeningen van geluidsmodellen kunnen
worden gebruikt ten behoeve van een BR-relatie, niets zegt over de
kwaliteit van de berekening zelf.

De aard van het geluid

Naast de hierboven genoemde oorzaken, zijn er ook nog andere aan de
blootstelling gerelateerde oorzaken aan te wijzen die de verschillen
tussen de BR-relaties mogelijk zouden kunnen verklaren, zoals de
verandering in de aard van het geluid.

In de loop van de jaren is de aard van het geluid van verkeersbronnen
veranderd. Het geluidsniveau dat bijvoorbeeld door een vliegtuig wordt
geproduceerd, is afgenomen; het aantal vliegbewegingen (events) is
echter sterk toegenomen [48]. Voor treinen is iets vergelijkbaars aan de
hand. Als onderdeel van haar bronbeleid, probeert de overheid steeds
stillere treinen op het spoor te laten rijden. Hoewel dit goed lukt, is het
aantal treinen dat over het spoor rijdt, de laatste jaren steeds meer
toegenomen; vooral tijdens de nacht. Door geluid reducerende
maatregelen tegen bijvoorbeeld wegverkeersgeluid (bijvoorbeeld stil
wegdek, geluidsschermen of gevelisolatie) wordt laagfrequent geluid
juist beter gehoord [49]. Dit kan weer van invloed zijn op de mate van
hinder die door mensen wordt ervaren.

De meting van hinder en slaapverstoring

De meting van (ernstige) hinder

Een belangrijk verschil tussen de recentere en oudere studies komt
doordat de manier van meten van hinder in de loop van de jaren is
veranderd. In de loop van de tijd zijn steeds meer onderzoekers hinder
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gaan meten met behulp van een gestandaardiseerde vraag. Bij een
standaardvraag hoort ook een vaste manier voor het omrekenen van de
individuele antwoorden naar een percentage (ernstig) gehinderden in de
onderzoeksgroep. Onduidelijk is of en hoe de manier van het meten van
hinder van invloed is op de uitkomst van een studie. Uit de analyses
waarbij de invloed van de manier van meten van hinder op het resultaat
van een studie is onderzocht, is tot nog toe geen eenduidig antwoord
gekomen.

Tegenwoordig wordt de mate van hinder steeds vaker gemeten met
behulp van de twee gestandaardiseerde vragen die zijn voorgesteld door
het International Committee for the Biological Effects of Noise (ICBEN)
en vastgelegd door de International Standard Association (I1SO) [50,
51]. Behalve dat de bewoording tussen de vragen iets verschilt, wordt in
de ene vraag gebruikgemaakt van vijf antwoordcategorieén, en in de
andere vraag van elf antwoordcategorieén. Meestal gebruikt men een
van beide vragen. Tot ongeveer halverwege de jaren negentig werd
hinder voornamelijk gemeten met behulp van een 4- of 5-puntsschaal.
In de onderliggende studies die Miedema en Oudshoorn [15] voor het
afleiden van hun BR-relaties voor hinder gebruikten, werd door slechts
een klein deel van de studies de ISO-vraag uit 2003 gebruikt.

De individuele antwoorden op de hindervraag worden ten behoeve van
de analyse vaak omgerekend naar een percentage (ernstig) gehinderden
in de onderzoeksgroep. Het is daarbij gangbaar om ernstige hinder te
definiéren aan de hand van percentages van de antwoordschaal. In dit
geval vormen de elf (of vijf) antwoordcategorieén een continue 100%-
schaal. Ernstige hinder is gedefinieerd als 72% van de continue schaal.
Ten gevolge van het toegenomen gebruik van de ISO-vraag voor hinder,
zien we dat tegenwoordig steeds meer studies deze definitie voor
ernstige hinder toepassen. Tot ongeveer halverwege de jaren negentig
varieerde de definitie voor ernstige hinder van 60 tot 80% van de
continue schaal [48, 52].

De vraag is hoe de meting van hinder het resultaat van een studie heeft
beinvloed. Uit een meta-regressie-analyse van Janssen en collega’s [52]
bleek dat het gebruik van de ISO-hindervraag (11-puntsschaal) was
geassocieerd met een hoger percentage gerapporteerde ernstige hinder
door geluid van vliegverkeer dan het gebruik van een hindervraag met
een 4- of 5-puntsschaal.

Ook Guski en collega’s [2] hebben de invloed van de gebruikte
hinderschaal op de relatie tussen geluid en hinder onderzocht. De
resultaten waren inconsistent en lastig te interpreteren: de relatie tussen
geluid van wegverkeer en ernstige hinder was sterker in studies waarin
hinder werd gemeten met een hindervraag met een 4- of 5-puntsschaal
dan in studies waarin hinder werd gemeten met een 11-puntsschaal (zie
ook Figuur 16). Voor de relatie tussen geluid van railverkeer en hinder
werd het tegenovergestelde gevonden (Figuur 17): daar was de relatie
juist sterker voor studies waarin hinder werd gemeten met een vraag met
een 11-puntsschaal. In beide gevallen waren de gevonden verschillen
echter niet significant.
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Figuur 16 De relatie tussen geluid van wegverkeer en ernstige hinder, uitgedrukt
als de OddsRatio (OR) per 10 dB (Lden) verandering in geluidsniveau met 95%-
betrouwbaarheidsinterval, voor verschillende groepen van studies (bron: [2]).
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Figuur 17 De relatie tussen geluid van railverkeer en ernstige hinder uitgedrukt als
OddsRatio (OR) per 10 dB (Lden) verandering in geluidsniveau met 95%-
betrouwbaarheidsinterval, voor verschillende groepen studies (bron: [2]).

De meting van (ernstige) slaapverstoring

Voor het meten van zelf-gerapporteerde slaapverstoring en de definitie
van ernstige slaapverstoring zijn momenteel geen standaarden
beschikbaar zoals die er zijn voor hinder. Dat zie je ook terug in de
studies waarop de BR-relaties van ernstige slaapverstoring zijn
gebaseerd. In deze studies werd slaapverstoring gemeten aan de hand
van vragen over bijvoorbeeld ontwaken, inslapen, of slaapverstoring.
Wat opvalt is, dat niet alle studies in hun vraagstelling refereren aan de
blootstelling aan geluid. Uit de review van Basner en McGuire blijkt dat dit
van invloed is op het resultaat van een studie [3]. Figuur 18 laat zien dat
de gevonden associaties tussen de blootstelling aan nachtelijk geluid van
weg-, vlieg- of railverkeer en zelf-gerapporteerde slaapverstoring steeds
statistisch significant waren wanneer bij het meten van de indicator van
zelf-gerapporteerde slaapkwaliteit aan geluid werd gerefereerd. Wanneer
er in de vraagstelling niet aan geluid werd gerefereerd, was de associatie
tussen nachtelijk geluid van vlieg-, weg- of railverkeer minder sterk en
bovendien niet statistisch significant meer.
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Subgroep ()

In vraag wordt wel aan geluid gerefereerd
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In vraag wordt niet aan geluid gerefereerd
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OddsRatio per 10 dB (Lnight) verandering in geluid
Figuur 18 De associatie tussen nachtelijk geluid van vlieg-, weg- en railverkeer en
slaapverstoring uitgedrukt als OddsRatio per 10 dB verandering in nachtelijk
geluid (Lnignt). Slaapverstoring is in de onderliggende studies gemeten met behulp
van een vraag over moeilijkheden met inslapen of wakker worden of verstoring
van de slaap (bron: [3]).

Respons

Ook de bereidheid om mee te werken aan onderzoek (uitgedrukt als
responspercentage) kan een rol spelen bij de waargenomen verschillen
tussen de verschillende BR-relaties. Wanneer deze afneemt, kan dat
problemen geven. Want hoe lager de respons, hoe lastiger het wordt om
een betrouwbare schatting van de prevalentie van hinder te maken.
Gebleken is dat het responspercentage van invloed kan zijn op het
resultaat van een studie.

Er zijn aanwijzingen dat de bereidheid om deel te nemen aan
vragenlijstonderzoeken in de loop van de tijd is afgenomen [53]. Maar
waarom is een laag responspercentage een probleem? Volgens Te Riele
[54] is een hoog responspercentage nodig om een betrouwbare
schatting van de prevalentie van hinder te kunnen maken. Bij een laag
responspercentage kan slechts worden verondersteld dat het beperkte
percentage respondenten ook echt representatief is voor de gehele
onderzoekspopulatie. De onderzoekspopulatie is vaak weer een selectie
van de populatie in het onderzoeksgebied. Wanneer de respons (of non-
respons) willekeurig (random) is, zal dit niet veel invloed hebben op de
representativiteit. Wanneer de respons onwillekeurig (niet random) is,
maar een selectie (bijvoorbeeld vooral mensen die gehinderd zijn doen
aan het onderzoek mee), dan zijn de verzamelde data niet meer
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representatief voor de onderzoekspopulatie en alle mensen die wonen in
het onderzoeksgebied. Ook als het responspercentage hoog is, kan er
selectieve non-respons optreden.

Gebleken is dat het responspercentage van invloed kan zijn op het
resultaat van een studie. Uit een review van Van Kempen en Van Kamp
[48] bleek dat naarmate het responspercentage lager was, het
geluidsniveau toenam (uitgedrukt als Lden), waarbij 25% van de
populatie ernstig werd gehinderd door geluid van vliegverkeer. Deze
bevinding werd in 2011 nog eens bevestigd door Janssen en collega’s
[52]. Ook Guski en collega’s [2] hebben de invloed onderzocht van het
responspercentage op de relatie tussen geluid en het percentage
ernstige hinder. Ze vonden dat bij een hoger responspercentage de
relatie tussen geluid en ernstige hinder sterker was (zie ook Figuur 16
en 17). Dit is vergelijkbaar met wat Van Kempen en Van Kamp [48] en
Janssen en collega’s [52] vonden.

De invloed van lokale factoren: Niet-akoestische factoren en
context

Naast de hierboven genoemde veelal methodologische oorzaken, zijn er
ook nog andere oorzaken aan te wijzen die de verschillen tussen de BR-
relaties mogelijk zouden kunnen verklaren: de context waarin de studie
is uitgevoerd en de rol van niet-akoestische factoren. Beide aspecten
(die deels met elkaar samenhangen) kunnen van invloed zijn geweest
op het resultaat van een studie.

De invloed van de context

Een andere mogelijkheid zou kunnen zijn dat de recentere studies vaak
zijn uitgevoerd tijdens of in aanloop naar een geplande verandering
(bijvoorbeeld een nieuwe start/landingsbaan, het aanpassen van
vliegroutes, toename van railverkeer). Uit verschillende reviews [9, 55,
56] weten we dat mensen bij veranderingen in geluid vaak een sterkere
reactie vertonen dan op basis van BR-relaties wordt verwacht. Het
omgekeerde is overigens ook mogelijk: mensen kunnen juist ook veel
minder sterk reageren dan op basis van BR-relaties wordt verwacht. Uit
de review van Guski en collega’s [2] blijkt dat de invloed van verandering
mogelijk van invloed is geweest op de door hen afgeleide BR-relatie. Er
bleek dat in vijf van de twaalf studies waarop de BR-relatie voor geluid
van vliegverkeer was gebaseerd, sprake was van een verandersituatie. In
vijf andere studies was er nauwelijks sprake van een verandersituatie. In
de overige twee studies was het niet mogelijk de studie in te delen. Voor
zowel de vijf studies waar sprake was van een verandersituatie als voor
de vijf studies waar geen sprake was van een verandersituatie, is een
relatie afgeleid voor de associatie tussen geluid van vliegverkeer en
ernstige hinder. De relatie afgeleid voor de studies met een
verandersituatie lag hoger dan de relatie afgeleid voor de studies waar
geen sprake was van een verandersituatie: bij gelijke geluidsniveaus
waren mensen in een verandersituatie vaker ernstig gehinderd dan
mensen die niet met een verandersituatie te maken hadden.

Niet-akoestische factoren
In aanvulling op de rol van context, kunnen de waargenomen verschillen
tussen de BR-relaties mogelijk ook verklaard worden door zogenoemde
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niet-akoestische factoren. Naast de blootstelling aan geluid, zijn er
namelijk ook andere factoren die niet direct met het fysieke geluid te
maken hebben, maar waarvan bekend is dat ze in staat zijn de mate
waarin geluidshinder wordt ervaren mede te beinvloeden: de
zogenoemde ‘niet-akoestische’ factoren. Er is een aantal groepen te
onderscheiden: demografische en sociaaleconomische factoren
(bijvoorbeeld leeftijd, geslacht, burgerlijke status), persoonsgebonden
factoren (bijvoorbeeld angst voor de geluidsbron, geluidsgevoeligheid,
bezorgdheid), sociale en contextuele factoren (bijvoorbeeld het proces
rond de veranderingen van luchthavens en luchtvaart, toegang tot
informatie, verwachtingen, houding tegenover de bron), en situationele
kenmerken (bijvoorbeeld aantrekkelijkheid van de buurt,
woontevredenheid, stedelijkheidsgraad).

Gebleken is dat de rol van niet-akoestische factoren erg kan verschillen
tussen gebieden. In een aantal recente publicaties van het RIVM wordt
geillustreerd hoe verschillen tussen BR-relaties voor ernstige hinder door
geluid van vliegverkeer mede door niet-akoestische factoren zijn te
verklaren [47, 57]. Deze illustraties maken duidelijk dat rond
luchthavens niet alle niet-akoestische factoren even belangrijk zijn.
Momenteel is niet bekend welke niet-akoestische factoren rondom de
verschillende (Nederlandse) luchthavens het meest van belang zijn.

Blootstelling-respons-relaties voor de blootstelling aan geluid en
hart- en vaatziekten afgeleid als onderdeel van de ‘evidence
reviews'’

Van Kempen en collega’s [4, 14] vonden in hun ‘evidence review’
aanwijzingen dat omgevingsgeluid is geassocieerd met een verhoogd
risico op coronaire hartziekten. Het best onderbouwd (meest robuust)
zijn de effecten van wegverkeer: voor de relatie tussen geluid van
wegverkeer en de incidentie van coronaire hartziekten werd een RR
gevonden van 1,08 (95%.Bthi: 1,01-1,15) per 10 dB (Lden). Ook na
aanvulling met de nieuwe studieresultaten worden er positieve
associaties gevonden tussen de blootstelling aan omgevingsgeluid en
het risico op coronaire hartziekten.

In vergelijking met coronaire hartziekten, was het aantal studies dat de
associatie tussen de blootstelling aan geluid van weg-, rail- en
vliegverkeer en het risico op een beroerte onderzocht, een stuk lager.
Toenamen in geluid van zowel weg- als vliegverkeer waren geassocieerd
met een verhoging van het risico op beroerte. Echter, niet alle associaties
waren statistisch significant en bovendien waren de meeste
gerapporteerde associaties gebaseerd op de resultaten van één of twee
studies. Ook na aanvulling met nieuwe studieresultaten worden er
positieve associaties gevonden tussen de blootstelling aan
omgevingsgeluid en het risico op beroerte.

Het grootste aantal studies dat was geévalueerd in de review van Van
Kempen en collega’s [4, 14], onderzocht de relatie tussen geluid van
wegverkeer en hoge bloeddruk. Dit zijn echter vooral studies die onder
andere door hun beperkte opzet van minder goede kwaliteit zijn.
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Verklaring voor verschillen tussen verschillende BR-relaties
tussen geluid en hartvaatziekten met eerdere meta-analyses

Het beeld dat in de review van Van Kempen en collega’s [4, 14] wordt
gevonden met betrekking tot de invloed van geluid van weg-, rail- en
vliegverkeer op hartvaatziekten, wijkt niet af van wat in de eerdere
meta-analyses is gevonden. Wat wel opvalt als we de resultaten van
Van Kempen vergelijken met resultaten van eerdere meta-analyses is
het geluidsniveau vanwaar het risico op hart- en vaatziekte toeneemt
(drempelwaarde). Verder zie je dat tegenwoordig zowel mannen als
vrouwen worden onderzocht; vroeger werden voornamelijk mannen
onderzocht. Ook is er een aantal studies waarin de effecten op kinderen
zijn onderzocht.

Verandering in drempelwaarde

Er is onzekerheid over de vorm van de BR-relatie. Het is daardoor onder
andere ook onzeker wat de precieze hoogte van het geluidsniveau is
vanaf waar het risico op hart- en vaatziekte toeneemt (de
drempelwaarde). Wel zien we dat het beeld in de loop van de tijd is
veranderd. In de jaren negentig dachten organisaties als de
Gezondheidsraad dat effecten pas op beginnen te treden bij niveaus van
ongeveer 70 dB [58]; in haar richtlijn voor omgevingslawaai, geeft de
WHO in 2018 aan dat dit wel eens bij 53 dB zou kunnen zijn [1]. Ditis
dus een stuk lager dan eerder gedacht.

Om uit te leggen hoe dit zit, is het goed eerst iets uit te leggen over de
vorm van de BR-relaties die de associatie met geluid en hartvaatziekten
beschrijven. In tegenstelling tot bijvoorbeeld de BR-relaties voor
ernstige hinder, worden de BR-relaties tussen de blootstelling aan
omgevingsgeluid en het risico op bijvoorbeeld coronaire hartziekten
uitgedrukt met behulp van een Relatief Risico (RR) per verandering in
geluidsniveau (bijvoorbeeld een verandering van 5 of 10 dB). Een RR
per 10 dB verandering in het geluidsniveau geeft bijvoorbeeld aan dat
het RR constant is bij een verandering in het geluidsniveau van 10 dB.
Dit veronderstelt een exponentiéle relatie tussen geluidsblootstelling en
de incidentie of sterfte. Een belangrijke reden voor het gebruik van een
RR per 10 dB is dat de verschillende studies waarin de invloed van
geluid op het cardiovasculaire systeem wordt onderzocht, verschillende
referentiegroepen gebruiken. Bijvoorbeeld in een aantal, vooral oudere
studies worden personen blootgesteld aan geluidsniveaus lager dan

60 dB, aangeduid als de referentiegroep; andere studies duiden
personen blootgesteld aan geluidsniveaus lager dan 55 dB, aan als de
referentiegroep. Tegenwoordig zijn er ook studies waarin personen
blootgesteld aan geluidsniveaus van minder dan 45 dB worden
aangeduid als de referentiegroep.

Omdat er onzekerheid is over de vorm van de BR-relatie, is het onder
andere ook onzeker wat de precieze hoogte van het geluidsniveau is
vanaf waar de geschatte RR’s per 10 dB voor de incidentie en/of sterfte
aan coronaire hartziekte of beroerte kunnen worden toegepast. Men
spreekt in dit verband vaak ook over de ‘drempelwaarde’. In de loop van
de jaren is er altijd veel discussie over de drempelwaarde: niet alleen
over de hoogte, maar ook over hoe deze kan worden bepaald.
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In zijn recentste meta-analyse constateerde Babisch [31] dat de hoogte
van het geluidsniveau vanaf waar geschatte RR’s per 10 dB worden
toegepast, steeds verder afneemt. Dit zie je ook terug wanneer je kijkt
naar wat verschillende organisaties de afgelopen decennia hebben gezegd
over de relatie tussen geluid en hartvaatziekten en de
waarnemingsdrempel: in 1994 stelde een internationale commissie van
de Gezondheidsraad dat er ‘voldoende’ bewijs is voor een relatie tussen
geluid overdag en hypertensie en ischemische hartaandoeningen. Vanaf
een Laeg, 6-22n-waarde van 70 dB(A) is er sprake van een verhoogde kans
op ischemische hartaandoeningen en hypertensie door blootstelling van
wegverkeerslawaai in de omgeving [58]. In 1999 concludeerde de WHO
dat cardiovasculaire effecten samenhangen met lange-termijn-
blootstelling aan Laeg,24nr-niveaus in de range van 65-70 dB of hoger. De
gevonden associaties tussen geluid en de cardiovasculaire effecten
werden als zwak gekenschetst. Vermeld werd dat de effecten iets sterker
waren voor ischemische hartziekten (waartoe myocardinfarct en angina
pectoris behoren) dan voor hypertensie [59]. In 2010 publiceerde het
Europees Milieu Agentschap (EEA) een ‘Good Practice Guide’ waarin werd
geconcludeerd dat er voldoende bewijs is voor een relatie tussen geluid
en hypertensie en ischemische hartziekten [60]. Volgens het EEA is de
waarnemingsdrempel bij chronische blootstelling voor ischemische
hartziekten 60 dB (Lden); vooOr hypertensie is de waarnemingsdrempel

50 dB (Lden). Volgens de WHO-richtlijnen die in 2018 zijn gepubliceerd,
treden effecten als coronaire hartziekten op vanaf 53 dB (Lden).

Ook over de bepaling van de hoogte van de drempelwaarde is discussie.
Dat komt onder andere omdat er voor het vaststellen van een
‘drempelwaarde’ geen gouden standaard voorhanden is. In sommige
meta-analyses [31, 32] wordt gekeken naar het gewogen gemiddelde
referentieniveau. De meta-analyses van Vienneau en collega’s [32] en
Babisch [31] kwamen door middel van deze methode uit op
respectievelijk 50 en 52 dB (Lden). Dit is al een stuk lager dan de
resultaten van de meta-analyse van Babisch uit 2006, waarin hij
veronderstelde dat er geen effecten van geluid van wegverkeer te
verwachten waren onder geluidsniveaus van 60 dB (Laeq,s-22nr) Of lager
[30]. Het schatten van het gewogen gemiddelde referentieniveau geeft
echter geen antwoord op de vraag: vanaf welke geluidsniveaus neemt
het risico op het krijgen van coronaire hartziekte nu toe? Het zegt
eerder iets over de technische ontwikkeling dat geluidsmodellen
tegenwoordig in staat zijn berekeningen te doen tot steeds lagere
geluidsbelastingen.

In eerdere meta-analyses die verricht zijn in een ander
onderzoeksgebied dan geluid en gezondheid, zijn er wel een aantal
onderzoekers [61-63] die een poging hebben gedaan een antwoord te
krijgen op een dergelijke vraag. Echter, hiervoor hebben ze gegevens
gebruikt als het RR, aantal deelnemers, aantal cases, en dergelijke per
blootstellingscategorie. Met deze gegevens is het namelijk mogelijk om
de relatie te visualiseren en zo te bepalen wat de vorm is (lineair,
exponentieel) en waar eventueel een drempelwaarde ligt. Helaas zijn
deze gegevens niet voorhanden voor alle studies die de relatie tussen
geluid en hartvaatziekten onderzoeken, en die zijn meegenomen in de
bovenstaande meta-analyse. Als onderdeel van de ‘evidence review’ van
Van Kempen en collega’s is een eerste poging gedaan om de relatie
tussen de blootstelling van geluid van wegverkeer en de incidentie van
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coronaire hartziekten te modelleren en visualiseren [14]. Op basis van
deze poging bleek dat een eventuele drempelwaarde ergens net boven
de 50 dB I|gt (Lden).

Effecten van geluid in verschillende soorten populaties

De meeste onderzoeken naar de effecten van geluid van weg- en
vliegverkeer worden tegenwoordig gedaan onder populaties die zowel
mannen als vrouwen omvatten. Vroeger werden vooral mannen van
middelbare leeftijd onderzocht; vrouwen werden toen nauwelijks
onderzocht. Dat komt waarschijnlijk doordat hart- en vaatziekten meer
bij mannen voorkomen dan bij vrouwen. Ook in experimenten waar de
effecten van geluid zijn onderzocht, waren de fysiologische reacties bij
vrouwen minder uitgesproken dan bij mannen [64, 65]. Bij
observationele studies was dit beeld vaak minder eenduidig [14, 30]. In
de studies met vrouwen is vaak niet nagegaan wat de hormonale status
was (moment in de menstruatiecyclus, menopauze, gebruik van
anticonceptie). De hormonale status van vrouwen heeft mogelijk een
effect op geluidsgevoeligheid [30, 66].

Er zijn ook studies beschikbaar die zijn verricht onder kinderen, waarbij
is gekeken naar de effecten op de bloeddruk. Als onderdeel van hun
review, hebben Van Kempen en collega’s [4, 14] uiteindelijk acht studies
geévalueerd die de invloed van omgevingsgeluid op de bloeddruk bij
kinderen hebben onderzocht. Het ging om acht dwarsdoorsnede-
onderzoeken die waren uitgevoerd in Nederland, Engeland, Duitsland,
Kroati€, Servié, Australié en de Verenigde Staten. Een van de studies
rapporteerde ook resultaten van een longitudinale analyse. Het aantal
deelnemende kinderen varieerde van tweehonderd tot ruim
vijftienhonderd. In de studies werd de relatie tussen geluid en bloeddruk
zowel thuis als op school onderzocht. De kwaliteit van de geévalueerde
studies was helaas niet goed. Dit had een aantal redenen. In een aantal
studies was men niet in staat om de blootstelling aan geluid op
individueel niveau vast te stellen; ook werd er niet altijd gecorrigeerd
voor mogelijk verstorende factoren. Het responspercentage van de
meeste studies was lager dan 60%. Met uitzondering van de associatie
tussen geluid van wegverkeer op school en systolische bloeddruk,
werden er positieve associaties gevonden tussen geluid van wegverkeer
en de verandering in de bloeddruk. Deze veranderingen waren echter
niet statistisch significant. Voor de associatie tussen geluid van
vliegverkeer en bloeddruk konden geen gepoolde schattingen worden
gepresenteerd. Uiteindelijk is de bewijskracht afkomstig van de studies
die een associatie tussen omgevingsgeluid en de bloeddruk bij kinderen
ondersteunden, als ‘zeer laag’ beoordeeld. Een aantal redenen is
hierboven al genoemd. In aanvulling daarop bleek dat de resultaten niet
alleen inconsistent waren, maar ook niet heel precies (de
standaarddeviaties waren vaak groter dan de geschatte veranderingen
in bloeddruk).

De onderzoeksopzet van de studies

Met betrekking tot de invloed van omgevingsgeluid op het
hartvaatstelsel is jarenlang vooral onderzoek gedaan met behulp van
dwarsdoorsnede-onderzoeken (ook wel aangeduid als cross-sectionele
studies). Deze kijken op één moment in de tijd tegelijkertijd naar de
effecten, de blootstelling aan geluid, en allerlei andere factoren met
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effect op het hart- en vaatstelsel. Het verloop in de tijd wordt met deze
onderzoeksopzet niet onderzocht. Daardoor is het niet duidelijk wanneer
en hoe snel de cardiovasculaire effecten van geluid ontstaan, en of bij
een toenemend aantal jaren van blootstelling de effecten toenemen.

Babisch [30] stelt dat een aantal bedenkingen ten aanzien van
dwarsdoorsnede-onderzoeken waarin de effecten van geluid worden
onderzocht, minder van belang zijn. Zo is het bijvoorbeeld niet
waarschijnlijk dat zieke personen de neiging hebben om vaker te
verhuizen naar gebieden met hoge geluidsniveaus. Uit verschillende
analyses is echter gebleken dat de sterkte van de gevonden relaties
toeneemt wanneer de analyses werden beperkt tot personen die al
verschillende jaren waren blootgesteld aan het geluid [14, 30].

De laatste jaren komen er echter steeds meer resultaten beschikbaar van
patiént-controle-onderzoeken en cohortstudies, waarin het verloop in de
tijd wel beter wordt gevolgd. In deze studies worden echter nog steeds
zwakke verbanden gevonden. Maar omdat de onderzoeksopzet van dit
type studies sterker is dan die van dwarsdoorsnede-onderzoek, hebben
de patiént-controle-onderzoeken en cohortonderzoeken meer
zeggingskracht. Tegenwoordig zie je dat ook weer vaak gebruik wordt
gemaakt van studies met een ecologisch design. Dit betekent dat niet
mensen onderwerp van studie zijn, maar bijvoorbeeld postcodegebieden.
Het voordeel van een dergelijke studie-opzet is dat er grote aantallen
mensen in de studies deelnemen. Een belangrijk nadeel is dat het niet
mogelijk is om op individueel niveau te corrigeren voor mogelijk
verstorende factoren. Een ecologisch studie-design is dan ook meer
bedoeld voor het genereren van hypotheses dan het beantwoorden ervan.

Betekenis van de waargenomen verschillen

De BR-relaties die de blootstelling tussen geluid van wegverkeer en
respectievelijk ernstige hinder en ernstige slaapverstoring beschrijven,
lijken niet zoveel te veranderen in de tijd. Voor de BR-relaties die de
blootstelling tussen geluid van railverkeer en respectievelijk ernstige
hinder en ernstige slaapverstoring beschrijven, is dat anders: deze lijken
in de loop van de tijd sterker te zijn geworden. Daardoor valt ook het
verschil met de BR-relaties voor geluid van wegverkeer weg. Met andere
woorden: de zogenoemde ‘railbonus’, die in oudere BR-relaties nog wel
aanwezig was, volgt niet meer uit de nieuwste BR-relaties. Dit is een
belangrijke bevinding met het oog op de Nederlandse wet- en
regelgeving voor omgevingsgeluid, die als uitgangspunt heeft dat geluid
van railverkeer minder hinderlijk is dan geluid van wegverkeer. Zoals
ook in de hoofdrapportage van dit achtergrondrapport wordt vermeld
[10], zullen de nieuwe inzichten voor het verschil tussen de BR-relaties
voor ernstige hinder en slaapverstoring ten gevolge van geluid van weg-
en railverkeer doorwerken in een aantal aspecten van de regelgeving:
het doelmatigheidscriterium, de cumulatieregels en de normstelling.

De inzichten over de hoogte van het geluidsniveau vanaf waar het risico
op hart- en vaatziekte toeneemt, zijn in de loop van de tijd veranderd.
In de jaren negentig dacht men dat effecten pas beginnen op te treden
bij niveaus van ongeveer 70 dB; in haar richtlijn voor omgevingslawaai
geeft de WHO in 2018 aan dat dit wel eens bij 53 dB zou kunnen zijn.
Dit is dus lager dan eerder gedacht. In de recent verschenen
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hoofdrapportage van dit rapport [10] wordt uitgelegd dat de
waarnemingsdrempel voor het optreden van ernstige effecten zoals
hart- en vaatziekten is verbonden met de maximale geluidsniveaus voor
weg- en railverkeer. Deze zijn oorspronkelijk bedoeld om mensen te
beschermen tegen de meer ernstige effecten die kunnen optreden ten
gevolge van de blootstelling aan omgevingsgeluid. Nu blijkt dat de
waarnemingsdrempel van coronaire hartziekten lager ligt dan eerder
gedacht, is het de vraag in hoeverre de huidige maximale
geluidsniveaus voor weg- en railverkeer nog bescherming bieden tegen
dergelijke ernstige effecten.

Mogelijke invloed van de resultaten van nieuwe studies

Het is te verwachten dat in de nabije toekomst de in deze rapportage
gepresenteerde BR-relaties nog zullen veranderen. Dat zie je
bijvoorbeeld terug bij de effecten van geluid op coronaire hartziekten of
beroerte. Sinds het afronden van de werkzaamheden voor de ‘evidence
review' van Van Kempen en collega’s [4, 14] zijn er namelijk al diverse
nieuwe studies verschenen [46]. Een deel van deze studies is al
verwerkt in nieuwe meta-analyses. Uit Tabel 2 in hoofdstuk 3 en

Tabel 4.1 in bijlage 3 bleek dat na toevoeging van nieuwe studies, nog
steeds een statistisch significant verhoogde kans van geluid op het
krijgen van coronaire hartziekten en beroerte werd gevonden. De
nieuwe associaties waren echter minder sterk dan de associaties zoals
gerapporteerd in Van Kempen en collega’s [4]. Recent deden Vienneau
en collega’s [67] een soortgelijke bevinding in hun meta-analyse naar
de relatie tussen geluid van weg-, rail- en vliegverkeer en coronaire
hartziekten. Het is niet helemaal duidelijk waardoor het komt dat het
risico op hart- en vaatziekten en geluid afneemt, naarmate er recentere
studies worden toegevoegd.

Ook zijn er sinds het afronden van de ‘evidence reviews’ van Guski en
collega’s [2], en Basner en McGuire [3], tientallen studies verschenen
die de associatie tussen geluid van weg-, rail- en vliegverkeer en hinder
en slaapverstoring hebben onderzocht [46].
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Deel II.

In het tweede deel van deze rapportage zijn we ingegaan op de
volgende twee vraagstellingen:

e Hoe groot is de omvang van de ziektelast door geluid van weg-,
rail- en vliegverkeer in Nederland, geschat op basis van de
nieuwste blootstelling-respons-relaties?

e Hoe verhouden deze uitkomsten zich tot berekeningen met
andere bestaande BR-relaties en gegevens verkregen via
nationale vragenlijstonderzoeken?

Ten behoeve van het beantwoorden van deze vraagstellingen, hebben
we een schatting gemaakt van de omvang van de ziektelast ten gevolge
van de blootstelling aan geluid van weg-, rail- en vliegverkeer in
Nederland. De resultaten van de ziektelastberekeningen worden in
hoofdstuk 5 en 6 gepresenteerd en zullen vervolgens in hoofdstuk 7
worden besproken.
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Schatting van de omvang van de effecten van
omgevingsgeluid op de gezondheid en het welbevinden van
de Nederlandse bevolking

In de nu volgende hoofdstukken gaan we de BR-relaties die zijn
besproken in hoofdstuk 3 en 4, toepassen bij het schatten van de
omvang van de ziektelast ten gevolge van de blootstelling aan geluid
van weg-, rail- en vliegverkeer in Nederland. Daarbij hebben we
verschillende eindpunten meegenomen: ernstige hinder, ernstige
slaapverstoring, het aantal coronaire hartziekten per jaar en sterfte ten
gevolge van coronaire hartziekten.

In dit hoofdstuk worden de resultaten van deze schatting van de
ziektelast gepresenteerd. Een deel van de resultaten is ook opgenomen
in de RIVM-rapportage ter beantwoording van de Motie Schonis [10].
Meer achtergronden over de gebruikte methoden en data zijn terug te
vinden in bijlage 5.

Blootstelling

De blootstelling van de Nederlandse bevolking aan geluid van weg-, rail-
en vliegverkeer

In Figuur 19 en 20 zijn de blootstellingsverdelingen voor geluid van
weg-, rail- en vliegverkeer gedurende het etmaal en de nachtperiode te
zien. Hieruit blijkt dat de meeste mensen in Nederland worden
blootgesteld aan geluid van wegverkeer. Uit Figuur 19 blijkt bijvoorbeeld
dat ruim 47% van de Nederlandse bevolking wordt blootgesteld aan
geluidsniveaus van meer dan 50 dB (Lden) veroorzaakt door wegverkeer.
Daarnaast blijkt uit Figuur 20 dat ongeveer 24% van de Nederlandse
bevolking wordt blootgesteld aan nachtelijke geluidsniveaus van meer
dan 45 dB (Lnignt) door wegverkeer.

Het deel van de Nederlandse bevolking dat is blootgesteld aan
geluidsniveaus veroorzaakt door geluid van rail- en vliegverkeer is lager.
Uit Figuur 19 blijkt dat ruim 3% van de Nederlandse bevolking wordt
blootgesteld aan geluidsniveaus van meer dan 50 dB (Lden) afkomstig
van railverkeer. Daarnaast wordt bijna 2% van de Nederlandse
bevolking blootgesteld aan nachtelijke geluidsniveaus van meer dan

45 dB (Lnignt) afkomstig van railverkeer.

Ten slotte schatten we dat bijna 2% van de Nederlandse bevolking
wordt blootgesteld aan geluidsniveaus van meer dan 50 dB (Lden)
veroorzaakt door vliegverkeer. Minder dan 1% van de Nederlandse
bevolking wordt blootgesteld aan nachtelijke geluidsniveaus van meer
dan 45 dB (Lnignt) die worden veroorzaakt door vliegverkeer.
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Figuur 19 Blootstellingsverdeling van de Nederlandse bevolking aan
jaargemiddelde geluidsniveaus (Lden) van weg-, vlieg- en railverkeer. Deze
blootstellingsverdelingen zijn gebaseerd op modelberekeningen, waarbij gebruik is
gemaakt van blootstellingsgegevens uit de periode 2011-2016 (zie ook bijlage 5).
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Figuur 20 Blootstellingsverdeling van de Nederlandse bevolking aan
Jjaargemiddelde nachtelijke geluidsniveaus (Lnignt) van weg-, vlieg- en railverkeer.
Deze blootstellingsverdelingen zijn gebaseerd op modelberekeningen, waarbij
gebruik is gemaakt van blootstellingsgegevens uit de periode 2011-2016 (zie ook

bijlage 5).
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Blootstelling aan geluidsniveaus boven de gezondheidskundige

advieswaarde

In Tabel 3 is weergegeven hoeveel personen in Nederland gedurende een
etmaal en in de nachtperiode zijn blootgesteld aan geluidsniveaus van
weg-, rail- en vliegverkeer die gelijk of hoger zijn dan de
gezondheidskundige advieswaarden die de WHO voorstelt (zie ook

Tabel 1). Op basis van de blootstellingsverdeling die wordt weergegeven
in Figuur 19, schatten we dat in Nederland ongeveer 6,1 miljoen mensen
worden blootgesteld aan geluidsniveaus van 53 dB (Lden) of meer die
worden veroorzaakt door wegverkeer. Daarnaast wordt geschat dat ruim
4,7 miljoen mensen in de nacht worden blootgesteld aan geluidsniveaus